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CLINIQUE NERVEUSE

Morphinisme familial par contagion

Pan e Dr BRIAND
Médecin en chel a I'Asile de Villejuil,
Er Le D F. TISSOT,
Interne du serviee.

« On entre dans la Morphinomanie, a dit le Prolessenr
Ball, par la porte de la douleur, par celle de la volupté
et par celle du chagrin. » Il y en a d'autres & la_ vérité et,
parmi celles-ci, I'une des plus [réquentées est peut-¢tre
la porte de la contagion.

Le morphinisme estun vice (uine se passe pas toujours
de la société d'autrui @ il avait des tendances communis-
tos, avant méme d'avoir conquis les classes moyennes et
ouvritres, quand il ¢tait encore un apanage et un luxe de
rviches. Tandis que l'aleoolique boit volontiers seul, le
morphinomane est souvent doublé d'un apotre, soit qu'in-
conscient du danger prochain, il {asse du prosélytisme
désintéressé, soit quanimé de sentiments altruistes, il
desive faire partager aux autres les joies de la morphine,

- soit encore que, mahgucmcnt pervers, il veuille les en-
- trainer dans la déchéance qui 1'atteint.
. Etilen est du morphinisme comme il semble en étre

'-I‘Lappo point auhasard des sujets qu'ilvencontre ; il choi-
sit ceux que lui désigne un ensemble de cm:actbres quel-
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de toute maladie contagicuse : le génie ¢pidémique ne

(quefois bien marqués, qui nous échappcnt souvent et_
(e nous groupons sous le terme assez vague de pré-
t!iéposmon. Cette prédisposition chez le nmrphmbhane,_
le dans un état de faiblesse plus ou moms mami‘este' T
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des [acultés intellectuelles et morales : tout ce qui est
frappé d'agénésie du pouvoir inhibiteur de volition est une
proie facile aumorphinisme,comme & toule mauvaise ten-
dance. Aussi les dégénérés, les déséquilibrés, sy donnent-
ils avee complaisance et prédilection ; ce sont les pré-
destinés des intoxications volontaires, buveurs d'alcool,
d’éther, de chloral,de pétrole, fumeunrs de thé ou d'opium,
Si bien que la morphinomanie est considérée, par heau-
coup d'auteurs, comme une conséquence possible de la
constitution névropathique, fruit de Uhérédite.

Clest cette contagion (qu'a subie la famille de T..... dont
nous rapportons 'histoire, celle-ci intimement lide d'ail-
leurs i la vie morphinique d'un tiers, Léopold N.... qui
fut le coupable propagateur de ses dangercuses habitu-
des.

Orphelin de bonne heave, N... fut recueilli & 'age de
trois ans par la famille L... qui vivait alors en Belgique,
dans l'aisance d'un commerce prospere ; suivant le (¢-
moignage de la mere adoptive, ce fut un enlant doux, in-
telligent, facile & élever; sans mauvais instinets ; il sera
cependant considéré plus tard comme un dégénéré hére-
ditaire dans un rapport médico-légal motivé par quel-
que délit ; comme stigmate physique, il avait un bee de
lievre qui nécessita deux opdérations. Son travail 1'obli-
geait & de fréquentes et plus ou moins longues absences.
hors de la lamille au sein de laquelle il revint un jour
dans le déndament le plus complet. IL s¢ morphinisait
alors depuis un mois,a la suite de névralgies qu'un mdéde-
cinavait traitées par des injections de morphine et co-
caine. La douleur calmée, 'appétence morphinique avail
subsisté, satisfaite, grace au mdédeein, qui renouvelail,
parait-il, les ordonnaneces au gré de son client. Lors done
de son retour, N..."en ¢tait & cette période dela morphini-
sation ot le sujet entrevoit claivement le dur esclavage
sous lequel il fléchit et ot il est attivé cependant par les
voluptés offertes par sa nouvelle maitresse. Il lui arvi-
vait, devant les remontrances des siens, de jeter loin se-
ringue et flacon pour aussitot vegretter son geste et rem-
placer par d'autres les instruments délaissés. Bt ¢'était
alors avee un sentiment de curiosité mélé de réprobation
qu'en famille, on assistait & l'opération de ses pigires ;
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chacun affirmait bien haut que jamais il ne pourrait se
sonmettre dun tel régime et y prendre le moindre goat.
Hlusion et faiblesse ! A quelque temps de la, presque tous
avaient succombdé a Uattrait de lineonnu, eédé a l'in-
fluence nélaste de eelui qui. reeueilli par eux dans un
mouvement de pitié, devait développer si vapidement
dans ce milien le germe importé avee lai de la corvup-
tion morphinique, de la déchéance morale et de la mi-
stre. La mere, la fille, puis un fils, sont sucecessivement
pris au picge et, en tres peu de temps, deviennent d'avé-
rés morphinomanes : ¢'est & 'occasion de névralgies den-
taires que celles-la se soumettent & U'expérience de N..
proposant son reméde favori: mais ¢’est par pur égoisme
et pour n'étre point géné par les mouvements de son
camarade de lit qu'une nuit N... le sollicite de se laissér
piquer, Ini promettant en retour un sommeil calme et
des réves merveillenx. Pour tous, les pigquares aceeptées
au début sous prétexte de douleur ou de euriosité, devin-
rent bientdt une néeessité ; habitude s'était vite lormée,
créant le gout, puis le besoin. De toule la famille, seul
un fils avait échappé a la contagion, parce que 'unique
pigire recue par lui Vavait péniblement éprouveé et
quaussi, il n'avait pas taedé a quitter le logis. Quant au
pere, il était mort un an auparavant d'un tabes proba-
blement saturnin.

Des lors, toute la vie de cette famille se résume et
tend a la satisfaction du besoin morphinique : on se pi-
que en commun, nuit et jour, n'importe oi, dans la rue
sans pudeur. comme chez soi suns mesure. Tous devin-
vent des morphinomanes vreais, impulsifs @ 'occasion,
saul' la mére qui seule semble avoir gavdé quelque di-
gnité et modération : si, une lois passée, la lune de miel,
bien courte,dit-elle,de sa morphinisation, Mme L... conti-
nua les habitudes prises. ¢'est moins par passion que par
laiblesse, pour trouver lanéantissement de son étre, l'ou-
bli de la réalité, pour assister, sans voir, & la bacchanale
ellvénée des siens qui dévalisaient littéralement la mai-
son, pour assouvir leur soil de morphine, quand elle ne
leur donnait pas d'argent.

Le fils adoptifl s'était institué le grand pourvoyeur, dé-
tenteur et dispensateur des faveurs de la déesse: en bon
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égoiste caleulatenr, s'il s'en réservait la meilleure part,
il les distribuait parcimonicusement o ses initiés, assez
cependant pour se les altacher étroitement par la pas-
sion qu'il avait créée chez eux, pour les tenir en quel-
que sorte au bout de sa servingue. car il avait trouyé ce
moyen sior et fort simple de s'assurer o la matérielle » el
d'exercer son esprit de domination. Dans la suite et dans
la néeessité des besoins croissants, chacun, sauf encore
la meére, avait concouru, poursa part, @ la fourniture de
la morphine. Rien n'était plus simple dailleurs que d'en
avoir, car ce n'est un secret pour personne quon achéte
de la morphine presque aussi facilement que de aleool,
Nos gens trouverent presque loujours aupres des phar-
maciens, et tant en Belgique qu'en France, de faciles
complaisances : les médecins chez lesquels ils allaient,
sous des prétextes divers. solliciter des prescriptions de
morphine. les leur donnaient. ajoutant souvent la men-
tion « & renouveler » : néanmoins, il arriva souvent a ces
malheurenx de traquer les ovdonnances, d'en f.llmqm g
de toutes picees: et laj jeune fille. quin "était pas Lo moins
ardente & la mmpl:uw, n'était pas la moins experte i ce
jen frauduleux. Les pharmaciens fuvent encore plus ac-
cueillants ; il s'en trouva beaucoup pour fournir mor-
phine et cocaine, sans preseription médicale el au vabais,
cenx-ci alors, trop conscients de lenr funte, n'étigquetaicnt
pas les lacons. Bien plus I'un, dont on ne saurvait asses
(léteie la coupable industrie, remit seringue ct (lacon & la
jeune L... qui, a peine débarvquée dun séjour a 'Asile de
Ville-Evrard, venait lui demander le moyen de retomber
dans ses [unestes habitudes, cependant qu'il la félicitait
de sa guérison et de son rvetour. Il se rendit méme au do-
micile deses clients pour voir s'ils ne manguaient pas de
morphine, les sachant au dépourvu d'argent : et pour
corviger 'eflet d'un récent refus de lear en lll)lll!t‘!' a cre-
dit, il en apporta par précaution une certaine quantitc.

Un jour arviva oitil devint par trop difficile de se
procurer de la morphine en Belgique, une aflaive d'em-
poisonnement (dont I'héroine,Mine X., condamnée & mort
en 1896, serait encore emprisonnée i Mons), v ayant, pa-
rait-il, occasionné une réglementation trés sévere dans
Ia vente des poisons: N... suggéra alors de quitter le pays
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ot de gagner Paris, ot il serait sans doute plus aisé de se
gatislaire ; la mere accepta la proposition : dans son es-
prit elle escomplait de ce vovage une diversion sur la-
quelle elle fondait, naivement, espoir d'une guérison
générale ; et puis elle voulait fuir, par honte. par pudeur,
les licux et les gens Lémoins de la décadence progressive
de la famille. On liquida done la situation commerciale
et 'on partit : premicr areét a Liége ot la mére essaie de
réaliser ses projets de guérison, mais la tentalive avorte
lamentablement, et 'on se met définitivement en route,
d Vexception du frérve L. qui rejoindra plus tard a Pa-
vis. Le trajet se fit & pied, en trois mois : on se piquait en
chemin sans s’arréter, tout en marchant, et 'on ne man-
quait aucun pharmacien de la route : méme, quand la di-
selte menacail, on s'ollrait le chemin de fer pour arviver
plus vite au gite de morphine. Grace a la jovialité de N...
(ui s'était fait le boute-en-train etle chef de la bande no-
made, 'état moral était excellent : le malin on se réveil-
lait bien un peu mal & laise,énervé,soullretenx,dégonld;
mais quelques injections avaient vite raison de eces
remords et l'on continuait.
C'est en juin 1899 que nos trois voyageurs arvivent &
aris, rejoints pew aprés par le frére retardataive : li
chacun travailla un peu et se piquait bheaucoup, ce qui
n'était pas fait pour améliover la situation financicre. De
telles habitudes cottent cher a ceux qui les enltivent :
un jour le déntment survint et, avee lui, la faim morphi-
nique, mauvaise conseillére, qui pousse le morphino-
mane en détresse aux actes délictueux pour se procurer,
soit directement la morphine, soit 1'argent nécessaire &
son achat: sous l'effort de ce besoin impéricux, impossi-
ble & satisfaire par les moyens ordinairves, le fond d'ani-
malité remonte et fait éclore les impulsions diverses va-
riables, suivant les circonstances et les dispositions du
sujet, qui sont des réactions d'urgence, pourrésoudre la
erise angoissante. C'est ainsi que nos malades commi-
rent de treés nombreux vols a l'étalage dont ils réali-
saient facilement le fruit dans les Monts-de-Piété ; qu'ils
pratiquérent U'escroquerie an pharmacien sous des {or-
mes variées dont L'une.pittoresque, révele leur esprit in-
génieux et peat s'appeler « le coup de la bouteille » = il
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consiste a substituer au flacon que vient de prépaver lo
pharmacien un flacon tout semblable, rempli d'eau, que
le filou laisse pour compte; sous le prétexte qu'il ne pent
payer tout de suite et avee la promesse de revenir plus
tard en apportant le prix exigé. Cette substitution s'o-
pére tantot dans lofficine méme, tantot a domicile oi
I'on se fait envoyer les solutions commandées, tantot en-
core dans la rue ot I'on sort rapidement sous un pré-
texte quelconque avee la bouteille & escamoter, cepen-
dant qu'une autre personne attend dans lofficine le ve-
tour de la premidre et pense garantiv. par sa présence,
I'honnéteté de cette sortie.

Seule encore, entre tous les siens, la mére resta in-
demne sur ee point : 'abstinence de morphine I'éprou-
vait, mais elle ne fit jamais rien pour s'en procurer elle-
méme ; au reste,son caractere la disposaita la passivité;
aussi se laissait-elle voler, tromper, attendrir par ses en-
fants qui,en retour,lui octroyaient quelques pignres d'une
solution morphinique fortement coupée d'ean, eux se -
servant les solutions lourdes et capiteuses.

A diverses reprises, ces (quatre morphinomanes furent
internés, soit d’office, soit volontairement gils revinrent
toujours & leur vice collectif, sous Iinstigation de N..,
dont la mére ne sut pas résolument secouer le joug, ni
arréter 'ouvre nélaste. I serait trop long et sans inteé-
rit d'entrer dans le détail de ces internements dont les
conditions ne sortent pas de la banalité ovdinairve ; nous
préférons développer quelques considérations sur cetle
observation,car elle montre, une lois de plus,le hesoin de
prosélytisme dont est atteint le morphinomane, comme
d’un véritable prurit, etle rdle incontestable de laconta-
mination,chez les sujets & résistance morale faible; dans
les intoxications qu'on pourrait appeler de luxe (aleoal,
morphine, cocaine, éther... ete.).

Mais cet aflaiblissement de la force morale n'est pas
toujours corrélatif d'un état de dégénérescence mentale :
nos quatre malades eurent bien, parfois, des velléités de
gucrir ; la résolution se discutait en famille ;ils fivent
méme quelques tenlatives de sauvetage, toujours mal-
heureuses il est vrai ; mais ces insuceces suffisent-ils a
faire d'eux des débiles moraux ? Le courage, la force de
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caractiere, sont des vertus raves, et le monde n'a pas
changé, depuis le jour ot le potte latin exprimait par ce
cri bien humain son impuissance et sa veulerie devant
l'effort & faive :

...... video melioraproboque.
Deteriora sequor. »

Nous avons montré ces malades impulsivement pous-
sés au vol, sous l'influence du jeime morphinique ; orils
sont d'une honnéteté parfaite, une fois soustraits a la su-
jétion dutoxique ; dans ses périodes de guérison, le jeune
L... ne manqua jamais de restituer des bijoux ou de I'ar-
gent que, dans diverses cireconstances, sa profession lui
donnait 'oceasion de trouver. Nous n'avons d'ailleurs
déeelé aucune constitution physique, défectueuse dans
cette famille. Enfin, et ¢'est Id un faitintéressant, les hé-
ros de eette histoire ont, dés le début de leur morphinisa-
tion et toujours depuis lors, employ¢ la cocaine concur-
remment et en parties égales a la morphine : ilsn'ont ce-
pendant jamais présenté qu'une seule fois du délive et des
hallucinations,un jour que.privés de morphine.ils avaient
volé de la cocaine et s'en étaient gorgés avee exces, Mal-
aré les fortes doses quotidiennement injectées pendant
cing ans, ils furent des cocainisés sans cocainisme. Cette
résistance & I'hallucination n’indique-t-elle pas une cons-
litution psychique moins mauvaise qu'on ne serait tenté
de la juger par leur histoire, etn’y aurait-il pasla un ar-
gument contre l'irresponsabilité peut-étre trop systéma-
tique dont on a coutume de couvrir ces malades ?

C'est une tendance anjourd hui de plus en plus répan-
due de chercher chez le délinquant et le eriminel les ta-
ves héréditaives constitutives qui, en diminuant le jeu de
la résistance morale et dulibre arbitre, atténuent et sup-
priment la responsabilité. Cette conception est peut-éire
juste en soi, elle s'accorde sans doute avee les progres de
la seience psychiatrique, elle nous satisfait surtout, nous
médecins, qu'on oppose constamment au ministere pu-
blie, dans les affaires judiciaires ; mais il semblerait
(u'elle ne sauvegarde pas toujours et qu'elle doive par-
lois compromettre les intéréts de la collectivité. Clest
lorsque la société se sent déborvdée par le flot montant
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du erime, qu'elle proclame le plus haut les spéculations
humanitaires ; le geste est beau sans doute, n'est-il pas
imprudent, si 'on ne songe & prévenir les abus qui ne
manqueront pas de surgir? — Dans un organisme social,
Iintérét général a aussile droit d’¢tre défendu, malgre
toutes considérations philosophiques, fussent-clles (e
Fordre le plus ¢levé, dont I'application est destinée i o
troubler ; d'aucuns méme se sont demandés, sila pre-
cherche de la plus grande somme de justice n'est pas une
utopie. en ce sens que la mise en pratique de 'applica.
tion qu'elle comporte en estou impossible ou dangereuse.
N'est-ce pas le eas de certaines conceptions trop exclusi-
ves de la responsabilité ? — Napparait-il pas que ¢ es|
favoriser imprudemment T'extension de la criminalité,
que de voir tant d’irresponsables parmi les coupables, el
quil y a dans cette tendance une menace croissante pour
notre régime social ? Et vraiment ne serait-il pas temps
d'adopter un systéme de défense peut-étre moins ade-
(quat aux spéeulations abstraites, mais plus efficace ? n-
tre 'asile et la prison,il y a place pour un organe inter-
médiaire.

Qu'arrive-t-il en effet ?— Que les morphinomanes
délinquants, comme ceux dont nous avons retracé 'odys-
sée, sont déclarés irresponsables, quon les envoie dans
unasile d'ott ils sortent au bout d'un certain temps sou-
vent fort court, n'étant pas délicants. Glest L toute la
sanction de leurs méfaits, et ils le savent si bien qu'ils se
font un jeu de recommencer a ce prix ; aussi, la plupart
sont-ils de forcenés récidivistes, nous ne disons pas in-
corrigibles. puisque nous voudrions qu'on essayit con-
tre eux une légére peine. En effet, quelle que soit la part
que I'on fasse. chez ces individus, & la névropathie, i la
prédisposition, dans quelle mesure pouvons-nous dire
quils ne sont pas susceptibles d’amélioration morale,
qu'ils ne seront pas accessibles ala crainte du chitiment?
Donc tous ces intoxiqués de luxe, comme nous appelons
les alcooliques. les morphiniques, seraient a L'occasion
internés dans un asile spécial (L'asile de buveurs tel qu'il
est compris actuellement, mais non encore réalisé chez
nous, leur conviendrait parfaitement), au sorvtir duquel.
une fois guéris, ils seraient jugés et pourraient a l'ocea-
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sion ¢tre condamnds, en conséquence, a des peines ellec-
tives. sans l'excuse d'une inutile et dangereuse senti-
qnentalité, caril n'y a pas dans ce probléme que des ques-
tions individuelles, il y a toute une question sociale. et
celles-1a le ctdent a celle-ei,

On aura beau dire que ces malades agissentle plus sou-
vent sous l'influence impérieuse et aveuglante de la soil
morphinique; comme ils sont les seuls fauteurs d'un état
qui les amene & ces exces, ils en doivent subir les consé-
quences. Ce principe admis, il n'en reste pas moins que
la responsabilité comportera des degrés : ainsi parmi
nos quatre morphinomanes, il est bien certain que N....
le propagateur imprudent ou conscient de son vice, as-
sume une autre responsabilité que ceux dont ses invita-
tions ont entrainé la chute ; mais méme pour ceux-ci. qui
ont subi l'influence du premier, (uine sont coupables
primitivement que de faiblesse, nous voudrions une res-
ponsabilité pénale positive de leurs actes ; qu'on l'atté-
nue par rapport i celle de Uinitiatenr, ce peut étee jus-
tice, mais, pour exemple,quon ne la supprime pas.

Dans le méme ordre d'idées, une autre responsabi-
lité pese encore sur les personnes qui ont participé &
la morphinisation de ces malades. sur le médecin qui, le
premier: ayant traité légitimement N... parla morphine,
lui a ensuite fourni les moyens d'en continuer l'usage,
non motiveé, en renouvelant les ordonnances au gré de
ses sollieitations. La thérvapeutique par la morphine est
une méthode qui a ses indications et dont le médecin a
le droit incontestable d'user sous le couvert de son di-
plome. en principe sous sa responsabilité, pratiquement
quelquefois aux visques et perils du patient. Or la mor-
phine est une substance dangercuse, et le médecin n'est-
il pas coupable s'il ne 'a pas employée avee la prudence
nécesssaire, avee la eirconspection que commande la
connaissanee de ses dangers ? Quant au malade, qui
ignore, lui, ces dangers, et qui se réveille un jour avee
un nouveaun besoin, n'est-il pas recevable & poursuivre
son médecin dans le cas o celui-ci ne “s'en est pas tenu
i la morphinisation thérapeutique et a pratiqué la mor-
phinisation de complaisance qui a provoqué la morphino-
manie ? Peunt-étre v serait-il admis s'il prouvait contre le
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médecin la [aute professionnelle qui, seule, peut engager
la responsabilité. Et méme dans le cas ont serait [aite la
preuve de l'imprudence ou de l'ignorance, il semble qu'il
v aurait lieu de tenir aussi compte d'un facteur dontl'im-
portance est parfois, il est vrai, difficile & établir, quand
elle ne nous échappe pas completement, c'est I'état de
prédisposition du sujet. Nombre d'auteurs admettent en
eflet qu'a la base de toutes les intoxications volontaires
se retrouvent souvent le méme état mental prédisposant,
celui des héréditaires ; mais comme il arrive que cet état
mental spécial reste silencieux plus ou moins longtemps,
que 'hérédité elle-méme reste cachée, alors la ]u't"llir-'.]ny
sitionn'a d'autre signe révélateur que la toxicomanie
elle-méme.

Comme on le voit, le probléme se complique, mais, en
définitive, la responsabilité médicale trouvera presque
toujours des motils d'atténnation et, de méme que dans
les diversesintoxications soil accidentelles,; soit profes-
sionnelles, on tient compte de la susceptibilité indivi-
duelle, de méme, il faut prévoir la susceptibilité a deve-
nir morphinomane. Cette idiosyncrasie n'est pas dosa-
ble sans doute, mais 'argument tive toutefois quelque
valeur de l'ignorance générale qu'il cache et dont le
coupable doitbénéficier.

Par contre, comment juger la conduite de ce médecin
(qui, importuné par les visites trop fréquentes de Léopold
N..., ne prenait plus la peine de le recevoir et lui faisait
tenir par un domestique la preseription de morphine sol-
licitée ?

Enfin, dans cette recherche des responsabilités, en ce
qui concerne le morphinisme, n'oublions point celle du
pharmacien, qui reste enticre et indiscutable, dés que
celui-ci transgresse les réglements sur la vente des poi-
sons et médicaments dangerenx. Il est malheureusement
constant et courant que certains se prétent trop volon-
tiers & ce commerce illicite ; combien y en a-t-il qui, non
contents de vendre en fraude la morphine, font eux-md-
mes les piqares a leurs abonnés ?

Et que dirve de cette anomalie qui laissse au droguiste
toute facilité de vendre la morphine et autres poisons
deluxe ou de crime. en dépit de réglementations insuffi-
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santes et discretes ! Comme nous 'avons dit déja, il n'est
pas plus difficile, question de prix réservée, de se procu-
yer dela morphine que de I'alcool. Morphinisme etal-
coolisme constituent deux dangers sociaux contre les-
quels il serait temps de lutter autrement ue par une
guerre platonique.

CLINIQUE MENTALE

La phobie du regard ;
Par le prof. W. BECHTEREW.

Derniérement, dans un travail intitulé : La phobie du
regard,le D" Hartenberg adéerit une forme pathologique
d'une nouvelle phobie, celle du regard d’autrui ; son
développement est basé sur la timidité inndée.

L'état pathologique déerit par cet auteur n'est pas du
tout nouveau dans la littérature scientifique, car je l'avais
déji déerit il y a quelques années ; néanmoins, l'auteur
n'en dit pas un mot dans son travail.

En 1899, j'avais décrit un cas de sourire imposé (1),dans
lequel la crainte du regard d'autrui s'est manifestée sous
une forme bien vive (2). Voila ce qui est dit dans les mé-
moires du malade sur cet état, mémoires que j'ai pu-
bliés : « Avantde quitter I'Académie ecclésiastique, j'ai
commencé a m’'occuper de ma santé et a lire quelques
manuels sur ce sujet; j'y ai appris que l'onaniste de-
vient fou, avec le temps, & cause du caractére inné de ses
traits d’ame (chez le prof. Tarnowky, comme jeme rap-
pelle) ; cette idée m’ayant fortement frappé. commengait
& m'inquiéter et me revenait souyent a la téte.

« Avec mon entrée au service, ma timidité augmentait
de plus en plus. Le désir de cacher mon état maladif et

(1) Avehiv. de Neuralogie, n* 105, 1004, p. 202,
(2) W, BEcurenew. — Rewue de Psychiatrie, 1800, p. 449 et Neur.
Centr. 1900, 2
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mon défaut physique et moral éveilla en moi la tendance
a lisolement et la erainte de manifester ce que je cachais
si soignensement des autres. Comme conséquence, une
humeur sombre et abaltue ne me quittait jamais, Ma ti-
midité et ma erainte augmentérent & tel pointqu'il me
fut impossible de supporter le regard dautrui ; voili
I](llll'(!ll(ll J al ('n]llll'l[‘ll( ¢ a por ter lll“&lllll(‘lll“s noires. »

DansTouvrage cité.javais noté seulement le fait.indiqueé
I'histoire de la maladie, mais dans un autre ouvrage de
1900 dans la Revue Russe de Psychiatrie, de Névrologie
et de Psychologie expérimentale (p.491). dans un cha-
pitre intitulé : la phokbie ou la crainte du regard d'autrui,
je me suis spéeialement arrété sur ces états et j'ai déeri
dans trois cas mnouveaux I'état nerveux pathologi-
que b]}ccl.\l qui se distingue «d'une phobie du regard
d'autrui toute spéciale, phnbu, qui se manifeste par l im-
possibilité de supporter le regard Cautrui pendant un
temps plus ou moins court et par la tendance d'éviter par
tous les moyens ce regard : si vous parlez avee ces ma-
lades-ci en les regardant en face, ils détournent aussitol
leurs regards ; sivous les regardez tout droit en [ace, ils
baissent les yeux et ne se sentent pas & leur aisc.
Ce qui caractérise cet état maladif, ¢'est que les malades
le comprennent eux-mémes tres bien : dans certains cas,
les malades évitent le regard d'autrui pavee qu'ils croient
que leurs yeux manifestent leur état anormal et qu'on en
peut juger d’aprés lenr regard ; dans d'autres eas,les ma-
lades sentent. comme ils disent,une influence magnétique
du regard d'autrui et c¢’est pour cela quiils I'évitent ins-
tinctivement.

Jlavais aussi déerit cet ¢tat. en allemand, dans mon
ouvrage intitulé : « Die sehen Var fremdem Blicke » (1).
Depuis lors cel ¢lat indiqué avait été plusieurs fois le su-
jet de mes cours fails aux étudiants de 'Académie mé-
dicale de Saint-Pétershourg : de méme je I'avais démonltré
aux médecins pendant le Congrés de Pirogoll, i Saint-Pé-
tershourg, le 6 janvier 1904, dans la section des maladies
nerveuses et de psychiatrie (2). En géndéral, apris avoir

(1) Centralblatt f. Nervenheilkn. psych., 1902, p. 160.
(2) Voir le comple rendu de cotle -»L-rlmn du D B. 5. Greinden-
herg dans la Revue russe de Psychiatrie, 1904, n® 2, p, 147,



LA PHOBIE DU REGARD. 13

déerit mes premiers cas eités, J'avais maintes lois obseryé

cos ¢tats maladifs, dans lesquels. comme dans ma pré-
miére observation. la phobie du regavd d'autrui se ma-
nifestait en combinaison avee d'autres états psychopa-
thiques, par exemple : avee la phobie de rougir ou bien
avee la difficulté psyehopathique de miction : dans tous
les autres cas, la phobie du regard d'autrni s'observait
dans sa forme simple, trés pénible pour le malade ; parmi
ces observations plus récentes, je ne citerai (que celles
(uiont ¢t¢ étudiées bien particulicrement. Tout d'abord,
nous nous arréterons sur un cas qui présente la combinai-
son de la phobie de rougir et celle du regard d'autrui :

« Aexandre Vis,, 21 ans, ancien éleve de Uéeole réale. La
arandmére malernelle, paralysée pendant 8 ans, est morle
4 ldge de 73 ans ; son pere est mort dapoplexie a 43 ans @ la
mere ¢lail exaclement & ce temps enceinte de nolre malade, el
lo morl do mari lui causa un grand chagrin : avanl celle gros-
gsesse. elle eul un avortement ; Vaceouchement ful normal, sans
intervention du forceps. Au débul, enfant se développa toul
normalement, physiquement el psychiquement : il eul la coque-
luche et la rougeole dans sa premicére enfance; il enl mal a I'o-
reille droile pendant deux semaines apriss la rougeole, el ce mal
ful nccompagne d'un élal féhrile. Poinl d'aulres maladies somali-
ques a ldge suivanl :de Fige de 4 a 10-ans, il ful crainlif, facile-
mentiveitable el, comme [ils unique,il parail avoir ¢6¢ un pen galeé.
A Tige seolaive, ilse distingua par un earvactéve faible el caché.
quelquenonchalanee il ¢ lail peuenlreprenant el pen sovde lui-
miome. A Vige de 14-15 ans; il commenca & manifester un carae-
leve réveur el la lendance & Uisolemenl el il évitail loujotns Ta
socielé, par lu suile du développement de la phobie de rougir. Les
acees de cetle maladie se développaienl el devenaienl graduel-
lement plus forts, mais la méve chez laquelle le {ils demeurail
ne les considéail pas comme symplomes maladifs, carle lils lui
expliqua que sa tendance & lisolement el sa misanthropie,
provenaienl de Ia nécessité d'éludier soigneusement la ehimie
pour laquelle il manifesla une (rop grande passion,

aJusquia Fautomne de (800, A apprenail en général avee un
succes médiocre el élail un peu paressenx dans Uétude des hran-
ches scolaives : déja i ce lemps-li, la mémoire prenaib le dessus
devant la volonté et Vesprit. En automne 1902, apres avoir rabé
son examen, il avoua & sa meve qu'il souflrait de la phobie d'an-
lruicel ne supportait pas le regavd d'aulvai, voild déja, depuis
denx ans el demi, A celte époque il se manifesta chez lui un éat
hautement nerveux; se croyanl inguérissable il voulul se sui-
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cider. 1L se conduisail Lrés bien a la maison el parmi ses proches
connaissances, maisil devenail toul conlus desquil sortail dans la
rue ; il eraignait de regarder anaw yeua des gens 5 si quelquun je-
lait un regavd sur lui, il se détournail toul embarrassé, il rou-
gissail, loussail pour se donner du courage el & ce moment il
haissail toul le monde ; il lui semblail que toul le monde le re-
cardait (rop altentivemen( ; il supposail méme quon le méprisail
parce qu'il avail de Lels yeux il concevail son élat anormal et le
fuil que sa pensée soceupail constamment de la méme idée,
idée du regard, le tourmentail beancoup, Les conditions de la
vie domestique de notre malade élaient toujours salisfaisanles ol
ne donnaienl aucunes causes prédisposanles & la  maladie
citée. Le malade lni-méme, parlanl de son étal maladif, dil ceei:
« Physiquement jemesens lout a fail normal, ma maladie es|
basée sur la erainte de me montrer lel que je suis en réalile,
voila pourquoi jai le caractere méfiant ; voila pourquoi en sociclé
jene suis pas & mon aise, et je liche 'éviter toule sociélé. Au-
pavavant, vien d'extraordinaive ne se passail en moi, el la so-
ciélé ne me génail poinl ; ainsi c'étail jusquia lage de 14 ans;
partant de celage,je commencais & vougirsans cause, si quelqu'un
m'adressail par hasard la parole; mais I'éhauche de la maladie
exislail en moi bien avant : avee le lemps cel élal m'élail devenu
habituel el je rongissais méme & approche des gens el frés for-
temenl, ce qui me rvendait tviste, car ¢'¢lait Lrés désagréable, d'an-
tant plus que je ne pouvais d'aucune manitre, vainere ce senli-
ment ou hien m’abstraive 'idée de « rougir» ; je marchais loul
courhé, sombre el je ne regardais personne hardiment en face.
Toul cela dura & peu pres eing ans 3 je n'y prétais pas [rop
d'atlention, carje croyais que cela ne pouvait pas empirver. Mais
Loul & coup. un beau jour, a 'école, je passais les veux  baissis
pres d'un groupe d'éleves, el je e suis effrayé de lewrs vegaids,
ce (qui se manifesta dans mes yeux. Depuis ce moment-la je ne poi-
cais plus supporter le vegard des gens. Je ne pouvais plus vainere
ce sentiment de erainle el jo me délournais toujours des gens
avee une expression de plus en plus sombre.

w Mais la maladie ne sarréla pas i ce point, elle subil encore une
évolution; lout d'abord elle n'élail pas trop pereeptible pour lenlou-
rage, mais depuis deux ans et demi, comme je m'en suis persuadé,
elle augmenla & un tel point que je ne pouvais plus supporter le
regard daubeni davcun eolé el la présence d'un élranger me
faisail contracter convulsivement les yeux el influencait désa-
gréablement (ous mes mouvements, ce quime faisailencore plus
rechercher la solitude ; en outre, ces derniers temps ma maladie
augmenla & un lel poinl, que les hommes, autour de moi,
commencerent i lousser el a cracher pour se défaive de moi, ce
qui me Lourmentait encore plus fortement. Maintenanl je
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me sens loul & [(ait brisé, puisque je me sens incapable de
travailler, de m'adresser aux gens comme toul élre normal. 11
ne me veste que deux issues : ou bien d'élre guéri complélement,
ou hien devenir la vielime de la mélancolie, el ceci dans le
meilleur cas, Ilme semble que la cause de ma maladie réside
dans  Péducation solilaive et rvelichée, dans lignorance du
monde 3 maisle fait veste le méme, que dans un c¢lal pareil
comme = mien la vie estimpossible,caril m'en reste encore la plus
grande partie el bon gré malgré je servai obligé de me suicider. »
~ Enautomne 1902, le malade dontje viens d'exposer le véeil, vint
i ma consullation pourla premiére [ois ; il ful hypnolisé par moi
plusicurs fois, ce qui le soulagea temporaivement.

Ktat actuel. — L2 malade est de (aille noyvenne, hien formé,
de nubrition modérée, un peu pile ; les mains el les pieds sont
froids, humides et un peu bleuatves ; on conslate du dermogra-
phisme.

Le systeme osseux el musculaive est bien développé ; la taille
correspongd o l'dge.

Point de signes visibles d'une dégéndérescence queleonque.

llien de pathologique de la part des organes inlernes,

La pupille droite est un peu plus élroite que celle du colé gau-
chie ; leur réaction el leur acuilé visuelle sont normales, Louie,
le goul, Vodoral el Loules les formes de sensibililé culande sont
sans changemenl. Néanmoins, on conslate une Iégire sensibilito

_de T part de la colonne vertébrale, quand on percule la région

thoracique. Les véflexes eulanés sont sans changement ; les ré-
flexes tendineux el patellaires sont ees forts 5 celul du lendon
('Achille est d'une inlensité moyenne ; les réflexes cubitaux de
flexion el de déflexion du coude el ceux de Vomoplate el de 1'¢-
paule sonteonserves; celui des miachoirves a disparu,— Le malade
se lient un peu eourbé ; son regard est sombre, Pexpression
est morose, les gesles sonl raides. L'inneryalion de la face est nor-
male, mais la. mimique est lente. On constale des conlraclions
fibrillaives de la langue ; le malade vaceille quand on' le fail se
tenir deboul avee les yeux fermés : sa conscience est claire, la
conversalion du malade est logique, successive ; le conlenu de
li conseience est bien varié ; on ne constale ni délive, ni hallu-
cinalions,

Le malade parle avee coneision, mais son langage est saceadé ;
il parle peu. loul en vegarvdanl de colé.

Le malade lui-méme caractérise sa maladie ainsi : « La pho-
bie du vegard d'autrui n'apparait quaun moment ol quelqu'un
me jetle un coup d'wil que je n'allendais pas ou lorsque je re-
gavide quelqu'un, Le régard d autrui me fait une impression désa-
(réable, qui provoque une forte contraction des paupiéres et des

b
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gnuscles du globe oculaire et des contractions convulsives ;s
yeww se troubleat, ne réagissent plus, le regard erre d'une manidve
tres désagréable, comuie st je me forvaisde flwer mon altention sur
quelque ehose ; mais sans pouvoir le [aire parce qu'un sentiment
désagréable m'accapare entiérement, ce qui provoque l'expression
épowvantable de mon regard.,

1l est probable qu'da ce moment jai Paiv d'élre [ets misérable,
P'airv piloyable qui ne peul inspirer de Pestime & personne. car jr
ne pewr regarder droit et tranquillement dans les yeww & autrui Un
senlimenl désagréable s'éleve en moi, inslinelivemen( ; el une
[wis lixé, dans mon cervean, il revienl sans cesse chaque fois gue
je vegarde les gens, Il se peut. qu'en partie Vidée du senliment
désagréable ou son souveniv v joue un grand rvole.

Dans la Clinique, ot le malade esl entré en 1902.1e 28 oclobre,
il évitail au commencement toulle monde ; puis il e familiarisa
un peu loul en restanl beés accablé : il se plaignail souvent que
chacun, enle regardant. remarquail son visage épouvantable ol ne
lui porfail aveune eslime ; que méme, onse débarvassail quelque-
fois de lui en crachanl. Aux momenls d'accablement. il disail
souvenl que si l'on erachail sur lui, il Pavail mérilé,

Jusquid lafin de 1902, malgré les séances vépélées dhypnose el
draulres méthodesde [railement(, — les hains, les hromures, ele..
I'élal du malade resla sans changement.

Pendant la durée de 1903, la maladie marcha uniformément,
le malade conlinua & éviler la sociélé, 4 se cacher dans des
eoins. déjeuna el dina isold des aulres, ne pouvail pas se tron-
ver une oceupalion quelcongue ; il lisail quelquefois, mais plus
souvenl ibmarchail avee le livee dans les mains en regavdant 1i-
midement autour de lui. (Vélail difficile de le faive vegarder le
meédecin en face 1 il devenail alors inquiel, oppresse par un senli-
ment pénible. il palissail ; ses pupilles s'élavgissaient, el sa (éle
s détournail instinelivemenl, Le senlimenl désagréable com-
mencait dans le ereux gastrvique el élait suivi par«des congestions
dans le frontn. En général, le malade expliquail son élal d'ame
d'une manicre brés indélermindesil se plaignail quelquelois d'avoir
mal & la (ele, Tavoie des vertiges et d’élre ivvilé par tout eb par
tout le monde vilsapprochail dumidecin d'une maniére indéeise
en se cachant vers le mur. sans rezarder dans les yeux, en vepre-
nanl courage. Sion le surprenail inopinément, il se sauvail en
cyitant dentrer en conversalion el de regarder dans les yeux.

Il s'accusail quelquefois que son regavd provoquaitla toux des
aulves, que cela lui élail désagréable el obligeail I'enlourage de
Iéviler. '

Ouelquefoisza la sensalion du regard danlrai le malade ¢prou-
vaitle senliment « comme si quelquiun de derriore 'élranglail ou’
le soulenail du bas en haul. » A Fhypnose. le malade ne se sou-
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mellail pas toujours, quelquefois Pessai de Phypnolismel'excilait
fortement el éveillait en lui une sensation désagréable, telle qu'on
glail obligé de renvoyer les séances pour un cerlain temps.

Pendant mes cours du 13 décembre, il expliqua qu’il ne pou-
vail s'oceuper tranquillement que lorsquiil élait seul ; en pré-
sence des aulres, il ne pouvail pas étre tranquille, qu'il attendait
toujours Varrivie dw regard d’autrui et éprouvait par conséquent
continuellement une sensation désagréable.

En 1904, jusqu’au jour de son départ de la clinique, le 11 avril,
on n'a pas constalé d'amdélioration essenlielle de la maladie,mais
pourtant le malade pouvail supporter mieux le regard d'autrui.
Les capacilés inlellectuelles n’avaienl pas changé ; la phobie du
pecard d’antrui persistait toujours ; comme auparvavant,pas de dé-
Jire ni d’hallucinations.La conduite du malade étail toujours tran-
quille et conyvenable, etsi le regavd d'autrui nele troublait pas, il
pouvail éfve considéré comme Loul & fait bien portant. De temps
en lemps, le malade sadressail au médeein, loul en regavdant
decolé ; on vovaib que cela lui cotlail un effort, el on entendait
lanote du désespoir dans sa question : « Que faive ? il faul enfin
enlreprendre quelque chose, »

Il est veslé toul ce temps bien portant physiquement, quoique
un peu pile. '

[l quitta ln elinique pour continuer le (railement & la campa-
gnie, ol, grice aux conditions de la vie champélre, la sociélé ne
linquidterail pas.

Dans I'observation ue nous venons de citer. nous
avons un sujet d'une prédisposition névropathique rés
évidente.chez lequel,depuis 'age de 14415 ans.la phobie
de rougir se développait successivement ; puis, a cette
maladie, s'ajouta la phobie du regard d'auntrui; celle-ci
augmentail toujours et rendit & la fin tout travail intel-
lectuel a I'Université tout a fait impossible pour le ma-
lade ; elle devint une soullrance persistante et pénible
qui ne I'abandonna pas pendant plusieurs années et
qui eréaun terrain propre a développer le délive de per-
sécution ; il semblait an malade qu’on tousse et que 'on
erache en le voyant ; mais lemalade ne manifesta jamais
des idées délivantes bien exprimées. Quant i la base
psychologique de cette phobie du regard d’autrui de no-
tre cas, il est évident qu'il s'agit visiblement d'un état
imposé, importun, qui se traduit par ceci : quand on le
regarde, le malade o est enticrement emparé d'un senti-
ment désagréable « ce qui ajoute » une expression épou-

Ancuives, 2 série 1905, 1. XX, 2
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antable » & son regard. etil semble au malade que I'en-
tourage remarque cette expression.

Un aulre malade, un étudiant en médecine, dgé de 21 ans, pri-
sentail en méme temps les phénoménes d'une miction psycho-
pathique & un degré (rés mavqué, Ces phénoménes, aussi
bien quela crainte du regard d'aulrui, avaienl pour base une pré-
disposition psychopathique bien grave.

Le malade estde taille el de complexion moyennes. La miclion
psychopathique commenca a lige de 12-13 ans. Au moment de
Pobservation, presque pas d'aulres symptomes neurasthéniques,
quoiqu’il ent auparavant des accés de mélancolie. Le malade ne
peul pas supporter le regard d'antrui.

Dans Tobscurilé, on ne remargue rvien; mais, a la lumiére, le
malade est aussitol troublé, confus, il se délourne ; mais ceei ne
dépend pas de Uhumeur de la vie irvégulicre du malade.  Voici
ce que raconle le malade lui-meéme de son élal :

« Mon piére est d'un embonpoint assez considérvable avec une
lendance assez nelle & lengraissement,

« Jusqu'a 'dge de 20 ans il soulfrail de laserofule qui lui a dé-
formé completement un soureil. A 'age avance, il avail des vari-
ces. A Uige de 63 ans il est morl d'un cancer de lalangue.

« 1l étail d'un eavaelere emporté maishon, communicalif el fai-
ble. Ma méve jouissail d'une honne sanlé jusqu'a nn dge avaned.
Mainlenant son organisme est ébranlé par une maladie de poi-
trine. J'ai j [réves el 3 sceurs. Llun des feeves, ainé, aeu la
tuberculose, mais il est guéri apres uncertain temps ; apres celle
maladie il a éLé neurasthénique.Les aulves [viérves el sceurs se por-
tent toulb a fait bien. Moi-méme je suis né en [882, jai eu la
scarlatine dans l'enfance, ainsi que la rongeole el laserofule qui
n'ont laissé aucune trace, J"élais en général un enfanl bien por-
tant,

« A lige de 5 ans j'ai commencé  bégayer aprés avoir 66 forle-
ment effrayé. Le bégaiement est vesté jusqu'a présent.Ce défaul
de langage se montre surtoul quand je suis géné ef quelquefois
augmenle jusqu'd Pimpossibilité d'un langage compréhensible

Ce sonl surtout. les syllabes «er » el « pr » qui me sont diffi-
cilesi prononeer, el,en général, lous les mols avee la letbve « v

Comme Emoignage jusqu'd quel point la volonté me mangue,
pour la divection de mon langage, je puis indiquer le fait que
pensée seule de prononcer quelques phrases en présence de plu-
sieurs personnes, celfe pensée me fait trembler el me mel dans
un grand embarras. Dans les condilions ordinaives,le hégaiemenl
n'est pas fort ; il est quelquelois difficile de le conslaler : sou-
vent il est masqué par dos gesles des mains el méme du corps,
En générval, ma parvole a un caractire anormal.
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« Depuis lige de 12 ans je soullris de toule une sérvie de mala-
dies pulmonaires. Jusqu'a ige de 18 ans, javais chaque prin-
femps el chaque automne, tantot la plearile, tantot la pneumo-
nie. Actuellement on constale dans ce domaine une grande el
progressive amélioralion.

w Le senliment sexuel s'est développé briés 10L& cause d'une
éducation irvéguliere,

« On m’aappris & praliquer onanisme & U'age de 13 ans, je ai
pratiqué tres forlement pendant deux ans, ensuile de plus enplus
yarement, par intervalles, el enfin & I'dge de 18 ans celle habi- ;
tude [ut abandonnée complétement. A3

« Iy avait pourlant des cas uniques d'onanisme, mais acluelle-
menl il est complétement abandonné. Le sentimenl sexuel est g
normal & présent, si l'on ne comple pas les aceds violents d'aspi- &
ration sexuelle. Pendan( ces accés, les lesticules gonflent, le eolé 2
gauehe du serolum gonfle aussi (varvicocele), Le coil fail cesser ces L.
acels, 3

« Une des anomalies désagréables dans la sphéve sexuelle, e'esl- :
I'impossibilité de miction volontaive en présence de quelquun. O

« L'impolence sexuelle s'observail dansle premier coil; ac- S
tuellement,le coit est normal. Une desanomalies physiques dans i
lesystéme sexuel, e'est l'ahsence de proportionnalilé du pénis par
apporl aux Lesticules. Le pénis est plus grand qué normalement.
On consfale un léger phimosis.

« Il y eul deux foisde U'uréthrife, laseconde fois elle devint chro-
nique, elble braitement de Murélhrile dure jusqu'a présent.

« Un aulre état pathologique du systéme nerveux, c'est la fai-
blesse de la vue el la faiblesse des muscles des yeux a la lumitre
trop forte, On observe la chule des cheveux dansla partie anlé-
vieure de la téte ; celte alopécie a commencé & I'dge de 17 ans
elprogresse Loujours. . L

o Du edlé psychique,on peul remarquer ceci : 'amour du som-
bee el du myslérienx, la constance du caraclere et la persévé-
rance dans le (ravail, et & colé de cela lindéeision et la douceur,

=

o L'amour-propre va jusqu'a I'élat maladil; la lendance vers L'i- S
solement; amour passionné pour le changement de place, de e
demeure ; Famour pourles voyages de Loules sorles. %

« Jene peux pas délerminer exactement lecommencement  de e
ma maladie ; je peux seulement indiquer le fait suivant : lorsque -
jélais dansla petite classe de U'école secondaive,c’esl-a-dire al'ige

de 12-13 ans, javais déja cetle tendance d'éyiter les aulres pen-
dant la miction ; je n'y attribuais aucune importance et surtout
Jene sayais pasd qui il fallait m’advesser pour un conseil, jai
lnissé celte habitude se développer & un tel point qu'an moment
“acluel, je ne pourrais pas me rveprésenler commenl je pour-
rais uriner en présence des aubves ; lorsque les regards d'au-
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trui sonl fixés sur moi. 1l faul dire que ees acets de miction re-
tenue ont apparu avant la masturbation. Pour vous donner une
idée bien netle de mon état psychique pendant ees acels, je vous
indiquerai quelques cas.

« Quand je me promine avee mes proches connaissances ou
avee mon frere, el si jai besoin d'uriner, la miclion se [ail nor-
malement, mais je suis obligé de me délourner absolument.

« §ily avait quelquun enavanl el quil me regavddl, je ne pou-
vais pas uriner. L'obscurité est Loujours pour moi la condition lu
plus favorable pour la miction etvice versd, une vive lumiére la
relienl, dans un endroil publie, par exemple au thédlre,

Lorsque je vois une foule d’hommes tout & fail inconnus, mais
qui sont & colé de moi, je suis confus, el la rétention de la mie-
Lion survient, quelque fort que soit le besoin d'uriner ; de pareils
cas il yavait 18 el seulement dans un seulil n'y avait pas de rc-
lention en présence du monde; dans un seul de ces cas il n'y
avail pas de rétention. Quand j'entre dans le cabinel d'aisance
ayanl besoin d'uriner, il me devient impossible dele faive dés que
j'entends les pas de quelqu’un s'approchant du cabinet d'aisaice,
Mais dés que les pas s'éloignent el que personne n'y enlre, je
commence (ranquillement & uriner. 8'il me faub uriner chez le
médecin. pour oblenir U'urine, je tends la musculalure, je m'el-
force d'uriner, mais c’esl impossible.

Mes genoux commencent & trembler. L'idée de ce que le méde-
cin en doil penser, et qu'il m’allend, celle idée augmente mon
embarras, ella miclion devient impossible. Sile médecin s'¢loi-
ane, je commence & uriner; il nem’est arvivé qu'une seule fois que
hors de toutes circonslances je ne pouvais pas uriner.

Lisolement complet, malgré toul Uembarras et Uinguiétude,
suffit pourque la miclion devienne possible.

Une analogie complete avec 'action d'uriner se présente dans
la phobie du regard.

Quant au développement de cette maladie, on peut dire qu'elle
survint & I'dge de 13-14 ans en méme lemps que la masturba-
tion ; on peut méme dive que Uintensité de cette maladie etait en
rapport direct avee lamasturbation ; lapremitre ful d'autant plus
forte que la seconde ful pratiquée plus souvent el vice versa.

Je me souviens que lorsque quelqu'un me regavdail fixemenl
il me semblait qu'il devinail ma vilaine habilude, et je me dé-
tournaistout confus et les larmes apparaissaient dans mes yeus.
Ainsi je ne pouvais regavder quelqu'un fixemenl a la lumiére
claire du jour.

Mainlenant, débarrassé de mon abominable habilude, qui est
complélement abandonnée, j'ai quand méme conservé la fai-
blesse des yenx jusqu'au moment acluel quoiquielle existe dans
un degré plus faible. 11 y a deox ans, lorsquiil m'a fallu me
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pilnlng|-11|;llit-r, le photographe avail bien de la peine de le faire,
(uand il me fallait ¢tre assis droit sous la lumitre du jour, mon
visage perdail son expression habituelle et se déformail & cause
de la rétention des larmes qui m'élaient montées aux yeux, Iei il
me faul noter le fait suivanl : Quand je reslais devant 'appareil,
avant que le photographe s'y approche, mes veux e¢f mon
visage ¢laient plus ou moins normaux ; mais dés que I'exposilion
commencail, je changeais de visage, les larmes se monlraient
dans mes veux, el le visage ful déformé sur la carte phologra-
phique, 8l me fallait ¢étre photographié a I'heure actuelle, je
suis e que le méme fail se répélerait.

Il me faul encore ajouter qu'a la lumitre du jour celle ano-
malie élait plus frappante qu'd la lumitére du soir; quand les
Jarmes apparaissent on peut diminuer el méme arréter leur écou-
lemenl par une pression sur la parlie supérieure du front, on
peul méme empécher cel écoulement. Apris Pagitation, I'écou-
lement de larmes augmente considérablement. 11y a une diflé-
renee dans la vue des denx yeux qui fait que Uil gauche ne pent
distinguer les détails d'un objet & n'importe quelle distance, par
exemple : il voil les lignes, mais ne peul pas dislinguer les

letlres méme les plus grandes.

L'examen objectif n’a montré aucuns changements
spéeiaux de la part des fonctions du systéme nerveux et
des organes internes. La sensibilité et les organes du
mouvement ne sont pas changés. Les réflexes patellaires
sont normaux.

Le pouls et la respiration restent normaux. Ce qui est
caractéristique dans ce cas, c'est que le malade note le
lien intime entre la phobie du regard d’autrui avee
I'onanisme : « plusla masturbation était fréquente plus
la maladie était forte et vice versa ».Iie malade explique,
en outre ceci: « Lorsqu’on le regardait fixement, il lui
semblait qu'on devinait son habitude, et tout confus il
se détournait avec des larmes aux yeux ».

L'observation suivante de la crainte du regard d'au-
trui appartient aux cas plus nets que les précédents,
plus caractéristiques pour ce genre de maladie.

La mére de la malade el les deux fréves de son péresonl morls

e tuberculose ; pas d'autres indications sur Ihérédité défa—

vorables, La malade éfail nerveuse depuis I'enfance. Elle a ac-
tuellement 26 ans. Depuis Vannée passée elle a commencé &
souffrir de la phobie du regard davtrui. D'abord,elle gimaginait

ar
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qu'on la lenail pourfolle ; ensuite elle commenca & eroive qu'elle
pouvail passer pour une femme de mauvaise conduile & cause de
ses veux. Elle s'adressa & moi el, me demandant conseil, elle me
présenla une lellre dans laguelle je lus ce qui suil

« Je me suig décidée d'éerive mon élat, aulrement je visque de
ne rvien dive. Je suis atteinte dz Uidée que je ne peua pas regarder
aua yewr des gens, surtout des hommes, que j'ai alors une expres-
sion tmpure, et en rialité je sens qu'elle est telle lovsque je leg
regarde dans la rue, dans le wagon, aux magasins, partoul ot je
me (rouve ;il me suflit de penser & mon regard el & mon expres-
sion, surloul lorsque celle pensée domine seule dans ma [éle, ¢l
mon visage aequiert aussilol en réalité celle expression impure ;
je suis incapable de me distraive el de penser 4 aulre chose,
comme je le pouvais [aive auparavanl. Les gens convenables
ont I'air de ne rien apervcevoir el lachenl de ne pas me regarder;
d'aulres continuenl de me regavder comme on regarde les per-
sonnes perdues.... Si j'évile de renconlrer leurs regards mon
visage devient crainlif, les angles de la bouche s'¢largissent of
mes regards deviennent limides et vapides, par raison de vouloir
me persuader que quelquun me regarde ; j'ai alors un (el visage
que les gens qui me vegardenl, méme en passant, fixenl leur
attention involontaivement sur moi. Je n'ai plus de forces (e
supporler ces peines el si je ne me rvélablis pas, je devrai
mourir,

La maladie a commencé I'éLé passé ; mais au commencemenl
elle n'avait pour objel qu'un seul homme ; en présence d'aulrves
gens, elle n'apparaissail pas. Depuis Faulomne jusquiau mois
d'avril, jallais chague jour en (rain de Sainl-Pélersbourg i
Péterhof pour donner des lecons ; il me fallail rvetourner par
lramway de la garve Ballique au quartier Pesky; le soir, le
public dans ces tramway appartient & la elasse la plus basse, el
ces voyares onl aggravé mon élal ; 'y aivenconleé des physiono-
mies vraiment insolenfes et impidentes, ce qui m'a affermi dans
lidée que jeressemble aune femme perdue. Dieu ! quiesl-ce que
J'éeris | Seul, le papier peul supporter ce que j'éeris, je n'aurais
jamais la foree de le dive. Je voulais m'adresser & un médeein,
mais je ne pouvais pas me décider ; du resle, je croyais pouvoir
me distraive en élé el que loul passerail ; mais jlai passé 1'0(¢
dans des Lelles conditions, qui non seulement ne pouvaien( me
guérir, mais qui onl encoreaggravé ma maladie. En méme Lemps
jedevrais dire que je suis incapable de me dislraire moi-méme,
mais quelque chose du monde extérieur, une conversalion inlé-
vessanle qui altive mon altention, qu'elle soit méme pen inléres-
sante pourvu que je puisse I'écouler,un paysage quelcongque ou un
lableau, loul cela peul me distraive el me faive oublier lidée
maladive ; el quand je reste & la maison toule seule,si je lis tran-
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quillement et si ensuite, quittant le livee je me rappelle I'état
qui me pise, je me demande quiesl-ce qu'il se passe avee moi !
(uelle absurdité ! il n’exisle vien de toul cela ! brefl, j'oublie ; mais
il suffit d’enlendre une voix dans la cuisine, méme celle du por-
tier el je change aussilol de visage !

Je fvéquente actuellement les cours de la Croix-Rouge, la
deuxitme année, c’est un cours pralique ; on a probablement
commenee les éludes ces-jours-ci ; je dois y aller el je [vémis de
Fidée seule de me monlrer avee une (elle physionomie devant
los médecing, les malades, surtout du sexe maseulin, les cama-
ades et les gens en général ; je tremble lorsque je pense i la
nécessilé de louer une chambre. Aprés mon retour'de U'élé jai
passé 3 semaines el demi & la maison sans sortiv ; jallendais
une sorte de miracle ; jlespérais guéric apres avoir changé la
chambre ; je croyais qu'avee le commencement des cours les
¢ludes menlraineraient, me distrairaient el que toul cel élal ma-
ladil passerail. Et pourlant jy suis allée deux fois el jlen
suis relournée loule brisée avee la forte décision datlendre les
premitres gelées pour me rvelvoidic el mourir,

Avant tout je devrais fuir le milien qui m'entoure ; celui-ci est
(el quun homme bien portant pourrail en devenir fou. Si je
n'avais de forces pour conlinuer les cours el si je reslais ici,
¢lanl obligée de vivee [oul Fhiver, sans un élre vivanl, sans
une pensée, sans occupalion, toujours seule, car je vis avec ma
nourrice el sa scenr, el personne ne vient chez nous, ce serait
une vraie ftorture pour moi ! Quelle horreur de rester des
semaines enlitres dans la chambre, craignant de sortiv dans la
rue, pavce que foul le monde m'y connailel de nerien voirau-
devant de moi, aucun bhul!

Il me faul que je puisse non seulement regarder en face foul
le monde comme un mur, mais que Uidée méme que je puisse les
regavder aubrementne me vienne pas.(Vesl déji bien avant que je
me présenfais foujours Loules sorles d'idées.

Une fois,quand jélaisencore éleve & Ulnslitul, je mesuis suggé-
rée Uidée d’étre coupable d'une faute donl on soupgonnait 70 per-
sonnes, je me lourmentaishorriblement de ne pas avouer ma faule.
1l s'agissail de lacavicature 'une personne desauloriles de 1'lns-
titul @ aucommencement, je ne savais pas méme on el de quelle
manicre elle élail dessinée,mais ayanlappris les délails je me suis
persuadde que ¢'élail moi qui lavais dessinée el je ne pouvais pas
me calmer jusquaun moment ot Péléve coupable a failson aveu,

Une autre fois, mes idées [ixes se rapporfaient la religion et
m'onl fait aussi hien de la peine.

1l yavail un lemps ou il me suflisait de penser que j'allais rou-
gir, el je rougissais instantanément & chaque moment favorable
ou défayorable. Il m'arvivail aussique je rougissais chaque [ois que
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jrenlrais dans lachambre ; cela dura, par inlervalles, 4 ans ; pen-
dant ce temps on avail changé chez nous (rois fois les domesli-
ques, ;

Jétais toujours d'un caractére soupconneux el timide. Depuis
ma sortie de U'lnslitul, ma vie ¢élait bien frisle ; j'avais toujours
des désagrémenls avec mon enlourage ; je m'occupais beaucoup
d'abord de musique ; ensuite je n’avais pas beaucoup d'occupa-
tions précises. Toul cela dérangea mon systéme nerveux ; j'avais
mal au dos, & la téle ; des {leurs blanches et des vers inleslinaux
se monlraient ; cela me fourmentail horviblement et je ne pou-
vais presque pas dormir. Par suile de ces fourmenls se monlra
un dérangement trés fort du systéme nerveux, plusfort qu'aupa-
ravanl el la destruction de 'iymen.

Les derniers deux ans, j'avais des spasmes de la glolle pendanl
lesquels la nourriture arvivait dans le nez, javais le hoquel, des
douleurs de (éle effroyables el la conslipation. Le sommeil ¢lail
parfail jusqu'au dernier lemps ; physiquement je mesens presque
toujours hien.

A propos de la sphére sexuelle la malade econtinue
dans une autre lettre :

« Quand je me suis adrvegsée pour la premitre [ois aux méde-
cing & cause de ma maladie, ils m’avaienl lail me coucher ol
m'onl examinée ; ils m'onl conseillé de me laver avee du lannin
el de faire chaque jour des lavements contre les versinlestinaux.
Ces lavemenls, je ne les appliquai pas une seule fois; mais malgré
cela je me sentais mieux.

Dis Nautomne 'élal maladif recommenca ; mais ma docloresse
étail tombée malade elle-méme,ef je ne m'adressai pas aux aulres
meédecins, Ainsi, Lrois ans se: son{ écoulés ; pendanl ce lemps ja-
vais detemps en lemps de la démangeaison el des hralures aux
parlies sexuelles mais la docloresse me prévenail de ne
pas me gratter autant que possible ; j'évitais tout froftement ;
mais je ne peux pas garanliv de ne pas I'avoir fail pendant la nuil.
Le troisieme hiver je me suis senlie de nouveau trés mal ; je me
fatiguais lacilemenl, j'avais des ecchymoses sous les yeux, de lor-
tes douleursde téte et de trés forles constipations, En automne je
me suis adressée dune autrve doctoresse. Elle me faisail des caulé-
risations el me demanda en les faisanl : élais-je [ille ou femme je
ne sais pas comment on s'en assure ; mais comme si cela ne lui
suffisait, elle s'en assura.

Cethiver,ilm'arvivad'entendre ce que c'est I'onanisme et je sais
ce qu'il est en (rails généraux el je peux dive que jene l'aijamais
pratiqué. Une étudiante en médecine me demanda une fois
s'il ne m'arrive pas de me (rouver dansun élat dans lequel on sent
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que toul hrile, e ventre, les mains, la poilrine, quon s’éloufle
presque ace momentl el qu'on ne peut pas dormircela signilierail
quon a affaive & la base physique de la maladie ; mais rien de
{oul cela ne m'arrvivail jamais, je dors comme un enfant et je ne
vois point de réves, Maisune fois quelque chose, se remua en moi
el je pense qu'il vous faul le savoir et je raconlerai jusqu'au
hout, quoique je crains d'abuser de volre palience. L'éLé passé,en-
core avant que mon élal maladif el commeneé, au mois de juin
i 10 heures dusoirv, un honorable peve de famille, dont la fille dé-
funfe serail & présenl plas dgée que moi, m'accompagnail & la
maison parun parc el me forcade le prendresousle bras. Aprésune
courle conversalion des choses ovdinairves, il me demande toul
d'un coup si je pouvais aimerun homme qui n’é¢lail pas libre el si
je pouvais vivre avee lui, Je répondis que non pour telles ef telles
paisons, 1l vépliquail beaucoup sur ce sujel el dit ensuile ; « EL si
I'on vous répélail continnellement des pm’nll's d’amour ?» (que
c'estlrivial, n'esl-ce pas?) Je lui répondis, en rvianl : Je diraisalors:
« ne me lenle pas sans néeessilé v, (1) 11 commenca alors & chanler
la romanee de Fauslen se serrant conlre moi loul le lemps elen
me regardant dans les yeux ;je voyaisqu’il se passail quelque cho-
se d'extraordinaire en lui, et quelque chose se remua en moi ; je
(uiltais aussitot sa main ayant l'aiv de cueillic une fleur el ainsi
nous arvivimes jusqu'd ma maison, ou il s'éloigna. Rien de sem-
blable ne se répéla avee moi ni avant, ni aprés, Cet homme con-
niissail mon pere, je pourrais passer pour sa fille ; je lui ai de-
mandé s'il pouvail dive de Lelles choses a safilledgée de 22 ans,
el pourquoi me parle-t-il decela : Il me connaissail done presque
depuis ma cinquiéme annde, »

Il faul encore compléter ces faits eilés par la malade par ceci
que I'étab pénible dans lequel ellese trouve disparait dans 'obs-
curité. De méme elle se trouve particulierement d son aise lors-
que les aulres sonl occupés dune conversation el lorsqu’elle est
stive (quion ne la regarde pas et quen général on ne fail pasatfen-
lion & elle. Si la malade elle-méme est absorbée par quelque
chose elle peul méme regarder dans les yeux d'aulrui, ce qui lui
esl impossible dans d’aulres circonslances.,

L'examen de Paclivité cardiaque ne dénole vien d'anormal. Les
réflexes patellaives sont un peu exagérés, Pour le veste, vien de pa-
thologique. Quanl & la nature psyehologique de la phobie dn re-
gard d'aulrni, il faul vemarquer dans ce cas, ceci, que malgré que
les commencements de la maladie exislaienl bien avant, il est
eertain que ce dernier incident que la malade nous raconte dans
sa nole avait joué un cerlain role dans son élat maladif, el il est
probable qu'a cause de cet incident s'est formée chez la malade

(1) Mols d'une romance russe.
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Pidée el la sensation d'avoir P'expression impure dans ses yeny
lorgquon la regarde.

Notons ensuite un cas de phobie du regard d'autrui,
qui existait chez un malade pendant un certain temps et
qui a disparu ensuite.

Le malade 8., dgé de 31 ans : marié il y a (rois mois el demi
son pire el sa mére sonl morls depuis longlemps de causes in-
connues ; son pere se distinguail par une grande nervosile ol
il buvail. Ses sceurs élaient anémigques el nerveoses. Le malale
lui-méme se distinguait depuis longlemps par sa nervosilé qui
augmenla encore par la syphilis acquise il y aneul ans.

Il y a 12 ans que le malade commenca & boire spécialement de
la bitre; il buvail 5 bouleilles par jour; pendant les grandes di-
bauches cela allail jusqu’a 20 bouteilles. Depuis deux ans, Uiveogne-
rie est abandonnée el actuellement le malade mine une vie toul
i fait sobre. Un cerlain temps, ily al2ans, le malade pratiqua
la masturbation, mais pas longlemps, pas plus qu'un an ; apris
il passa aux fonetions sexuelles normales.

Bientot, aprés avoir contracté la syphilis, il y a 6 ans, le ma-
lade manifesta de I'impolence sexuelle qui angmenlail succossi-
vementavee le temps.La phobie duregard apparut depuis la mas-
lurbation, el cetle phobie augmenta encore plus avee Uimpolence
sexuelle. Le malade éprouvait un malaise exvtraordinaire quand
on le regardait. 1l ne peul pas vendre compte bien nettement de
la cause de ce malaise, mais il suppose que le regard Aaulrui
agissait surluwisans intermédiaive par lui-méme quoique il lui sen-
blait en méme temps qulon pouvait apprendre et reconnaitie son
impotence & ses yewz ; voila pourquoiil éprouvail cet élul pini-
ble aux regards d'autroi surtoul aprés des débauches accompa-
gndes de rapports sexuels peu réussis ; ce Lourment augmentail
encore en présence des dames. La moindre allusiona ce qu'on le
regarde provoquail en luiun senlimen( général de malaise, dos
ballements du cweur, le sentiment de chaleurdans le visage el de
congestion, affluence de sang vers la ldte. Dans la solitude le
malade se sentail bien, Tout cela le forca de guériv instamment
l'impolence sexuelle, el celle=ci, grdce au Lrailement, commen-
caiba diminuer successivement, el il y a trois mois et demi que
le malade pul se marier conformémenta la permission de ses
médecins. Avec la cessation de l'impotence sexuelle la phobie du
regand, elle aussi, commenca & passer, el ne se manifeste plus
depuisun an el demi. Le malade est de taille moyenne, de consli-
tution modérée, de nutrition suffisanfe ; point d'éearts essenliels
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au point de vue physique si on n’y comple pas les conséquences
ordinaire desexces alcooliques.

Dans ce cas-ci le lien entre la phobie du regard d’au-
trui et lalésion dans la fonetion sexuelle est tout & fait
¢vident, mais cette phobie avait pour base, & part l'in-
luence immédiate ¢ est-d-dive irresponsable du regard
d'autrni la supposition vague qu'on pouvait découvrir
d'apris ses yeux les défauts de sa sphere sexuelle.

Pour compléter encore les cas cités, je peux noter une
description trés nette et caractéristique del’état subjectil
d'une malade qui souffrait de la erainte de la phobie du
regard d'antrui ; j'extrais cette description d'une lettre
qui me fut adressée parune personne de Hongrie bien-
tot aprés la publication de mon premier travail sur la
phobie du regard écrite en allemand,

« Dans un journal de Budapest, a paruaujourd’hui un avlicle
sur volre [ravail de la phobie du regard d’autrui. Ces lignes
m'ont Lellement ¢lectrisée que jeme suis décidée de m'adresser &
vous par éeril de ce pays lointain.

Avant toule inlroduclion je vous demande pardon de mon au-
daee, mais j'éspere Lrouver ainsi la voute pour sorlic de'élal ter-
vible dans lequel je me trouve,

Yous devinez, professeur, que je veprésente un de ces éres mal-
heonreux dontvous parlez dans volre deseriplion.

Je me velrouve moi dans chacun de vog mols comme si vous
aviez lu Lous ees (ourments dans mon cceur el dans mon dme.
Mais votre description ne me donneé pas la solution du probléme,
sil'on peut guériv el élal pénible qui empoisonne foute la vie,
ou bien si 'onne le peut pas. Glestjustement celte question: vi-
tale qui est la plus importante pour moi parrapport a cette for-
me maladive mystérieuse et psychologique, qui a atleintle plus
liaut degré chez moi.

Je suis fould fait saine de corps ;mon extérvieur st si flovis-
sanl que malgré mes 34 ans on me donne 10 ans de moins ; et
malgré tout cela je suis tellement malade d'dme que je sens le
dégotil de Ta vie depuis heaucoup d’anndes.

Je pourrais m'éerier avee Cassandre : « Moiseule, le caeur Lriste,
wje dois regavder comme (oul le monde jouit de lavie,se [réquente

“wetcomme vivanl ensociélé,les gens passentheureusement la vie:
«moi'seule je dois m'affliger dans la solitude. v

Avee une sensation d'un fort battement de cawwr et avee peur,j'é-
vite, par tous les moyens, qu'on m'adresse la parole, j'évite toute
rencontreavee des personnes étrangéres, pour éviter le danger de
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me anontrer vidicule par ee clignotement bisarre et confus des
paupiéres et de Uétat qui Uaccompagne, état pendant lequel la you-
gewr pareille a la chaleur ardente s'imprime sur mon visage, ¢l la
soulfrancequi en est provoquée m'enleve loute possibilité de don-
ner une réponse quelconque. Tout mon systéme nerveux vibre ol
m’expose dce moment & une soullrance inéluctable.

Lorsque celle lorlure mystérieuse passe, les heures (risles sui-
viennent qui me rendent malheureuse d’'une maniére inexprima-
ble. Ceci explique le souci pénible avee lequel j'évile Loule
rencontre et foule eonversation el ¢’est pour ceb éloignement (e
la sociélé, que je provoque moi-méme, & mon grand regrel, que
ma vie passe d’'une maniére si tragique.

Physiquemenl, je suis loul & fail bien ; je n'avais jamais e
maladies sérieuses J'élais loujours une fillelle gaie, mais déji
dans I'adolescence de légers symplomes de celle souffrance lou-
jours croissanle commencerent, & se manifesler et onl aungmenté
depuis peu & peu. Jai eu 6 enfanls. Les professeurs m'onl sou-
mise & 'électrisation el au magnétisme ; mais la premitre ex-
périence provoqua de forts aceés convulsifs de vive et de pleurs
auquels je n'élais pas sujelte auparavant.

Les remédes seraient pour moi superflus el inutiles car je lo
vépete, physiquement je suis toul a fait saine. Bien honorable
professeur, je vous supplie de me donner vos conseils el du
secours, Dieu vous en bénira. Veuillez me rendre heureuse par
volre réponse. Pent-¢lre qu'il v a des moyens qui procurenl un
soulagement. Je vous serai éternellement reconnaissante, avee
parfaite eslime, ele.»

La description citée démontre 1'état tragique dans
lequel se trouvent ces malades qui souflrentde la phobie
du regard d’autrui et je ne erois pas qu'on puisse ajouter
encore quelque chose & la description de cet état d’dme
pénible que ces malades éprouvent & la rencontre avee
d’autres personnes.

Il n'y a pas de raison d'insister sur le fait (1) que ces
phobiques se font reconnaitre facilement malgré eux,
car souventils cachent leurs yeux sous des lunettes som-
bres ; dans le cas contraire, on peut remarquer en leur
parlant que leur regard évite la rencontre avec le notre.

Quant a la base psychologique de la phobie du regard
d'autrui elle réside, comme je I'ai démontré dans ce

(1) Becurenew, — Revue de psychiatrie, 1900, page 497 (en russe)
Centr. f. psych., 1902.

»
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méme article, dans certains cas dans la supposition des
malades quon peut reconnaitre leur état normal d'apres
Iaspect de leurs yeux, d'aprés leur regard méme. Dans
d'autres cas, elle réside dans le préjugé trés répandu de
la possibilité d'une influence magnétique de certaines
personnes, sur les autres ; ce préjugé est fondé en
partie sur la superstition de ce qui sappelle « le sort » ou
mauvais wil et de « I'ensorcellement de ce regard.

[l sy agit d'une crainte irresponsable ou « instinetives,
comme le disent les malades, devant le regard d'autrui ;
nous le trouvons dans le cas du premier malade qui
détermine son état maladif parles mots suivants : « Le
sentiment désagréable a la rencontre des regards est
provoqué comme si instinctivement et une fois tracé
dans mon cerveau, il réapparait toujours pendant que je
regarde les gens. Peut-étre la pensée de ce sentiment dé-
sagréable oule souvenir de celui-ci joue-t-ilun certainrole.
Ainsi, dans I'état maladif que j'ai déerit ci-dessus,il s’agit
du développement imposé et ennuyeux d'un état allectil
de confusion et de crainte lorsque les autres personnes
regardent les malades droit anux yeux et cet élat aflectil
apparait ou bien immédiatement aprés le regard d'an-
trui anx yeux dumalade ou probablement beaucoup plus
souvent, i cause de l'excitation de l'idée imposée qui
consiste en ceei : le malade eraint qu'on reconnaisse
d'apres ses yeux son état anormal (I'onanisme, 1'expres-
sion impure, ete.). 1l faut remarquer qu'il y a dans ce cas
une certaine analogie entre l'état maladif que javais
déerit (1) et la crainte « de rougir », déerite simultané-
ment par Pitres et Régis (2) : celle-ci apparait dans cer-
lains cas comme résultat d'un état aflectif’ primitif ;
dans d'autres cas, elle suit immédiatement'idée imposée.
IL est & remarquer que le regard d'antrai provoque chez
ces malades des sensations spéciales tres désagréables
dans le domaine orbitaire et oculaire ; par exemple, le
premier de ces malades en déerivant son état dit : « Le
regard d'autrni provogque en moi une sensation désa-
gréable qui apparait dans une contraction trés forte et

(I) W. Becurérew. — Revue de psych., 1896, Neir. Centr., 1897,
(2) Congrés des alidnistes et neurologistes frangais X¢, 1896 ;
Archiv, de Neur., 1897.

o
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irrésistible des paupiéres et des muscles du globe ocu-
laire et des convulsions de celui-ci ; les yeux deviennent
troubles, n'apercoivent rien, le regard erre d'une ma-
niére désagréable ; on essaie de fixer son attention sur
quelque chose, mais ¢'est impossible & cause du senti
ment désagréable qui s'empare de I'dme et qui donne au
regard une expression ellroyable ».

Dans le second casle malade éprouvait du larmoiement
auregard d'autreui ; dans le 3° cas, la malade « ¢prou-
vait » le sentiment d'une expression impure de son
visage ; dans le 4" cas le malade parle dans sa lettre d'un
clignotement tres fort des paupitres, In outre, en ren-
contrant le regard d'autrui, certains malades deviennent
timides et confus, ce qui les rend agités, les oblige de
baisser les yeux, el provoque chez enx toule une série de
symptomes nerveux : la respiration génée, le battement
le ceeur, la pialeur ou la rougenr du visage, une trans-
piration de toutle corps, le tremblement dans les extré-
mités. 'entrave de leurs pensées ; il faut aussi rappeler
le fait que les malades de ce genre se trouvenl mieux i
la lumié¢re laible qu'a U'éelaivage plus fort ; ils se sentent
également mieux quand l'entourage est engagé dans
une conversation, et quils sont siars quon ne [ail
pas attention a eux. On n'a pas besoin d’ajouter que
Iisolement garantit mieux lenr trancuillité d'dme.

Il va sans dire que I'état déerit est trés pénible pour
les malades. comme on le voit dans les deseriptions de
cel état par les malades eux-mémes, en les privant pres-
que absolument de toute société, les exposant aun isole-
ment pénible.

La plupart des cas de phobie du regard que j'ai obser-
vés se sont développés sur la base d'une hérédité chargde.
Il représente ainsi un état qui se développait surle ter-
rain de la dégénérescence.

Parmi les causes déterminantes il faut en noter plu-
sicurs, mais I'onanisme joue probablement un grand
role au moins dans certains eas, Il faut encore noter
ceci : 1° La crainte du regard d'autrni peut se combi-
ner avee la crainte de rougir, comme cela s'observail
dans notre premier cas ; 2° La phobie du regard d'autrui

peut se. combiner avee la diffieulté psychopathique de

-
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miction par exemple, dans notre deuxi¢me cas pour la-
quelle j'avais consacré un travail spécial(l), et avee le
sourire imposé, que javais déerit en 1899 dans la Revue
de Psychiatrie (2), ou j'avais décrit une observation cor-
respondante. Mais dans certains cas, laphobie du regard
d'autrui apparail dans une forme plus ou moins pure sans
combinaison avee d'autres états pathologiques et elle preé-
sente alors une forme spcéciale de la crainte pathologique.

Quant an traitement, je dois dire que dans tousmes cas
observés le traitement général fut trés utile, ainsi que les
moyens du traitement général qui contribuent & calmer
lesysteme nerveux, les bains, les douches. les bromures
avee des toniques cardiaques et de la codéine, dans la for-
me de mélange  que javais indigquée (3) et un traitement
correspondant par 'hypnotisme. Guidé par I'expérience
je dois dire que ce dernier moyen doit étre recommandé
dans tous les cas de phobie du regard d’autrui, mais tou-
jours combiné avee le traitement somatique et hydro-
thérapeutique.

ASILES I’ALIENES

Sur le personnel médical dans les asiles publics
d’aliénes ;
Par le D* Lucien LAGRIFFE,

Ancien chel de clinique 4 la Facullé, médecin des Asiles publics
d'aliénes.

Le malaise croissant qui s'étend depuis nombre d'an-
nées surle personnel médical des asiles publics d’aliénés
est di, pour une trés large part, a ce fait que des regle-

(1) W. Becarenew. — De la difficulté psychorathique spéciale de
la miction. (Revue de Psych., 1397, Neur. Centralbl., 1893. o Les obser-
valions néyropalhologiques el psychialriques de Sainl-Pélershourg.
1900, page 195. e
_ (2) W. Becurerew. — Du sourire imposé. (Revue de Psychiatrie,
Juin | 99, Neur. Centr. 18991 X

(3) Ce mélange ful d’abord recommandé par moi, pour le lraite-
ment de I'épilepsie (Yoir W, Bechlercw Messager de Neurol. 1803,
Neurol. Central 18 ; voir aussi la Revue de Psych., 1897 el
Neurol. Centtral. 1893 ; ensuile je me suis persuade que celle com-
binaison est un trés hon moyen’ contre les différents ¢tals nerveux,
surloul neurasthénigues,

-
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ments qui se trouvent étre anciens sont appliqués a un
personnel dont le dernier mode de recrutement est de
date assez récente : il est di aussi a ceci, que les condi-
tions scientiliques sont devenues autres que ce qu'elles
étaient en 183) et en 1857,

Je dis les « conditions » et je ne dis pasles « besoins »,
parce (ue j'estime a ce point de vue que les désirs et les
tendances des vieux maitres qui nous précéderent furent
au moins aussi élevés que les notres et parce que je sais
qu'il serait injuste, en oubliant qu'ils furent de merveil-
leux organisateurs, de lesrejeter systématiquement dans
I'ombre des autrefois.

A I'époque ot furent élaborés les lois, décrets et rigle-
ments qui définissent notre situation, le nombre des asi-
les était moins grand, le nombre des aliénés I'était heau-
coup moins aussi pour des raisons que nous n'avons pas
a examiner ici et quitiennent a des causes multiples.

En deuxieme lieu, 'organisationdes asiles était encore
dans sa période d'essai ; cetle organisation avait néces-
sité la mise au jour et 'adoption d'un certain nombre de
mesures qui & tous paraissaient, a juste raison, &tre lrés
délicates, puisqu’elles étaient de nature 4 associer, pour
un but tendant a restreindre dans certains cas I'exercice
de la liberté¢ individuelle. les décisions du personnel ad-
ministratif et du personnel médical.

On avait alors tous les droits de chercher a se prému-
nir contre la possibilité d'exels et contre la malveillance
en s entourant de toute la série des garanties avee les-
quelles on doit, dans les innovations, armer le public
contre les pouvoeirs nouveaux.

Aujourd’hui, 'expérience est suffisamment ancienne.
elle a donné des résultats qui sont tout a 'honneur du
corps médieal, nous devons le reconnaitre entre nous, el
apres tant d'autres, nous croyons le moment venu de
coordonner tous les résultats pour ticher d'obtenir un
ordre de choses mieux adaplé aux besoins présents.

Mais nous ne eroyons pas, pour lemoment du moins.
que cela nécessite une réorganisation générale du service
des aliénés, mais simplement le changement d'une for-
mule. D’autant que le pointde vue auquel nous nous pla-
¢ons est purement médical, qu'il n'a par conséquent rien
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4 voir avee la loi du 30 juin 1838 ; nous voulons simple-
ment examiner un moyen de traiter les aliénés d'une ma-
ni¢re plus heureuse en conservant une organisation qui
a fait ses preuves, qui donne beaucoup de ce qu'elle peut
donner, qui pourrait donner plus encore, parce que nous
ne pouvons avoir la prétention de faire mieux que n'ont
fait et que ne font nos maitres et ceux qui sont plus an-
ciens que nous dans la carritre.

Les faits dont nous nous préoccupons sont pour ainsi
dire & 'ordre dujour, ils tiennent entiérement dans cette
question qui fut posée au cours d'une des derniéres réu-
nions du conseil supérieur de I'Assistance publique : com-
bien d'alienés un médecin d'asile doit-il soigner ? M. le
Dr Bourneville, dont nous connaissons tous le dévoue-
ment & la canse des pauvres, a eu I'heureuse inspiration
de consulter chacun d'entre nous sur ce point, il a pour
ainsi dire ouvert les Archives de Neurologie i ceux dont
la réponse pourrait étre un peu longue : de cela, nousde-
vons, en notre nom et au nom de nos malades, lui étre
tris reconnaissants, parce qu'il nous fournit le moyen de
dire des choses précises et de les expliquer.

La formule dont nous demandons le changement est
celle de médecin adjoint ; si, en ellet, nous examinons ce
que demandent tous nos collégues, nous nous trouvons
en présence de verux qui tendent a la suppression de cette
formule. Elle est I'expression de 'obligation d'une sorte
de stage, de tutelle, devenant, par suite de conditions
extra-scientifiques et extra-professionnelles, de plus en
plus longs. alors qu'ils nous paraissent cependant deve-
nir de plus en plus inutiles.

Avec l'organisation ancienne, un stage pouvait paraitre
raisonnable; parce que jusqu'en 1888 le recrutement des
médecing d'asiles se [aisait au choix. Non pas que ces
choix fussent détestables, ils ne le furent jamais, mais ils
auraient pu I'étre etils ne purent bien souvent porter
sur les mérites professionnels de la spécialité. 11 était
done nécessaire, avant de pourvoir telle ou telle person-
nalit¢ d'un seryice autonome, que I'administration edt le
loisir de reconnaitre et d’apprécier les aptitudes respec-
tives de chaeun ; ce qui ne pouvait étre établi que par un
stage el une tutelle.

Ancniyes, 2¢ série, 1003, t. XX, 3
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C'est assurément en vue de laciliter cetle appréciation
(que la commission spéciale et le comité des inspecteurs
généraux ont émis des veux qui eurenl pour résultat
I'institution du concours, par région, de 1888. Mais en-
core pouvait-on reprocher a4 ce mode de recrutement
des différences trop grandes dans la valeur des sujets
recrutés dans des centres divers, et l'arrété ministériel
de 1902 a pu faire justice de cette derniere objection.

Aujourd’hui, nous nous trouvons done en présence d'un
cadre de médecins-adjoints ayant tous subi des épreuves
uniques et spéciales, analogues i celles que déterminent
le reerutement des médecins des hopitaux, médecins-ad-
joints qui tous ont fait la preuve de leurs connaissances
en médecine mentale et qui tous ont fait, antérieurement
au concours, un stage soit comme internes d'asiles. soit
comme internesdes hopitaux ou chels de clinique. Enfin,
ces médecins-adjoints sont dgés, tous ont plus de 25 ans ;
et si l'arrétéministériel fixant les conditions duconcours
n'a exigé d'eux qu'un stage d'un an, enréalité, leurstage
a toujours ¢té, en fait, d'au moins trois ans.

Or, & ces mémes médecins-adjoints,les vieux reglements
en vigueur vont imposer un nouveau stage que des con-
ditions, que je ¢ualifie & nouveau d'extra-professionnel-
les,portent aujourd’hui a pres de 10 ans, alors que, avee
un recrutement sans concours, les plus anciens médecins
chels ou directeurs existant encore pour longtemps dans
notre personnel, n'ont fait qu'un stage vaviant de 0 a4
ans, le plus grand nombre ayant été promu au boul de
3 ans,

De quelle nature est la tutelle dont nous parlons ici?
Nous croyons inutile de le redire encore ici apres le long
article de notre collegue le docteur Coulonjou (voir Ar-
chives de Neurologie,n® de février 1905 : « Personnel mé-
dical des asiles d’aliénés», p. 110). Il nous sulfira de dive
que lasituation n'est pas autant précaire pour un certain
nombre d'entre nous et (qu'assez nombreux sans doute
sont ceux qui ont eu la bonne fortune de rencontrer des
chefs qui veulent bien les associer dans une trés large
mesure 4 leurs travaux eb a leur labeur administratif.

Mais encore un coup, ces médecins en chef ou direc-
teurs n'agissent de telle manitre que parce qu'ils le veu-
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lent bien et de plus ne peuvent-ilsle faire que d'une fagon
tout officieuse et avec toules sortes de réticences.

Lorsque la question poséeau Conseil supérieur de I'As-
sistance publique se présente, lamajorité des non-initiés
fait le raisonnement suivant: tel asile possédant 500 ma-
lades a comme personnel un médecin en chef ou direc-
teur et un médecin-adjoint, total deux médecins pour
500 malades, soit 250 malades pour un médecin. Nous qui
sommes au courant, nous savons quil n'en est rien, et
nous disons que 500 malades pour un médecin en chef oun
directeur et un médecin-adjoint font 500 malades pourun
médeein : et avec l'organisation actuelle on aura beau
multiplier le nombrede ce¢s médecins-adjoints, le person-
nel médical se résumera tonjours en un seul médecin qui
est le médecin en chefl ou directeur. C'est peut-étre la
qu'il faut chercher le pourquoide la disparition compléte
des médecins-adjoints dans les asiles plus fortunés de la
Seine ; il est bien probable que c¢’est en effet parce que
la direction des aliénés a reconnu linutilité absolue de
ce rouage qu'elle'a supprimé en augmentant le nombre
des médecins en chef.

Faut-il, ou du moins faudrait-il, en arriver li pour les
asiles de province ? Iei la question se double d'un inté-
rét financier, parce que sil'on conservela réglementation
actuelle,une telle mesure entrainerail un surcroit de dé-
penses de nature & grever assez lourdement le budget de
certaing Asiles. On peut, au contraire. concevoir une ré-
forme qui ne gréverait en aucune sorte le patrimoine de
I'Assistance aux aliénés et serait de nature & concilier
tous les intéréts.

Pour ce faire, examinons la réglementation existante.

La situation des médecins-adjoints est déterminée par
lordonnance du 18 décembre 1839 et par l'arrété du 20
mars 1857. En eflet, I'article 9 de 'ordonnance de 1839
dit :

« Le médecin en chel....... déliveera lous cerctilicals rvelalifs a
ses fonclions ».

« Les cerfilicals ne pourrontétre déliveés par le médecin-adjoint
qu'en eas d'empéchement constaté du médecin en chef. »

En théorie,l'ordonnance de 1839 a seule un caractére de
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généralité, car'arrété du 20 mars 1857 eut surtout pour
objectif de fournir aux asiles d'aliénés existant & cette
époque un type de réglement intérieur. Mais, en réalite,
ce réglement a fini par acquérir force de loi dans presque
tous les asiles, eroyons-nous,

D'ailleurs un assez grana nombre d'articles de ce régle-
ment répete simplement les instruetions contenues dans
I'ordonnance de 183Y). Aussi retrouvons-nous a l'article
58 Section IX, médecin en chef) les dispositions de I'ar-
ticle 9 de l'ordonnance de 1839 :

LU Sa st e b n st e Weeals wiae aisn . Pes et e ve ey

« Pour la délivrance des cerlilicals........ il (le médecin en chef)
ne peub étre suppléd par le médecin-adjoint que dans les cas
d'absence autorisée ou d’empéchement conslaté »,

Les articles suivants ont pour but d'imposer au méde-
cin en chef toute une !Jesugne que, malgré toute sa bonne
volonté, il ne peut dans l'asile moyen de 500 malades el-
fectuer d'une maniére bien parfaite : -

Art. 59. — 1l régle le mode de placement, de surveillance el de

Lrailement des aliénés..........
Awrt. (0. — Il visile chagque jour les aliénés de loules classes ol
de toutes catégories (500 ! !). Il est accompagné dans celle visile

Il nous a toujours paru & tous qu'une telle manicre de
faire consacrait un double emploi ; qu'au lieu d'obliger le
médecin en chef'ou divecteur 4 visiter tous les jours tous
les aliénés de son asile, ce qui est matériellement impos-
sible en fait ou qui. du moins, ne peut étre exéeuté que
d'une manitre toute rudimentaire,il serait beaucoup plus
logique de permettre au médecin en chel de diviser son
service médical en deux parties et de réserver une de ces
parties a l'activité jusqu’ici inoceupée de son médecin-
adjoint.C'est & ce prix-la seulement que les aliénés pour-
ront étre visités et soignés convenablement chaque
jour.

Mais comme l'ordonnance de 1839 et l'arrété de 1857
s'appliquent indistinctement aux asiles privés et que,dans
ces derniers, le recrutement du personnel médical pré-
sente des garanties que I'administration peut regarder
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comme insuffisantes, nous croyons prudent de ne pas de-
mander (que le _mot de médecin-adjoint soit supprimé.
Mais il serait possible de trouver une dénomination per-
mettant de conserver les anciens textes, d'appeler tous
les médecins des asiles publics: « médecins des asiles » ou
amédecinsen chef » et,sil’on veut néanmoins conserver un
semblant de stage, réserver le titre de emédecin-adjoint
dceux qui actuellement font partie de la deuxiéme classe
du grade ; ceci organiserait un stage régulier et uniforme
de deux anndes, permettant aux médecins qui ne sont pas
issus directement des asiles, parce qu'ils sortent des ha-
pitaux ou du clinicat, de prendre connaissance du mode
de fonctionnement des maisons départementales.

Mais encore ce stage pourrait-il étre considéré comme
trop long ou comme inutile : il n'existe pas dans les ho-
pitaux et I'on peut avec juste raison se demander ee qu'il
vient faive dans les asiles. Aussine le proposerions-nous
qu'a la rigueur, pour ménager une transition, parce que
nous n'ignorons pas qu'il y a des gens que les réformes
radicales effrayent, méme lorsque ces réformes ont tous
les caracteres de la chose juste et raisonnable.

En résumé,tout ceci revient a dispenser le médecin en
chel ou directeur de voir personnellement tous les alié-
ués tous les jours, ce qui est une garantie illusoire : a lui
permettre aussi de se décharger, pour le plus grand bien
des malades.d'une partie de sa tiche surun auxiliaire que
la loi lui donne et dont elle lui enléve les moyens de se
servir. En deuxiéme licu, cecirvevient & accorder au mé-
decin-adjoint la signature, et lui permettre de signer les
certificats de vingl-quatre heures, de quinzaine et de si-
tuation pour les malades qui se trouvent dans le service
dont I'aura chargé le médecin en chef ou directeur, sans
qu'il soit nécessaire, comme en ce moment, dans beaucoup
de départements, d'un arrété préfectoral lui concédant o
droil.

Il serait nécessaire, si ces nouvelles mesures étaient
admises, qu'elles fussent bien précisées par des textes
afin qu'il y ait unité d'application dans toutes les mai-
sons d'aliénés. Les déerets ot reglements actuels, la loi
méme de 1838, ne nous paraissent pas appliqués suivant
les mémes régles dans tous les départements ; nous
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eroyons qu'il seraitbon que celafut ¢vité dansl'avenir, ce
qui ne peut étre qu'avec des textes précis.

Qu’il nous soit permis de rappeler que c'est a la
suite de 'active propagande que nous avons faite que :
1°le concours pour les places de médecin enchef des
quartiers d'hospice de Bicétre et de la Salpétiviére fut
rétabli (1879) ; — 2¢ qu'il fut appliqué aux médecins
suppléants eréés sur nofre proposition; — 3° que le
concours des internes fut institué (1880) et qu'enfin
fut organisé, en 1888, le concours pour les places des
médecins-adjoints de tous les asiles publics d’aliénés,

BOURNEVILLE.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

l.-— Névraxologie et névraxopathologie ; par
le Dr HeLpENBERGH, (Journal de Neurologie, 1904, no 20,

S'appuyant sur l'identité des lois qui président au fonclionne-
menl du cerveau el & celui de la moelle, Mauteur distingue,dans
la moelle comme dans le cerveau, deux appareils nettement sé-
arés : un appareil sensitivo-moleur volontaire représenté parun
systeme de fibres divectes, le systéme cortico-pyramidal, qui mel
I'écorce en rapport avee tous les élages successifs du nevraxe;
et un appareil sensitivo-moteur réflexe involontaire formée d'une
striede fibres indirectes et superposées, reliées entve elles par au-
tanl de centres nerveux intermédiaires el qu'il appelle le systéme
cortico-extra-pyranidal.

La pathologie du systeme dit cortico-extra-pyramidal com-
prend tous les troubles de la sensibilité et de la molricilé réflexes
ceux de la mémoire organique, de I'émolivilé, del'idéation sen-
sible. Elle réfléte en particulier la formation ou la production des
vraies idées obsédantes et phobies, des hallucinations sensorio-
psychiques corlicales, de la catatonie, et de la catalepsie, des
impulsions kinéliques et phonétiques, de I'angoisse vraie ou so-
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matique, ele., sans parlerdes multiples affections des ares réflexes
primaires ou de ceux qui ressortissent au grand sympathique.

Réunis en un vaste et unique groupe morbide, ces syndromes
constiluent la syndromatologie névraxique ou la névraxopatho-
logie dusystéeme corlico-extra-pyramidal,

Quant au systtme cortico-pyramidal, qui a une influence di-
vecle el frénatrice sur le systéme corlico-extra-pyramidal on ré-
flexe, comme il implique nécessairementde Uindépendance fone-
tionnelle, de la spontanéilé, il recoil un complément d’'organisa-
tion el devient le systéme psycho-cortico-pyramidal.

A l'étal normal la sphve psychique volonlaire et la sphére cor-
fico-riflexe involontaive s'influencent réciproquement et agis-
senl de concerl grace aux fl]JIl"o d'associalion centripéles el cen-
trifuges qui les wlu-n[ l'une a l'aulre,

A I'élat pathologique, il n'en est plus de méme soit & la suile
d'une altération primilive du centre cortical volonlaire, soil se-
condairvement par le fait d'une interruplion de ses libres d'asso-
ciation d'avee le cenlre corlico-involontaire.

Dans le premier cas, toute manifestation de la volonté libre
clant supprimée le sujel sera liveé a toute la fougue, & Loule la
hrutalilé de son systéme cortico-extra-pyramidal involontaire.

Quand, au conbraire,il y a seulement interruption des libres
d'association entre la sphére psycho-volontaire el la sphire corti-
co-involonlaire la symplomalologie variera suivant le sidge de
Fallération sur 'une ou Pautre espeee de fibres,centripiles elcen-
[rifuges, ou sur les deux & la fois,

Envisagé dans son ensemble, la pathologie du sysféme psy-
cho-cortico-pyramidal comprend les désordres kincliques et
phonétiques volontaires, les élals hypo et abouliques, conlusion-
nels, stuporeus el démentiels, les. troubles de la personnalité, de
l'afleetivité, ete. Cette phénoménologie morbide constitue i son
tour la syndromatologie névraxique ou la névraxopathologie du
systéme corlico-pyramydal,

Celte conception psycho-anatomo-physialogique des névroses
eldes psychoses permel de faire rentrer leur étude dans celle de
ensemble des maladies du névraxe ou névraxopathologie et de
réuniv 'étudede la psychologie & celle de Ia neurologie sous le
nom de uevraxologie. G. DExy,

Il. — Contribution matérielle & l'étude des rayons Blond-
lot et Charpentier ; pm M. Nigrring, (Obosrénie psichiatrii.
. 1904.)

De nouvelles expériences de controle, 'auteur conclut : [° La
méthade photographique ne permel de découvrirsur I'éeran phos-
phorescent aucune modificalion objective, quand on en approche
lelles ou felles parties de l'organisme vivant, — 20 L'observation
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directe par U'eil ne rvévele pas non plus que lorganisme, el en
particulier, les museles, nerfs, cenbres nerveux, soienl aples i
renforcer 'éclat des surfaces phosphorvescentes ; ona eu soin présg-
lablement de supprimer Uinfluence de la chaleur, de la sugges.
tion, et autres circonstances acceessoires propres a modifier le ca-
ractire apparent de la phosphorescence. P. Keravar,

III. — La direction des investigations dans les travaux
de psychologie de Kreepelin; par W. WevcanoT. (Contral-
blatt . Nevvenheilhunde. XXVI, N. F. X1V, 1903, nes 156-158. )

Etude analylique minutieuse des Psychologische Arbeiten (o
I'Ecole de Kreepelin, b 1-1V., 1895 a 1902, Peul-élre serail-on
tenté de comparer ce recueil & Uenfreprise que se proposerail
d’installer sur les bords du Rhin un laveur d'or ; sans doute il
arriveraitd tirer du sable du fleuve une certaine quantité d'or,
mais il en obtiendrait si peu que les dépenses de I'exploitalion se-
raient loin d'étre couvertes. Une telle considéralion est sans va-
leur quand il s'agit de science puisqu'ici les efforts mis en @u-
vre lendent & grossir la somme de nos connaissances. Ainsi parle

ajuste titre M. Wevgandl. P. Keravar,
1V. — Un phénomeéne réflexe original observé sur les

extrémités dans les paralysies centrales organiques ;
par W. M. Becurerew. (Obosrénié psichiatrii, VI, 1903. Neu
rolog. Centralblatt, XXI1I, 1904.).

L'auteur rappelle son mémoire de 1895 (V. Arehives de Newio-
logie, . 1, 1896, p. 374). Il s'agit de la tension brusque du biceps
dans le membre pavalysé des vieux hémiplégiques lorsquapris
leur avoir fléchi I'avanl-bras sur le bras on le laisse ensuile re-
tomber, ou quand saisissant le bras entier dans ses deux mains
Pobservaleur fait exercer lexlension brusque de avant-hras
fléchi. De nouvelles observalions lui ont montré apparition de
phénomenes analogues dans’les paralysies centrales organiques
quand I'observateur pratique la flexion ou la supination de 'ex-
trémité supérieure. 1l enest de méme pour les fléchisseurs de la
jambe dans les hémiplégies et paraplégies organiques, quand la
rigidité des membres paralysés n'est pas (rés grande, a fortiori
lorsqu'elle manque toul & fail. Il suffit de pratiquer une brusque
etforte extension pour se heurfer, avant que 'extension de 1'ex-
trémité soil terminée,d une soudaine résistance qui résulle de In
conlraction réflexe des iléchisseurs ; on vainccelle résistance
en conlinuant l'extension, Dans les hémiplégies organiques, la
flexion brusque du membre inférieur provoque des le début une
secousse causée par I'exlension passive des muscles correspon-
dants, Rien de semblable n’a lieu dans les hémiplégies fonetion-
nelles. P. Keravar.
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V. — Nouveau réflexe de la face: par A. Fucus. (Neurolog.
Centralblatt, XX1I, 1904.)

Exerce-t-on sur la paupiére fermée sans effort une légére pres-
sion sur le globe de 1'wil, on provoque un mouvemenl dans le
terriloire de la hranche huccale du facial ; & ce mouvement sem-
blent participer surtout les muscles zygomatiques et la portion la-
biale de D'élévateur de I'aile du nez el de la lévre supérieure. |1
sagit d'un réflexe transmis par la branche supérieure sensilive
du trijumean au facial. Prés de la moili¢ des personnes norma-
lesle posstdent. Parfois il passe a la région symétriqne du facial
du coté opposé, lorsque le sujet présenle de I'hyperexcilabilité
réflexe. Il élait exagéré en deux cas de télanie. P Keravar,

VI. — Nouveau phénoméne spino-musculaire chez les
gens normaux ; par Mac Cartay. (Neurol.Centratblatt. XX11I,
1904.) — Du réflexe lombo-fémoral; par W, M. BEcuTEREW,
(Obosrénié psichiatrii 1X. 1901. Neurologisches Centralblatt.

XXIV. 1905.)

Si chez l'enfant couché sur le dos, la léle renversée en arriére,
les deux jambes liches el se touchant par les talons, on percule,
les 2¢ et 3= lombaires, on obtienl la conlraclion simullanée des
semi-membraneux et semi-tendineux, ce qui souvenl occasionne
un mouvement de toule la jambe.Le méme phénoméne peut élre
provoqué dans le décubilus latéral, les jambes éfant au repos el
demi-fléchies. Cette posilion est la meilleure pour ladulle. Le
réflexe lombo-fémoral de Bechterew est quelque chose de sem-
blable mais ils ne sont ni 'un ni Vautre des réflexes. Il est pro-
bable qu'on excite mécaniquementl les os de la colonne ver-
tébrale,l'excitation se transmet & la moelle spinale ou aux raci-
nes anlérieures ; en ce casce serail un phénomene rappelant celui
de Chvostek. En un cas de tumeur delarégion dorsale de la
moelle (autopsie), le réflexe élail forl exagéré.Ainsi s'exprime M.
(arTHY.

M. Beeurerew fail observer que,lorsque les réflexes des extlreé-
milés inférieures présentent une exagération plus ou moins fran-
che, le réflexe lombo-fémoral peut encore s'observer dans la po-
sition assise, souvent alors il s'étend aux exlenseurs de la jambe.
Dans un cas de diplégie spasmodique, on oblenaitle réflexe lom-
ho-fémoral ef dans la station debout, les genoux étant & demi-
fléchiz, et dans la'situation assise. Chez les sujels & hyperactivité
réflexe nebte des extrémifés inférienres, accompagnée de clonis-
me, le véflexe lombo-fémoral se traduil par des contractions clo-
niques des muscles de la jambe ;ainsi en est-il dans les myélites
dont les foyerssiégent au-dessus du renflement lombaire ; obser-
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vation de Merjéiewsky qui se lermina par la guérison et la dispa-
rition alors du phénomene en question. (L. F, Ragozine.)
P. Keravar,,

VII. — Les réflexes des segments éloignés des extrémités
supérieures etleur signification diagnostique; par W.M,
BecuterEw (Obozrénié psichiatrii, VI, 1903), (Newrolog. Con-
tralblatt XXIV, 1905.)

On connait les réflexes produits par le heurl de Uextrémilé in-
férieure du cubitus et du radius, le réflexe émané du tendon du
supinateur, ainsi que le réflexe palmaire de Stemho et Hollzin-
ger. M. Bechterew rappelle encore son réflexe carpophalangien,
el le réflexe du poignet ohtenu par le heurtdu lendon du muscle
cubital externe. Ces réflexes ne peuvent fournir d'indications dia-
gnosliques uliles que si on les compare de chaque eolé; on ne
peut conclure & leur état normal ou anormal que par leur ab-
sence d'un colé conlrastant avec leur existence de l'nutre.

Le réflexe des fléchisseurs des doigls et dic poignet s'oblienl en
frappant sur les tendons en question au-dessus du ligament
transverse palmaire du carpe ; il se produit une flexion du poi-
gnet, des doigts et de l'avant-hras, On le rencontre assez sou-
vent chez les gens bien portants; il est nettement exagéré dans
les cas pathologiques, Efant donné la grande quantité de gros
muscles enlrant en jeu, son exagération indique la lésion du neu-
rone cenlral ; sa diminution ou son absence trahif la 1¢sion du
neurone périphérique. Mais il faul encove le comparer & celui du
colé sain,

Le réfleve pronateurse produitaisément chezun grand nombre
de personnes ;il suffit de frapper lextrémité libre non recou-
verte de muscles du cubitus en tenant le membre fléchi el lé-
giérement supiné, La pronation qui se manifeste dépend certaine-
menl de la eontraction du earré pronateur. On peut L'ohteniren
frappant non seulement le Liers inférieur, mais le liers moyen ¢l
méme le tiers supérieur du cubilus ; c¢'est done un réflexe perios-
tique. On oblient encore parfois un faible mouvement de prona-
tion el de flexion de l'avan(-bras en frappant sur le condyle in-
terne de I'articulation du coude, par la contraction du rond pro-
nateur, mais ce réflexe a moins diimporfance pratique.

Tous ces réflexes doivent éfre cherchés desdeux eolés alin d'en
comparer les modalités. Les paralysies organiques, & raison de la
destruction duneurone eentral, s'accompagnent presque toujours
d'une diminution extrémement marquée des réflexes tendineux
el périostiques dans lapartie du corps paralysée, ce qui n'esl pas
le cas pour les paralysies fonctionnelles. P. KEravar,
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Vlll. — La pseudomélie paresthésique symptomatique
d'une lésion de la portion cervicale de la moelle et du
segment inférieur du bulbe, par P. A. UsTaxkow. — Pseu-
domélie paresthésique symptomatique d'une lésion du
noyau lenticulaire, par W. M, Becurerew. [Obosrénié psi-
chiatrii 1X, 1904.)

L'observalion de M. OsTankow concerne un homme de 59 ans
¢l une méningo-myélite svphilitique localisée au segment cervi-
cal de la moelle, & laquelle participe le segmenl inférieur du
hulhe, On constale : une parvalysie flasque des membres supé-
vieurs el inférieurs ; une abolition tolale dans les membres de
tous les modes de la sensibilité ; de la rétention de I'urine el des
maliéres ; des convulsions loniques continues dans les muscles
du cou ; des contractions convulsives des museles des levres ; une
legire parésie du voile du palais ; la voix éteinte ; des aceds de
dyspnée; l'afTaiblissement de la contractilité du diaphragme ab-
sence des réflexes patellaives ; symplome de Babinski; réflexe au
froid nel : incurvation de la colonne vertébrale au niveau des
verlehres cervicales el dorsales supérieures.

Enlin il existe une fousse sensation de membres imaginaires.
Il semble au malade que ses bras soient fléchis, le droit sur sa
poiteine ; le gauche sur I'ahdomen ; il croil que les doigts des
mains sonl en {lexion et que la main droife exerce une pression
particuliérement vive sur sa poitrine ; il accuse la lourdeur de
ces extrémilés, Ses jambes lui paraissent également fléchies sur
lescuisses el violemment pressées 'une contre Iaulre, hors du
lit ; il y per¢oil une conlinuelle tension, de 'endolorissement,un
poids insupportable. En vain voil-il la position réelle de ses mem-
bres paralysés qu'on esl obligé de soulever, de {léchir et d'élendre
sous ses yeux. Celle démonstration ne fail pas disparaifre la sen-
salion erronée, — L'ensemble de ce complexus, son développe-
ment par poussées enlrecoupées de quelques rémissions, puis sa
progression rapide, enfin I'atleinte simultanée dusystéme osseux
(piiriostite),toul conduil au diagnostic énoncé plus haul. La fausse
sensalion Lient & 'excitation du boul cenfral des conducteurs de
la sensibilité el du sens musculaire & endroit 1ésé ; ce symptome
n'apparait d'aprés Faulenr russe que lorsque la lésion anatomi-
quedela moelle occupe un élage aussi élevé.

Dans I'observalion de M. Becnrerew, il s'agit d'un homme de
A8 ans, fils de buveur, buveurlui-méme, successivement alfeclé de
délive hallucinatoive avee idées de perséeution, de tuberculose
dlictus entrainant une hémiplégie gauche. On conslate progrossi-
vement, de la parésie, des convulsions foniques,de la paralysie, de
lanesthésie du sens museulairve seul, de Famyotrophie. — L'évolu-
lion de 'hémiplégie gauche estmarquée par l'impression favsse que
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le bras gavehe sement, Ge membre esl incapable de mouvement ¢f
cependant le palienl le sent derrviére le dos, comprimé parle (rone
qui pése sur lui, ou hien il le croit sur sapoitrine ou sur son ventre,
11 se rend Lrés bien comple que ¢'eslune sensalion erronée, mais il
ne peuf s'en débarrasser, méme quand il regarde son extrémile
supéricure gauche, immobile, paralysée. — L'autopsie révele dans
I'hiémisphiéve droil, un ramollissement jaune-gris; il occupe la
partie antéricure du venlricule latéral el englobe la plus grands
portion dunoyau lenliculaive & l'exclusion d’une fraction insigni-
liante de son segment anlérvieur ; la substance blanche conliguiie
est alteinle. Intégrilé de la couche oplique enlitre el du novau
coudé, Atrophie de la cornée anléricure gauche de la moelle, de-
puis le renflement cervical jusqu'au renflement lombaive, Uatio-
phie des cellules est surfoul marquée au niveau des renflements,
Atrophie el dégénérescence des cordons latéraux. Clest, pour M,
Bechterew, a I'anesthésie du sens musculaive par lésion ricoureu-
sement limilée du noyau lenticulaire el de la partie contigui de
substance blanche qu'il faut rapporterles sensalions fausses,
P. Keraval.

IX. — Remarques sur les noircissures artificielles qui
surviennent dans la méthode de coloration de Marchi ;
par E. Stransky. (Newrolog, Centralblatt XXII. 1903.) — Les
sources d'erreur de la méthode de Marchi ; par W. Spigi-
MEYER. (Centralblatt f. Neérvenheitk, XXVI. N. F. XIV. 190.3)
Les lésions méeaniquesinvolontaires des nerls post-imortem, au

moment oit on les recueille sur lecadavre se manifestent,d’apris
M. Stransky comme suil : lamyéline est partiellement rétractie
en dedans de l'endroit malmené, sur une élendue plusou moins
grande ; la fibre, successivement (rés mince el, graduellement,
plus large, venflée en massue,reprend progressivement sa largeur
normale. La gradation de celle (ransilion permel de distinguer
cel élat du morcellement en écale, ou de Talrophie des fibres. Le
eylindraxe participe & la vélraction ; on ne le percoit ni dans la
partie minee, ni dans le renflement en massue (ligures). Ces pro-
duits artificiels se distinguent des noircissures pathologiques ; en
ce dernier cas, on a alfaire & des miefles de myéline isolées ou
en amas, libres dans les fibres ou dans les enveloppes des fibres
ovoides, ou globuliformes, & peine allongées. Dans les produils
artificiels-il semble que la substance blanche soil crevassée.

M. Serermever dit que ce que 'on désigne sans facon sous le
nom de produitsavtificiels se peul rallacher soit & des condilions
inhérenles au lissu nerveux, goit & des vices dans la technigque. —
Cest le Lissu merveux qui est en jeu quand, quelques précan-
tions que l'on ail prises, on voil sur loufela coupe de petils points
noirs et des grains difTus; plus pelils que les moltes dégénéralives
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des fibres @ my¢line les plus fines, loujours globuleux, ils occu-
pent de préférence les interstices. Eh bien !ils sont U'expression
anatomique d’une usure physiologique, de la dégéndérescence et
régénérescence normales de la myéline. Ou bien dans les pro-
cessus ‘atrophiques de la subslance nerveuse,ils représentent les
¢lémenl(s, fransportés & dislance, dela substance blanche en yoie
de destruction, Dans les processus loxiques, telles les paralysies
post-diphlérvitiques, les poussitres que 'on trouve dans la subs-
fance blanche du cerveau, permetlent de penser que le poison
possede une intense affinité chimique a égard d'éléments cons-
tituants déterminés préformés de la substance blanche nerveuse;
clest ce qui parail avoir lieu dans la tuberculose miliaire. Les
nombreux grains, que l'on trouve chez les enfants et les nouveau-
nés;surle trajet des racinesintra-mdédullaives,doivent ¢tre impulés
i des condilions physiologiques de [ibresnerveuses trés jeunes ou
enétat de formation,conditions d'ailleurs ignoréespar nous.— Les
vices de technique dépendent d'actions méeaniques,de processus
de putréfaction, de U'effet des divers liquides de conservation. De
I'examen de ces modilications, I'auteur tive que le meilleur moyen
de parer & ces inconvénients, e'est d’enlever le plus 6L possible

- apres la morl les organes ¢l morceaux du systétme nerveux, On

les fixera dans le liquide de Muller qui sera souvent changé alin
d'éviter la putridité. Le formol, plus conservateur, délermine de
{rés nombreux précipités noirs ou brun-noir, le gonflement vari-
fuenx, la coloratlion foneée des libres. La chromisation durera de
8 jourz & 6 mois ; ce qui imporle le plus, ¢’est 'emploi d'une so-
lution osmio-chromique déji el souvent ulilisé. P, Keravar.,
X.— La forme des éléments nerveux de 1'écorce du cerve-
let de divers vertébrés, par M. J. Gurewirscu. (Neurolog.

Centratblatt. XX1V. 1905.

Mémoire accompagné de figures que lauleur a lui-méme ré-
sumé d'ailleurs longuement dans les termes suivants,

I. — Parmi les éléments de celle écorce, seules les cellules de
Parkinje posstdent une ramiflication extrémement riche de den-
drites hérissées de poinles lalérvales. La variété aspects de ces
cellules snivant les divers animaux, lenr forme dont la comple-
Nite et les particularilés correspondent & I'élévation el aux dé-
lails d'organisation ainsi qu'a Pige des unimaux, trahissent des
maodilications philogénéliques et ontogénétiques. Les cellules en
panier ef les cellules de Golgi des jeunes animaux régressent &
mesure que eroit organisme.

1.— Pourquoi maintes cellules onf-elles une forme compliquée
el possedent-elles quantité de dendrites et de pointes latérales,
landis que les aulres sont pourvues de prolongements pen rami-
fits sans pointes latérales?
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D'aprés la théorie de Golgi, les dendrites ne remplissent pas
de fonction nerveuse, elles sont destinées i la nutrition dela cel-
lule. — D’apris celle de Ramon y Cajal et van Gehuchlen, den-
drites et eylindraxes sonl des conducteurs centripétes de excita-
lion nerveuse; ils ne participent pas a l'aclivilé qui prend sa
source dans le corps de la cellule, — Aujourd’hui nous savons
d’apris la structure du proloplasma que les dendvrites se rappro-
chent plus du corps cellulaire que de I'axone; les corpuscules de
Nissl, les réseaux endo-cellulaires de Golgi se prolongent dans les
dendrites et non dans les eylindraxes; les neurosomes des dendri-
Les ressemblent plus aux neurosomes du corps de la cellule qu'a
ceux ducylindraxe (Shinkischi-Hatai) ; les pointes latérales elles-
mémes, propres aux dendrites, ont ¢Lé observées aussi sur le
corps de la cellule, jamais sur les axones (Soukhanow). Le evlin-
draxe peut aussi bien se délacher de ladendrite que du corps cel-
lulaire, voire d'une dendrite secondaire. Bethe a surle carcinus
melas montré que Vinflux nerveux se peul transmetlre des or-
ganes de réceplion aux organes moleur sans passer par le corps
de la cellule.— Toul eela nous force & reconnaitre que les den-
drites peucent prendre part a Uactivité nerveuse parallélement au
corps aiele eellule. Nous tendrions done & adhérer al'idée de Len-
hossek (1895) : les dendrites jouissent des anémes fonections que le
protoplasie du corps de la cellule 3 elles ne servent pas seulement
& conduireles impulsions nerveuses, elles pewvént étve le sicge e
processus nerveww complewes awvqitels parait particulierement apte
I'easpansion du protoplasme dans les fines masses des dendrites,

Et les pointes lalérales 7 Keelliker, Meyer el autres, lendenl &
les regarvder comme des produits artificiels dusaux manipulations
de la méthode de Golgi. Pour Bethe, elles ne sonl que des parlies
imprégnées du réseau péri-cellulairve.

Comme Ramon v Cajal. Iwanofl, Turner, Schinkischi-Halat ont
réussi & les colorer au bleu de méthyleet a la fuchsine acide, on
est en droit de les tenir pour des composants praeformés du pro-
toplasma des dendrites. Chez un lapin vivant la coloralion des
éléments cortico-cérébellenx a ébé oblenue a U'aide du bleu de mé-
thyle. (Van Gehuchten, Cajal, Duval, Bechlevew, Heger, Gure-
wilsch.)

Ces pointes latérales seraient destinées au contacl des neurones,
(van Gehuchten, Ramon, Steflanowska, Demoor, Azoulay). Mais
bien des éléments n'ont point de poinles, tandis que daulres en
ont en abondance. C'est que la possibilité des contacls sans ces
pointes est incontestable, et que lenombre de celles-ci ne permel
pas de préjuger de la.quantité des eontacts. Leur position méme
ne corrobore pas les données élablissant endroil de ees contacts.
Ainsi le corps des cellules de Purkinje n'a pas de pointes el
cependant il entre indubitablement en contacl avee les petits pa-
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piers des cellules corbelliformes. Soukhanow a fail remarquer
que les pointes latérales sont principalement 'apanage des cellu-
les & fonction autonome, des cellules de Purkinje, aulonomes
comme les cellules pyramidales; pour lui, les pointes ne servent
pas seulement au conlact, elles augmentent la surface de la cel-
lule, d'ott production, accumulation, conservation de I'énergie.
(lelle théorie peul se marier i celle de Leuhossek sur le role des
dendrites,

Le corps de la cellule, les dendrites et les pointes latérales, vo-
presentant un protoplosma disposé d'ine certaine manidre, possé-
deat tautes les fonctions propres aw protoplasma nervews:, ¢'est-d-
dive le nutrition, la conduetilité, la produetivité, laccivmulation ot
la conservation de U'énergiencrvense. La complexité dela ramifiea-
tion des dendrites et lewr abondance en pointes latérales ampliflent
le périmétre ot la surface de l'élément nervenw, ce qui erdée des con-
ditions propres @ wune activité plusintense et plus productive.

3. — La complexilé de la forme parait done étre le reflet el la
condilion de la complexité de Nactivilé fonctionnelle.

Ce parallélisme entre la forme des élémenls nerveux el leur
fonclion est conlivmé par la forme extérieure des cellules cortico-
cérébelleuses chez les divers animaux et aux diflérents dges.

Dans U'éeorce du cervelet de n'importe quel animal les cellules
de Purkinje se distingue neflement entre toules les autres, par la
riche ramificalion de leurs dendrites,ainsi que par la quantité de
leurs pointes lalérales. COes élémenlts sont les cellules les plus
importantesles cellules spécifiques de cette région, sont les vee-
frices de sa fonetion, car seules les cellules de Purkinje expédient
leur influx hors des limites de I'écoree cérébelleuse ; fous aulres
¢léments; & courts eylindraxes, se lerminent dans eelle écorce.
Puis les cellules de Purkinje varient de forme selon les animaux;
plusun animal esl élevé en organisation, plus complexe est la
forme extérieure des cellules, plus elles sonl riches en dendriles
el pointes latérales.

On trouve aussisuivant les particularités fonctionnelles impu-
tables aneervelel de Panimal (ainsi chez les vertébrés ailés, chez
les oiseaux), des parlicularités correspondantes dans la forme
extérieure des cellules de Purkinje.Enfin les phases de développe-
ment des cellules de Purkinje éclairent le fait de la complication
de la forme en méme temps que de la fonction qui s'opére dans
le cours de l'accroissementde organisme.

On sait que les cellules pyramidales, ces éléments fondamen-
laux de U'écoree cérébrale, font les frais de modifications philo-
génétiques et onlogénéliques, qui correspondent a la complica-
lion de la fonction de ces cellules pendant le développement de
l'organisme animal d'un individu ou d'une espéce. Par contre,
les cellules  corbelliformes et les cellules de Golgi simplifient
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leur forme avee la croissance de I'animal, ressemblant en cela
aux cellules de la corne antévieure de la moelle (Geier). Done
toutes les cellules, lous les organes el lissus, ne se perfeclion-
nent pas avec le développementl de organisme : quelques-unes
mémes régressent, 1l est tets probable que les cellules de la
moelle posstdent chez le jeune animal une fonction plus inlense
que chez Uanimal adulle. H se peul que les cellules en corbeilles
el les cellules de Golgi aienl dans Porganisme jeune plus d'in-
dépendance el que chez 'adulte, seulement les cellules de Por-
kinje acquitrent dans le cervelet un role prépondérant au mo-
ment ol Uaclivilé nerveuse se cenlralise en les ¢léments fonda-
menlaux du systéme nerveux propres i Uorganisme développe,

(Vest ainsi que L'on peuleomprendre : la multiplicilé des rami-
ficalions des prolongemenlts protoplasmiques ; la richesse de cor-
lains élémenls en poinles lalérales pen abondanles sur d'aulres;
la complexilé graduelle de laforme des éléments d'un rang éleve
(cellules de Purkinje et eellules pyramidales) du moineau ou du
cobaye 4 I'homme, de 'enfant & Nadulte. On peut aussi s'expli-
quer la végression du développement des cellules en corbeilles,
des cellules de Golgi, des cellules des cornes anlérieures a me-
sure que croit Vorganisme, et la subordination graduellement
plus accusée de ces élémenls aux corps cellulaives plus éleves,
ceux-ci atlivanl & eux le pouvoir supréme sur le systéme nerveux
central en augmenlantla masse et la surface de leurproloplasma
et en compliquant leur organisme & raison de la plus grande in-
lensilé et de leur aclivile.

Cetle théorie qui altribue aux dendriteset & leurs poinles lalé-
vales un role plus important dans Paclivité nerveuse fail com-
prendre pourquoi ces parties de Uélément cellulaive lournissent
une échelle si sensible des modificalions auxquelles esl soumise
la cellule dans le développement (philogénétique et onlogénéli-
que) de l'organisme, alors que le corps de la cellule siége unique
d'apres la théoriede la polavilé dynamique de Uactivité nerveuse
change extréemement peu de forme et méme de volume.

P. Keravar,

Xl. — Contribution & la question de la régénération de la
moelle, par G. BikeLEs (Newrolog. Centralbl, XXIIII1904).

Dans les expériences relalives a Uécrasement des racines spi-
nales, chez les chiens, on voil la racine postérieure (extramédul-
laire) se régénérer complétement ; il existe méme dans la moelle
certains processus de régénération.

Ceciesl prouveé non pas seulement par existence defines fibres
nerveuses (qui pourrvaient étre d'origine endogéne), mais princi-
palement par leur manitre d'étre sur des coupes longitudinales.
Chez I'homme, les coupes de moelle au-dessous d'une ruplure
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traumalique montrent, alors qu'il n'y a aucune autre fibre ner-
veuse, de Lreés lines fibrilles & trajel irvvégulier, qui sont en di-
pecle conlinuilé avee les fibres régénérées du segment de la ra-
cine postérieure le plus prés de 'axe. Mainlenant cel élan vers
la régénérvation de la moelle a-(-il une ulilité physiologique;
aboutit-il; les fibres végénérées sonl-elles susceplibles de vivre :
ne sont-elles pas élouffées par le tissu scléreux ? Impossible de
répondre encore dces questions. — Notre patient, atteint de rup-
ture de la moelle, survéent 10 mois & laceident, el les fibres ré-
généries élaient indubitablement de date plus vécente.— Spiller
ol Frazier (Universit. of. Pensylean, Med. Bull., juin 1903) exa-
minanl la moelle de chiens chez qui, 10 mois auparavant ils
avaient seclionné les vacines postérieures, nolent absence ab-
solue de rvégénération médullaire ; seulemenlt ils n'ont pas fait
de coupes longiludinales propres aconslater la continuité ou l'in-
lerruption de ces racines ; 'absence de fibres lines (les phologra-
mes réveleérent un nombre relalivement grand de libres épaisses
dans le tevritoive méme de dégéadralion éelaivei), celle absence
prouve [rés peu dix moiz apres Vopération, surtoul quand on
w'indique paslaconstilution des libres nervenses dans la porlion
centrale de la racine postérvieure opérée. Or la rvecherche de la
régénéralion inlramédullaive suppose évidemmenl que la régé-
névalion extramédullaive était affectuée, mais il n'y a pas &
cel égard d'indicalion formelle. Cetle lacune serait & combler
puisque il a 66 préfendu quapres la seclion des racines poské-
rieures, leur régénérescence extramédullaive était en principe,
impossible, tandis que de mon coté jai impulé l'absence éven-
luelle de la réunion nerveuse a la suile d'une seclion & des cau-
sesaceessoives felles que le défaul d'une voie conduclrice,et la
fendance exagérée ala prolifération du lissu conjonelif,
P. Keravar.

XIl. — Une nouvelle méthode de coloration des gaines de
myéline, par E.Fr@&skeL. (Newrolog. Centralbl., XXII, 1903.)
Le coloranl employé est le blen de méthyléne polychrome

d'Unna.

Ledurcissement s'effectue dansle liquide de Muller, oudans le
mélange de hichromalte de polasse et d’alunchrome de C.Weigert;
l'emploide cetle dernitre solulion abrége (rés considérablement
la durée de la fixation,

Les pitces incluses dans la celloidine sonl coupées,puis plongées
dans la solulion colorante; quelques heures de séjour suflisent
mais on peut sans inconvénient les y laisser plus d’un jour, le
mémeliquide égoutté peut reservir.

Lavez & 'ean distillée, puis différencies chague coupe séparé-
ment dans une solution aqueuse de tannin aussi vieille que pos«

Ancnives, 2° sériey 1. XX, 4
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sible saturée.Les coupes qui parle colorant étaienl devenues uni-
formément bleu sombre doivent rester dans la solution jusqu'a
ce qu'a I'eil nu on distingue la substance grise de la substance
blanche. Celles qui ont été fixées au liquide de Muller semblen(
se déeolorer un peu plus promptement que les bloes dureis dans
le mélange de Weigert. On juge du temps qu'il faul les laisser
dans la solution de fannin ; on aurail beau les y laisser plus do
[2 heures qu'on n'aurail pas une déecoloration compléte. Elles
sont aprés Popération d'un bleu pur.

On lave encore & l'eau dislillée el l'on recommence le widme
cyele de coloration et de décoloration. 11 se forme dis qu'on remel
la coupe dans le bleu de méthylene polvehrome, i la surface de
la solution colorante (qui doifétre (iltrée chaque fois avant qu'on
nes'en serve) une pellicule d'un chatoiement métallique ; le 1i-
quide colorant est d’ailleurs le sitge de modifications (enant & 'ae-
tion du lannin qui adhére aux coupes sur la maliére coloranle
basique.

Il faul done employer de grandes quanlités de la solution colo-
rante, et, surloul quand il s'agil de grandes coupes, ne placer
que peu de coupes dans la couleur. Le premier traitement au
lgnnin des coupes augmente Pavidité de celles-¢i pour la couleur
hasique ; le fannin oulre qu'il dilférencie, renforee pendanl Ta se-
conde opération de coloralion. Quand les coupes sorlenl de la
seconde opéralion de coloralion elles paraissent totalement noires
el couvertes de bourbe, cette hourbe disparait et par le lavage i
I'ean distillée el par la seconde différencialion dans le tannin. A
ce moment elles prennent une nuance d'un bleu-noir.

On deshydrate a alcool a9 on éclaiveil dans L'essence de her-
gamotle el de xylol, on conserve dans le baume.

Des lors, les fibres & myéline les plus lines sonl colorées el les
plus minimes défectuosilés y apparvaissent. Ce sonl des annneaux
d'un bleu foncé simples ou doubles,qui entourent les evlindraxes.
Dans l'écorce cérébrale on perveoit et les [ibres langentielles el les
fibres de la couche supravadiaive sous-jacente. Pour le cerveau,
il estpréférable de fixer au mélange de Weigerl : les fibres myé-
liniques qui sont d'un noir plus intense deviennent extrémement
apparentles. Les deux méthodes de fixation conviennent indiffé-
remment & la moelle. Pour celle-ci les deux cyeles dopérations
sont chacun de 6 heures ; on double ce temps pourle cerveau.
On voit en outre des fibres nerveuses & myéline (hleu-noir), les
noyaux des cellules de la néyroglie et les vaisseaux des cenlres
ou des méninges, dont la funique musculaire apparait bleu-clair.
Sont aussi distinets : les cellules du canal central avec leurs
noyaux basaux ; les noyaux du périnecf el de l'endonerf, fant
dans les racines spinales que dans les nerfs périphériques,

Sur les coupes ainsi colovées on peul faive agir le mélange Gie-
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son. On obtient alors les élémenls conjonetifs (pie-meére, gaines
vasculaives adventices) en rouge,landis que la charpente dela né-
vroglie est purement verditre.— Inversement, on peutcolorer au
bleu de méthylene polychrome descoupes préalablement traitées
it la solution acide d’orcéine. On saisit alors sur une méme coupe
des anomalies dans la structure des parois vasculaires, ainsi que
I'état des gaines de myéline. Toul pigment apparait également
avee nellelé. P. KEravaL,

Xill. — Du régime hypoazoté dans l'épilepsie (élimina-
tions urinaires et résultats thérapeutiques), par Jules
Voisin, Roger Voisin et Norero. (Revue mensuelle des maladies
de Uenfance, juin 1905, p. 252-268.)

Les auteurs onl appliqué pendanl un mois, & huil enlanls épi-
lepliques, et comparativement, & deux enfanls arriérés simples
non épilepliques, un régime dépourvu de toul élément azolé d'o-
rigine animale, el trés pauvre en éléments azotés d'origine vége-
tale. Les graisses et les hydro-carbures, principalement le sucre,
remplacaient dans la ralion alimentaire la par( prise habituelle-
menl par l'azole.

Les enfanls qui avanl ce régime hypo-azolé absorbaienl par
kilogramme depoids de 0 gr.8 a1 gr.68 d'éléments azolés (quan-
lité qui est plus faible que celle ordinairemen( absorbée dans un
régime normal en ville).ne prirenl plus pendantle régime que de
0. 45 & 0 gr. 92 d'élémenls azolés. Celle diminulion de la quan-
tité d’azote absorbée ne Lroubla en rien la nutrition générale, el au
boul du mois sur les 10 enfanls, 6 avaienl augmenté de 0 kg, 500
il kg, 500, 2 étaient stationnaires, 2 seulement présentaient une
diminution de 500 grammes, Ce résullal montre done quel'on peut
sans inconvénient abaisser au-dessousd'un gramme parkilogram-
me de poids (chiffre minimum admis par Lambling el Maurel) la
dose journalitre d’éléments azotés ingérée. Par l'étude de T'azote
urinaire, les auteurs ont constalé, vésullals identiques & ceux de
Labbé et Morchoisne, quelexcrétion de 'azote suil la courbe de
Pingestion de azote, et quen ancun cas l'azote urinaive ne [ut
supérieur a la quantité d'azole ingéré. Malgré cetle diminution
considérable de I'azole alimentaive, le nombre d'acceés des § ma-
lades, toules grandes épileptiques, ne ful pas modifié. (La quan-
lité donnée de bromure a été invariable.)

Au premier abord, cet insuceés clinique parait devoir servir
d'argument contre la théorie pathogénique de I'épilepsie, basée
sur I'auto-intoxication. On admet, en effel, généralement que la
nourrilure animale est cause,bien plus que la nourriture végétale,
de fermentations et produclions toxiques; orlesaceds épilepliques
ne présentent aucune diminution de nombre pendant un régime

Y -



52 SOCIETES SAVANTES.

-~
oit théoriquement linloxicalion de l'organisme devail étre au
minimum.

Lesauteurs font remavquer que celle toxicilé plus grande de la
nourriture azotée animale n’est pas démontrée. Lapicque et Ma-
relti ont prouvé,en effet,que la toxicilé urinaive n'est pas influencée
par la quantité d'albumine alimenlaive ; el, toujours persuadés
de la justesse de I'hypothése pathogénique del'épilepsie d'origine
toxique, ils concluent que puisque le nombre des aceds n'a pas
diminué,c'est queles phénoménes d'aulo-intoxicalion n'onl pas
diminué d'intensité, et que, par conséquent, ils ne dépendent pas
du laux de lazole ingéré. De ces recherches résulle donc celle
conslalation inléressante : c'est qu'il esbinutile de donner & I'épi-
leptique un régime laclo-végétarvien, el qu'il peul sans inconvi-
nient suivre le végime mixte normal.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE DE NEUROLOGIE
Séanee du 11 mai 1905. — Présipence pe M. Brissaub.

Paralysie alterne bulbo-protubdrantielle.

M. Souques monlre un malade alteint d’hémiplégie droite sen-
sitivo-motrice (trone el membres) avee paralysie gauche de qua-
tre nerfs craniens : facial, moteur oculaive commun, audilil el
trijumeau, el avee hémiasynergie gauche, et tremblement inten-
tionnel. La branche molvice du frijumean n'étant pas paralysée
la Iésion doil élre bulbo-protubérantielle (hémorrhagie probable
chez un aleoolique).

Tabes supéricur et méningile syphilitiqgue basilaire.

MM. Sovques el Vincent montrent une syphilitique del ans,
qui, & la suite de fausses couches, fomba dans le coma et en sortit
avec une amaurose fotale el des erises d'épilepsie jacksonnienne
aujourd’hui disparues. Sa papille atrophiée esl cavacliérvistique du
tabes. La malade aveugle présente encove une paralysie dumo-
teur oculaive commun, de Uhémiatrophie linguale droite, une pa-
résie faciale gauche et de la corde vocale gauche avec (roubles de
la phonation el de la rvespivation, de la rapidité du pouls el des
Iésions du voile du palais, Ni incoordination, ni troubles vésicaux,
mais paraplégie spasmodique avee réflexes exagérés.

Démence précoce. .
M. G. Bacuer présente deux malades de type différenta l'ap-



SOCIETES SAVANTES. 53

pui de son opinion : qu’on atort de faire actuellement des quatre

formes cliniques décriles de la démence précoce des variantes

d'une méme entilé morbide. Ladémence précoce est mal connue

el doil encore élre ¢iudice avanl qu'on en puisse grouper Loutes

les formes dans un méme cadre,

Contractions associées paradowales dans wne ancienne paralysie
Jaciale.

M. Layy monlbre un malade pavalysé de la face depuis son en-
fance qui ne conlracte passon front pour regarder en lair et qui
le confracte pour fermer les yeux, ce qui géne ce dernier mouve-
menl.

Tabes et mava perforants.

M. P. Marie présenle un tabétique alteint de plusieurs maux
perforants palatins déterminés par des points d'appui de den-
liers.

Tremblement congenital et dégéncrescence ; pathologic comparée,

MM. Ravmonn el Tuaox présenlent l'observation de deux fai-
sans adultes, nésde parvents consanguins, dont la premiére couvée
avait donné des produils non trembleurs, mais débiles ; ceux-ci
ont tremblé disla sortie de U'ceul; le tremblement alTecte le corps
dans son ensemble ; surtout dansla station; il diminue au repos.
(ies oiseaux sonl débiles el inféconds, 1l s'agit d'un tremhlement
congénilal avee tare familiale déginéralive.

Les bandelettes optiques dans le labes avee céeité,

MM. P. Marie el Lért. — Dans le labes avee eéeild, il subsisle
toujours un petit faisceau intact dans les bandeleltes opliques,
alors méme qu'il n'y a plus dans les nerfs aveune fibve nerveuse,
Ce faisceau résiduaire ne représente nila commissure de Meynert
fui subsisle en dehorsdela bandeletle, ni lacommissure de Gud-
den absenle chez I'homme. 11 sidge & la pactie externe des han-
delettes depuis la partie toute postérieure aux environs du corps
genouillé, jusqu'a la partie toule anlérieure ol ses fibres se met-
tent en rapport avec les cellules du ganglion optique basal de
Meynert. 1l se-prolonge parfois sous forme d'un pelit faiscean
dans la partie supéro-externe du chiasma.

Paralysie génévale et syphilis cévébrale diffuse.
M. Dupre el DeEvavx. — Les caracléres histologiques différen-
liels de ces deux allections permetfent le diagnostic & 'examen
_des préparations. Dans la paralysie générale, l'infilération péri-
vaseulaire est formée presque exclusivement parles plasmazellen ;
lanévroglie prolifére surtoul au voisinage des vaisseaux d'une fa-
¢on diffuse ; enfin on observe une abondanle formalion de néo-
vaisseanx.,

U = o ®1 [T
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Dans la syphllis cérébrale, linfiltration périvasculaire, lors-
qu'elle exisle, est formée surfout par des lymphoeyles ; les plas.
mazellen en bdtonnels sonl rares, la prolifération névroglique se
lait en foyers. Les lésions vasculaires sont caractérisées par une
proliféralion endothéliale énorme et par 'hypertrophie de la mem-
brane ¢lastique,

Chorée et catatonie. -

M. Acuarb rapporte le cas d'une fille de dix-huil ans, alteinle
de catatonie et d'indifférence apathique & la suite d'une chorée
rhumatismale, on craignait la démence précoce. Devenue tuber-
culeuse, elle refrouvasa lucidité infellectuelle trois jours avant sa
morl.

M. Acharn rapporte aussi un cas d’hémiplégic hystérique sur-
venu & l'dge de (4 ans, a la suile d'une émotion.

MM. P. Rov et R. Durouy rapportent un cas d’amnésie rélro-
anlécograde ayanl débulé brusquement par un ictus chez un pa-
ralytique général qui ne se rappelle rien des douze dernidres an-
nées. F. B.

Sédancedu 8 juin 1905. — Prisipence ve M. Le Pror. Brissavn,

Céeité verbale pure avee hémianopsie homonyme latérale droilte,
Persistance de la sensation de Iumiére brute dans le champ droit,

MM. Livy et Facuer présente un arlérioscléreux albuminuri-
que quiest alteint de eéeité littérale, syllabique et verbale, sans
agraphie, ni aphasie motrice, ni surdilé verbale, el de I'hémia
nopsie homonyme droite ; lésion au niveau du cenltre visuel
commun, La lésion interrompl les fibres de communicalion avee
le centre visuel verbal.

Amélioration générale. OFdéme cérébral probahle ajoulé an

foyer de ramolligsement.,

T'abes cervical ches wn enfant de quinse ans.

MM, Désiring, Moriro el LeeNsarpT, — Pas de syphilis, in-
coordinalion des membres supérieurs depuis deux ans, force
musculaire conservée. Sensibilité tactile el a la douleur abolie
aux doigls el diminuéesur le bras el la main suivantle type radi-
culaire, Disparition du sens desattitudes du sens stéréognostique,
dela sensibilité osseuse el des réflexes de l'avant-bras, lym pho-
cytose tvés faible, pas de signe d’Argyll. MM. Marie et Bahinski
n'acceplent pas le diagnostic de tabes, '

Névrite radiculaire cervicale et dorsale supdrieure,

MM. Disérine, Leenuarpr el Morero montrent une femme
probablement syphilitique, présentant de I'anesthésie dans le
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ghamp de la 2¢ & la 8¢ racines cervicales droitesef de la [re & la G
dorsales, diminulion de la force et des réflexes des bras.
Pas de douleur spontanée, mais douleur en éternuant par dis-
fension du eul-de-sac méningé péri-radiculaire enflammé,
Seopolamine dans la maladie de Parkinson.

M. Roussya oblenu une diminution de la propulsion el de
quelques aulres symptomes tels que tremblement el vaideur par
des injections sous-cutanées de scopolamine. M. Alquier montre
que cetle action n'est pas durable el est dangereuse quand ily a
de Vartério-sclérose el des (roubles vasomoleurs,

Selérose en plaques infantiles,

MM. Ravmono et Baunouis présentent une fillette de treize ans
alleinte depuis Lrois ans de troubles de I'éeriture, puis de la mar-
che ;ébauche de signe de Romberg ; exagération des réflexes el
signes de Babinski ; pas d'asynergie céréhelleuse. Du coté de
l'wil, nystagmus, diplopie et décoloration de la papille. 11 y a un
fremblement intentionnel (rés léger. Pas d'antéeédents spéeili-
ques, hérédité névropathique. Coqueluche, rougeole, varicelle
dans 'enfance.

Ophtalmoplégie et tremblement,

MM. Brassaun et Moutier présentent une malade quien 1901
fut prise de verliges et d’anesthésie de laface a droite et quigarda
de la diplopie aprés guérison. En 1902, elle eut de la lourdeur,
puis du tremblement de la jambe gauche, puis dans le bras el en-
fin une dysarthrie prononcée. Le lremblement esta type parkin
sonien. Il y a ophtalmoplégie totale et paralysie faciale gauche
sans [roubles de la sensibililé. Syphilis probable ; lésion pédon-
culo-protubérantielle (artérite ou gomme) atteignant les noyaux
Il et IV coupant le faisceau facial au-dessus de son entrecroise-
ment. F. Bossier.

SOCIETE MEDICO-PS YCHOLOGIQUE.
Séance du 20 mai,
Suppuration et rémission duns la paralysie générale.

M.le Dr A, Mawie eommunique une observation de paralysie
géncrale on survinf une rémisson notable avee la cwre d'une sup-
puration développée & une phase de la maladie offrant toutes les
apparences d'une cachexie finale. Mais serail-ce la suppuralion
imminente qui aurait déprimé P'étal général du malade plus que
la paralysie générale ? Cette suppuration étail évidemment due
4 une de ces infections latentes ou secondairement incidentles si
fréquentes au cours des paralysies générales. Mais en supposant
que son développement sous forme decollection abeédée ait pu

i




Mo Fiigen ot U

-

)6 BIBLIOGRAPHIE.

agir comme processus de fixation, intevvenlion chirurgicale qui
y mil fin semble avoir agi non moins aclivement pour sauver ee
malade qui n'eil pas manqué de périr sans elle,

Le point délical est d'établiv le départ exact entre Uinfluence
de la suppuration iniliale el de sa cure chirurgicale sur 'évolu-
Lion de la paralysie générale sous-jacente ¢b ses rémissions. 1l es
permis de se demander siun (raitement abortil de la suppura-
tion a son début edt éLé suivi de la méme rémission ; si la sup-
puration a eu quelque aclion directe sur les ¢léments infeclieux
en les fixanl et en suscilant une réaclion défensive leucocylaire
favorable ; lintervention chirurgicale consécutive élait double-
ment eld coup st urgenle pour 'élimination d’éléments noeifs
lixés,

Perversions .\‘tk:‘!u'”:'s,

Le Dr ViorLer communique deux observations de perversion
sexuelle — sadisme sur les animawr — attentats a la pudeur sur une
fillette — en rapport avee des mallormations acquises. Dans les
deux cas de cet auleur, — pris dans le service du D Marie, de Vil-
lejuil — il n’existait aucune perversion sexuelle avant la mal-
formation. C'est bien de cellé-ci que dépend la perversion, qui se
développe, il est vrai, chez des débiles mentaux. L'auleur pense
qu’il existe un grand nombre de cas de ce genre, ol des déforma-
tions, minimes, parfois curables chivurgicalement, sont le poinl
de départ des perversions sexuelles.

BIBLIOGRAPHIE

. Compte administratif pour 1903 de UAsile d'alidnés de
Quimper ; par le Dr Memnon, médecin directeur.

Population au 31 décembre 1902 : 629. Entrées en 1903, 14% ¢
Imbéeillité, 6 ; idiolie, 4 ; épileptiques. 8 ; alcooliques, 48 donl
11 femmes ; sorties, 72 ; guérisons, 22 : amélioralions, 33 ; déces,
15 ; existant au 3 décembre 1903, 696, Journdées de présence,
227.803. Dépenses, 264.089 {r.A propos des receltes provenanl des
aliénés au compte d'aulres départements, M. Meilhon fait la re-
marque que celte recette diminue lous les ans, D'Asile laissant
s'éteindre par exlinelion la population élrangire au Finistére;
mais tout danger d’encombrement est actuellement écarté, et si
les vides se faisaient trop nombreux, nous prendrions des mesu-
res pour amener quelques aliénés élrangers.
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Le produit du travail des aliénés a ¢t6 évalue & 17.980 fr., la
journée de travail esk payée de 50 & 60 ecentimes. La dépense
pour les pensions de refraite el secours a été de 1.207) [r. Le prix
de journée est de 1 fr. 155. « La conslruction el Uinstallation du
laboratoire esl U'eeuvre la plus importantle que nous avons réalisé
pendanl Pexercice 1903. dit M. Meilhon, » Enfrelien des archives
el bibliothéque, 378 fr. Tous les asiles devraient avoir un labora-
toire, une bibliothéque médicale, el une bibliothéque pour les ma-
lades. =

Le Rapport médical présenté a 'administealion par M. le Dr
Meilhon a élé rédigé sous son inspiration par M. le Dr Lacrirre
médecin-adjoint. C'est 14 un nouvel exemple decollaboration du
médecin directeur et du médeecin adjoint qui vienl heureusement
sajouler & ceux que nous avons signalés.Voiei quelques citalions.

« M. le Dr Meilhon, Divecteur médecin de 1'Asile de (Quimper
a bien voulu nous charger de védiger le rapporl médical de 'an-
née qui vient de s'¢couler. Aldrs que nous ¢lions un nouveau
venu, non seulement dans cel ¢lablissement, mais dans le cadre
des Asiles, ¢'¢lail 1a nous fournir une occasion éminemment fa-
vorable de nous renseigner d'une maniére plus compléte sur le
fonclionnement d'un Asile, et nous donner, dans Uespice, la mar-
que de confiance qui pouvait nous élee la plus agréable, nous
remplissons un devoir et nous le remplissons avee plaisic en le
remerciant [rés vivement deés le débul.

Le chifire des entrées a élé plus élevé que jamais j il provient
des malades du Finisléve. Lalcoolisme sivil dans Lloules les clas-
ses, — (e sont les vieux aleooliques incurahles qui constituent
le fond de nolre population. — Déces par tubereulose, 24 sur 95,
« malgré foulbes les précautions que nous prenons ».

(Il serait intéressant de eonnailre pour chaque asile le nombre
des agenls du personnel secondairve, service de jour, de nui,
services généraux (religienses, lafques, avee leur salaire).

« La divection médicale de I'Asile avail eru pouvoir user pen-
dant un temps d'un moyen qui, tout en diminuant la durée du
sejour, permeftail de prolonger au dehors, dans une cerfaine
mesure, la surveillance morale el le conseil donf les malades
améliords ou paraissant guéris onl besoin pendant un long temps.
Ce moyen est le congé de Lirois mois.

Mais, comme lo faisaib prévoir le rapport médical de l'année
dernitre, aucune sortie & Lifve d'essai n’a été accordée en 1903.
Nous rappelons que celte déterminalion a été prise par la Direc-
tion médicale de 'Asile, & la suite d'une discussion du Conseil
supérienr de PAssistance publique, de laguelle il parait résulter
que 'Administration de I'Asilereste responsable des acles du ma-
lade dont la sortic n'est pas définitive,

=
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«ll y a lieu de regretler trés vivement une telleinterprélation el
il y alieu dele regretler surtout dans le département du Finislére
parceque la proportion des alcooliques y est trés élevée et que
ce sont surtoul ces malades qui devaienl en bénéficier, Il éfail
ainsi possible de les initier peu & peu & la récupération infé-
grale de leurliberté ; ces malades, sachant que leur liberté n'était
en quelque sorte que conditionnelle, avaient tout intérét & se bien
conduire, ils élaient obligés de faire d'enx-mémes un effort pour
résister a leur appétition habiluelle el le résullat de cetle con-
trainte morale que lemalade exercait surlui-méme pouvait avoir
les meilleurs efTets,

« L'aleoolique est biensouvent un aboulique, foules les condi-
tions qui lui donnent l'habitude de soumettre ses impulsions ré-
flexes a 'exercice bienfaisanl de sa volonté, ne peuvenl avoir
pour résullal que de hialer ou de rendre délinitive sa guéri-
son,

« Dans ces conditions il serait & souhaiter que la surveillance
morale que 1'Asile pouvait exercer sur son malade en congé pil
élre prise en charge par 'Administration & Uendroil du malade
guéri ou amélioré, qu'il it possible par exemple de limiter le
périmétre o il serait facile de lui dénier pour un temps le droit
de séjourner dans les débits ou d'acquérir des hoissons aleooli-
(ues,

« De ce rapport, dit M. le Lagriffe nous devons retenirsurtout
qu'en 1903 le nombre des aliénés a augmenté dans le déparle-
ment du Finistére, et que l'alcoolisme continue d'y faive des ra-
vages eroissanls,

Il. — Rapport médical et Compte-rendw administratif de Uexer-
cide 1904 de Uasile de Duyy-lés-Amiens (Somme), par le D Rend
CHarron, médecin en chef-directeur,

Il nous plait de signaler Uordre dans lequel nofre excellenl
collaborafeur, le Dr Charon, énumdre ses doubles fonctions, mar-
quanl, comme nous le faisons et comme le font quelques-ups de
nos collégues, la prédominance des fonetions médicales. Cela est
naturel, logique, de la pacl du chel d'un élablissement consacré
aux malades,

Population au 1er janvier 1904, 536 aliénés ; admissions en
1904, 165; — sorties, 84 ; — déees,78 ; — population Lraitée, 701 ;
restants au 31 dée., 53Y. Augmentalion régulitrement progres-
sive des inlernements. Parmi les admissions, signalons [2 cas de
manie alcoolique (H.), 37 cas de débilité mentale (18 H. el 19 F.) el
Heas d'imbéeillilé (H.), 2 d'idiotie, 2d'idiotie avee épilepsie.

« Le mouvement des admissions accuse une différence assez
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considérable entre les deux sexes, Le nombre des enlrées pour
les hommes esl supérieur de 15 % au nombre correspondant pour
les femmes el cel exces porle complélemenl sur deux formes
]‘l&lhﬂlngiques ¢ la manie alvoolique, et la paralysie genérale ; les
aulres formes morbides se présentanl en nombres a pen pris
¢ranx chez les deux sexes. »

Le nombre des guérisons est exactement le double de celui de
1903 avec la proportion de 21,8 0j0 relativement au nombre total
des admissions de I'année, Les amdéliorations alteignent un chif-
fre supérieur de quelques unités & celuide 1903 et sensiblement
égal & celui des guérisons. ;

« L'asile, écrit: M. Charon, tend de plus en plus & étre consi-
déré comme ce qu'il doit &tre, comme un Bopital, el laliénation
mentale pour ce quelle esl, une maladie [raitable el guérissahle
comme toutes les maladies organiques ef dépourvues de lout
caractere de fatalité el de surnaturel, ebil n'est pas défendu d'es-
pérer que le jour approche ot 'on ne pourra plus entendre for-
muler dans le public el encore moins dans les milieux éclaivés,
celte opinion facile mais absurde que « la folie esfineurable »,
elque l'internement est « une tare morale indélébile ».

w Avee celle évolution de I'opinion, les idées de prophylaxie et
d’hygiene psychique, les méthodes de phrénopédie, la nécessité
du traitement hatil des maladies eérébrales, 'amélioration
des moyens de (raitement dans les Asiles fevont leur chemin et
les résulfats euralifs el prévenlils s'accenlueronl progressive-
ment.

« En parliculier pour ce qui concerne I'Asile de Dury, la eréda-
tion d'un service spécial d'enfants, permellant d'arracher & la dé-
chéance, de vedreszer, d'améliorer et de vrendre & la vie commune
les jeunes débiles et arriérés et d'un service d'admission et d'ob-
servation susceplible de favoriser I'hospitalisation rapide el d'as-
surer le traitement individuel el continu aux adultes de troubles
aigus ne manquera pas d'accentuer daps des proporfions consi-
dérables les résultats curatifs et moraux que l'assistance mo-
derne réclame. » Nous nous associons de lout ceur aux idées
exprimées par M. Charron.

Parmi les 78 déces (52 H. et 26 F.), relevons 8 cas de tuber-
culose pulmonaire.

Dans le Comple administratif de l'exercice 1904, nous trou-
vons quelques points a relever.

Arl, 26. Récréations aux malades: ..,. 821 fr.
Réeréations aux malades....,...... 821 fr. 05

Crédit alloud............. e Sl Y75 § A
Reste annulé, . ............. A 178 fv. §b
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Détail dela dépense :
Cinématographe.........ooviviiniinn 192 fr', »w»

Achal de lanlernes, ballons pourillumina- ;
tions et feux d'artifice pour le 14 iuillt'l. 150 fr. 45

Achal de livres de leclure......... f e 297 fr. w»
Abonnements aux journaux |llu'~=lvc‘- o 8L fr. wa
CORCELES: o roi Mis s saimslsisnsia s aesioe 5 fr. wy
Programme de concerls el menues dn,peu-

L e A S AU e S R 25 [r. 60

821 fr. 05

En donnant les délails de cet arlicle, notre hut est de mon-
trer qu'a Dury on g'efforee de rendree le séjour de Tasile aussi
agréable que possible aux malades (distractions variées,bibliolhe-
ques, ete.). 11 est adésirer que nos collégues signalent dans lews
rapports le nombre des livees de la bibliothéque médicale el ceux

de la bibliothéque des malades. .
Parmi les améliovations prévues, citons: Uovganisation d'une
salle de réeréations el de conférences, — la construelion d'un

service d’isolement pour les contagicux [ cet égard, qu'il nous
soit permis de rappeler nofre pavillon de Bicétre) ; un pavillon
pour enfants idiots des deux sexes. Le¢ plan général de ce rap-
port ef des tableaux sfatistiques méritent d'éfre examinés pour
un Rapport modéle. B.

1. — Recherehes cliniques. et thérapeutiques sur  1'épilepsie,
Uhystérie et Uidiotie. Comple-rendu de I'Asile-Ecole de Bicétre
pour {903. (Tome XXIX), par BourneviLLE, avee la collahora-
tion de MM, J. Boyer, lIzou, Lemaire, .lulten Noir, Paul-Bon-
cour et Mle Maugeret. In-§ de CLXXIV, — 346 pages, 72 ligu-
res e 17 planches. Libraivie du Progrés madrcﬂl}

Le traitement médico-pédagogique des arriéeés el des idiots,
quand il est fail avec méthode, par un personnel convaineu,
donne des résulfats extrémement intéressants, parfois miéme
inespérés. 11 suffit- de live Loul le chapitre si suggestif dans ce
livee du Dr Bourneville pour éfre convaincu. Afin d'arriver i ce
résullal, que de peine, que de bonne volonté il faut & I'éduca-
teur | Clest mevveille de voir lingéniosité déployée pour éveiller
celte intelligence qui sommeille, pour profiter du peua qui per-
sisle,pour le développer, Paceroitre el 'en lirer le maximum pos-
sible ! Il faut avoir au ccrur Pambition passionnée du devoir
pour concevoir el mener une lelle wuvre qui fait le plus grand
honneurd celui qui I'a créde el divigée depuis de si longues
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années. Clest & elle que le D Bourneville consacre Loule son
énergie, heureux de perfeclionner sans cesse son wuvre,

La seconde parvlie de Pouvrage est consacrée & la elinique el &
Vanatomic pathologique. Elle commence par un remarquable
mémoire sur les dillérentes formes de naaisme el leur trailement
par le corps thyroide. Une parlic de celle élude a déja élé
publiée dans le Progrés médieal el nous en avons [ail connailre

Fio. L.

dans la _Gaz, méd. de Nantes les conclusions, Nous Lrouvons en
oubreici I'étude du nanisme mongolien, (Fig. 1, 2 el 305 du nanisme
tachilique (#ig. 4 et 5) ; du nanisme avee obdsilé (Fig. 6 ol 1),
(du nanisme diplégique el du nanisme myxadémalens infanti-
le. (Fig. 8 et ). A lui seul, ce Lrés important mémoire aceupe
plus de la moili¢ du volume.
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A signaler aussi lout parliculierement une observation d'épi.
lepsie iémiplégique avee imbécillilé par selérose atrophique hémi.
plégique, el lauteur prolite de celte observation Lres intéres-
sanle pour élabliv la différence d’évolution el de pronostic sni-
vanl quil 'agil d’'une encéphalile ou d’une méningo-encéphalite
localisée. Celle observalion doil &tre rapprochée dune aulpe

F1a. 2. — Oreille- mongolienne.

ohservation d'imbécile, avee hémiplégie et épilepsie, el élal de
mal qui lui sert de conlre-partie.

Paul Boneour consacre un intéressant chapilre aux modifica-
tions eranicnnes consteulives aux atrophies cérébrales unilalérales
(hémiplégie eérébrale infantilel. Il montre que toules les fois
quun hémisphtre est ateophié, la parvoi corvespondante esl aug-
mentée d'épaisseur. Le erane, chez Uhémiplégique infantile, pré-
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gente de tros nombreuses asymétries que l'auleurmet en lumitre
et explique.

Enfin, ce volume contienl des slatistiques variées et toules
pourvues d'un haut intérél pralique et seienlilique : Taction de
Palepolisme sur la production de idiotie et de Uépilepsie ; 'ab-
senee relative du thymus chez les enfanls anormaux ; Uextréme

ravelé de la synostose du erdne chez les idiols el les épilepliques;

F1a. 3. — Main idiote (Mongolienne).

le vole de la consanguinité dans I'éliologie de U'hyslérie, de 1'épi-
lepsie el de U'imbécillité ; la persistance de la suture mélopique ;
linfluence des professions insalubres sur la producfion des ma-
ladies chroniques du systéme nevveux ; Uinégalité de poids des
hémisphéres edrébrawn et cérdbellews, lels sonl les principaux cha-
pitres de ce volume, trés richement documenté et digne en fous
points de ses devanciers. (Gasette médicale de Nantes du 15 avril
1904, no 15). (. MirarLre,
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— Nanisme rachitigue, — 18 ans. Taille de 1 m, 18 au licn
de 1 m. 56 (laille moyenne).
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Fis. 5. — Nanisme rachitique,

ARCHIVES, 2 série, 1905, 1. XX.
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F1a. 6. — Nanisme avec obésité. — 16 ans. Taille de 1 m, 34 au lien
de 1 m. 52 (taille moyenne).
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Fic. 8. — Nanisme myx@démaeux. — 4 ans, Taille de 74 cenl. au
lieu de 91 cenl. (laille moyenne).
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F16. 9. — Nanisme myxedémateux.
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IV, — Les neurasthénipes ; par le Dr GopLewskl. Maloine, édifenr,
1904,

Lelivre deM. Godlewski est une euvre forl complite tant an
pointde vue clinique qu'au point de vue thérapeutique. Un pre-
mier chapitre passe en revue les causesgénérales etindividuelles
de la neurasthénie, Les symplomes sontensuite étudiés avee leurs
caractéres parliculiers : céphalée, insomnie, dépression edri-
brale, impressionnabilité, agoraphobie, anxiété, asthénie neuro-
musculaire, troubles digestifs, vertiges, troubles de la sensihilite
eéndrale, troubles circulatoirves, tension artérielle, troubles de
la vision et de I'oute. Nous ne suivrons pas l'auteur dans 'examen
de chacun de ces symplomes classiques, disons cependant qu’ils
sont remarquablement décrils avec un sens clinique parfaif.

La pathogénie de l'élal neurasthénique repose avant fout sur la
prédisposition hérdditaire el secondairement sur les phdnoménes
dintowication et surtout dauto-intowication, Ge sontordinairement
les towines provenant de troubles digestifs qui viennenlt impres-
sionner les éléments nerveux, mais les poisons dus & la fatigue
et ayw émotions viennent aussi jouer leur role.

M. Godlewski insiste beaucoup sur le fait que la prédisposilion
4 la neurasthénie est édifiée sur le terrain arthritique, Dans la
grande majorité des cas,'acide uriquea été trouvé en exeds dans
P'urine ainsi que 'acidité générale. Gene sont pas les vrais goul-
teux, dont acide urique se fixe dans les articulations, qui sont le
plus souventatteints de cette alTection, ce sont les arthritiques dont
I'acide urique séjourne dans le sang, les uricémiques. L'appari-
tion d'un eczéma peut faire disparaitre comme par enchantement
les sympltomes neurasthéniques,

La neurasthénie croit avee le surmenage intensif qui accompa-
gne l'extréme civilisalion. Pour ne pas succomber, il faul savoir
régler sa vie, se reposer a temps et prendre de I'exercice indispen-
sable aux échanges et aux fonctions éliminalrices de nos organes,
Darwin, qui a travaillé pendant quarante ans malgré une santé
chancelanle, passail son temps enlre son cabinel de travail etson
jardin. L'usage despurgatifs est & recommander ; ¢'est cetle mé-
thode éliminatrice qui permettaila nos ancitres deseliveer & des
écartsde régime sans devenir goulteux ou neurasthéniques,

Le traitement des neurasthéniques est d'une importance consi-
dérable en raison des difficultés & surmonter. Le médecin peut,
par son influence morale,contrihuer puissammenta la guérison ;
aussi doil-il non seulement possédera fond son arl, mais encore
étre doué d'un tact médical parfait. Ces malades étant le plus
souvent des gens inlelligen(s el instruits ne donnent leur confian-
ce qu'a bon escient. Il faul rvéveiller leur énergie, activer leur
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volonté, calmer leur impressionnahilité, atténuer leurs préocen-
pations el leur anxiété.

L'hygiene alimenlaire mérile une notion spéeiale : les ceufs
donneront le phosphore dont le cervean a besoin § le régime végeé-
tarien diminuera lintoxication alimentaire, mais ces principes
sonl subordonnés & I'état des fonelions digeslives (hyperchlorhy-
drie ouhypochlorhydrie).

L'examen de la lension artérielle permet de savoir si on se
trouve en présenced’un intoxiqué donl la cireulation rvenferme
des loxines, du chlorure de sodium ou de 'acide urique en exceés
(hypertension) ou si 'on a & soigner un vrai déprimé du systéme
nerveux (hypotension). Dans Ie [er cag: régime laclé ou lacto-
vegétarien, purgalils légers, lavages du gros intestin, améliora-
tion du fonctionnement de la peau, ftrinilrine, nitrite de soude,
ecaux naturelles diurétiques. Dans le second cas, il est, au con-
traire, nécessaire de favoriser la nutrition, de stimulerle systéme
nervenx, d'activerles fonclions musculaires el les séerétions glan-
dulaires. Le massage, 'hydrothérapie, I'électrisation, les bains de
lumidre, la cure d'altitude, viendront compléter 'action des (oni-
ques fels que strychnine, glyeéro- phosphate, lécithine, hypo-
phosphites. R.LEROY.

V. — Les alidnds par alcoolisme en Savoie ; par Dumas et LEVET.

Dans le rapport médical de I'Asile de Chambéry pour 1904, les
médecins de cet établissement ont recherché lesrapports existant
entre la consommation alcoolique de la Savoie etle développe-
ment de I'aliénation de ce pays depuis I'annexion (1861). Alors
que pendant cette période de 44 ans, la population de la S8avoie
passait de 275.000 & 254.000 habitants, le nombre des aliénés de
Bassens s'élevait de 3004 700 malades, la moyenne des admis-
sions annuelles de 90 & 170, et la moyenne desdéctsde 30 a 90.

1 n'est pas donné d’observerd 1'Asile des cas nombreux d'into -
xication alcoolique aigué : le delirium fremens avee ses caracté-
res hallucinatoires elassiques n'y esf pashahituel. Ce qu'il y a de
terriblement fréquent, c'est 'intoxicalion, ancienne,lente, conti-
nue, se traduisant eliniquement par des formes bitardes et forpi-
des d'aliénation aboulissant vite a la chronicité par démence pré-
cocemenl .vésanique.

Chez ces malades, & leur admission, on refrouve, surajoutés &
laforme mentale pour laquelle on les a internés, les signes psy-
chiques el physiques de lintoxication aleoolique s'atténuant
en quelques jours el laissant alors, au premier plan, des formes
d’aliénation qu'on pourrait appeler para-alcooligues.

La plupart de ces malades ont un aspect las, fatigué, etprésen-
tent des lésions arlérielles ou myocardiques ou rénales. Ce sont
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des infirmes, incapables d'un travail régulieret sujels & une mor-
falité considérable.

Il en résulte pour I'Asile : 1o une plus grande morlalité ; — 24
une diminution du nombre d'aliénés dont la main-d’@uvre peul
étre ulilisée ; — 3o un aceroissement des dépenses d'entretien ; —
4o une augmentation du prix de journée ; — 50 la nécessité de
subslituer les moyens mécaniques au lravail manuel dans les
services généraux, R. Leroy,

CORRESPONDANCE

Le personnel médical et le personnel secondaire des
asiles : Assistance des enfants arriérés.

Quimper le 16 décembre 1904.

Mon cher Maitre,

JI'éprouve une véritablesalisfaction & apporter mon modeste
conlingent aux renseignements que vous voulez bien demander
a vos collegues desasiles, el c’esl avec la plus entiére franchise
que je répondrai & vofre questionnaire,

Ettoul d'abord je pose en principe qu'en 'étal actuel deschoses,
il est impossible de faire une comparaison enfre ce qui se passe
dans lesasiles de la Seine el la situalion faite aux asiles de pro-
vinee ; jedis mieux; il me parait qu'un jugement équitable ne
peut étre porté sur les asiles de province que par des hommes
ayant mis la main i la pate, ayan téprouvé les difficultés que nous
rencontrons surnotre roule, et cherché, en toute conscience, les
moyens de les surmonter ; tout, en effet, est ici subordonné i no-
Lre prix de journée, et il s'agil, avec [ fr. U5 parjour, d'assurer la
marche normale de tous les services de I'élablissement ; c'est
pourquoi a votre question de savoir si le personnel médical de
l'asile est suffisant ou non, je suis tenlé de vous répondre par ce
chiffre : | fr. U5 par jour. Tout est 1a, en effel, et donnez-nous de
Pargent, nous ferons, comme dans la Seine, de pelites merveil-
les, nous améliorerons nos installations matérielles, le régime
des malades, la surveillanee de jour et nuit, la situation du per-
sonnel, le bien-2tre général en un mot, et notre mission ne nous
donnera que des salisfactions li ou ellene nous ménage parfois
que des déboires.

Ef pourm’en tenir & l'asile: de Quimper, ot d'ailleurs, je dois

e déclarer, I'administration départementale s'est toujours mon-
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{vée salisfaite de mes services, peut-on seulement envisager la
possibilité d'une aug{nenl.atign du personnel médical,alors méme
que cette augmentation deviendrait une impérieuse nécessilé ?
Avecun budget que 'augmentation considérable du prix des fa-
rines va probablement clore par un déficit en fin d’exercice 1405,
comment proposer la eréalion d'un second poste de médecin-ad-
joint, ce qui n'est pas d’ailleurs indispensable pour une popula-
tion de 600 malades; ou trouver un erédit pour assurer sa solde,
un logement pour sa famille. Le litulaire est a 2.500 fr. ; suppo-
sons-le & la classe exceptionnelle a 4.000 fr.,ainsi que le collégue
donl nous envisageons l'exislence, cela fait une augmenfation, de
6.100fr., alaquelle notre budget ne pourrait suffire. Je sais bien
que s'il s'agissait de diviser les fonclions médico-administratives,
comme cela parail malheureusement devoir deveniv la régle, on
{ronverail sans hésitalion les fonds nécessaires, dit-on relever de
quelques centimes le prix de journée ; mais cel effort, 'adminis-
tration départemenlale ne le fera pas pour assurver la eréalion
d'un nouveau posle de médecin-adjoinl ; elle n'y consentira que
il ne doil en résuller pour elle aueune charge nouvelle dans le
hudget départemental.

Et d'ailleurs de quel secours nous serail un nouvel adjoint si
desreglements surranés conlinuent a le fenir en Lulelle au point
de vue médical, s'il ne lui est permis de signer aucun cerlificat,
d'engager en aucun cas sa responsabilité personnelle ?

Comment compler sur ses services, sur sa connaissance des ma-
lades si, dés la nouvelle d'un posle vacant dans un centre moins
désheérité que ne P'est Quimper, il obtient sans la moindre diffi-
cullé sonchangement pouréfre remplacé par un nouveau venu
dans l'asile, ahsolumentignorant du délire des malades, de leur
individualité propre, de leurs antécédents, de leurs lendances, et
aussi des relations déja engagées avec les familles ?

Ainsi le service médical serait assuré d’une facon satisfaisanle
al'asile de Quimper si la siluation du médecin-adjoint n’étail pas
aussi effacée que les réglements le comportent, si nous pouvions
confier a ses soins la moitié de nos malades, s'il lui était permis
d'en prendre la charge et la responsabilité, en un mot s'il avait
le droit de signer un certifical, celui-ci dit-il élre contresigné
par nous.

Endemandant la multiplication du nombre des médecins en
chefs, nos collégues dela Seine commetlent une imprudence, et
ilsrisquent de compromettre la carriére des asiles ; sans doute on
leurdonnera satisfaction, leur avis faisant autorité, mais unjour
viendraou des conseils généraux se refuseront & assurer le traite-
ment de ces fonclionnaires sur les bases actuelles, el les agilesen
arviveront & étre administrés comme les hopitaux avec un direc-
teur laique qui seul sera logé et bhien rétribué, et des médecins qui
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serontnon plus appointés, mais faiblement indemnisés ef & leurs
frais,logeronten ville,otiilz auront toute liberté de faire de la clien-
tele,

(uant & l'inlerne, il est certain qu'il ne peut & lui seul assn-
rer le service de garde ; il nousen faudrail deux, et c'est 1a une
création que j'espire bien réaliser un jour. Il esl recruté sans
coneours, el ¢'est forl heureux, car le concours, avee le Llravail
qu'il demande et les hasards cqui 'accompagnent, ne pourraif
qu'iloigner de nous les candidals, Il en sevail toul autrement si
leur recrutement s’opérait par des concours régionaux dans les
cenlres de facultés ouéeoles de médecine comme celase praliquail
aulrefnis pourles médecins-adjoinls ; ils choisivaient leur posie
dans Pordre d’admission, el, en possession d'un Litre obtenu par
le concours, ils ne eroivaient plus déchoir en venanl & l'asile de
Quimpers'ilsavaient lapromesse d'oblenir, aprées unan ou deux
de présence, les postes vacanls dans les asiles de facullés,

Nousn'avons pas dechirurgien, l'asile esl altenanl a I'hopital
dont le chirurgien se mettrait volontiers & notre disposition en
cas d'événement.

Nous n'avons pas davantage de pharmacien ; ¢'esl une de nos
5 religieuses qui assure ce service ; je sais bien que c'est 1a une
lacune el qu'un interne en pharmecie serail toul indiqué ; mais
le trouverions-nous ? Ou si nous confions la pharmacie aux in-
ternes en médecine, sans expérience dans la préparation des pres-
eriptions pharmaceutiques, souvent distrails, pourrions-nons
avoir confiance dans leur travail 7

Pour en terminer avec les questions relatives au personnel, je
crois devoir ajouter que.dans la session d'aoitdernier, j'ai oblenu
du conseil général I'allocation d'une indemnité familiale pour
tout le personnel et d'une retraite pour les infirmiers ; du nom-
bre total des enfants, quel que soit leur dge, on relranche 2 el
'indemnité estallouée & tous les autres enfants : 1o de moins de
13 ans pour les préposés, servants el onvriers : 20 de moins de 1§
pourle personnel médical el les employés versant & la caisse dé-
partementale des relrailes ; l'indemnilé est de2 fr. 50 par mois
pourles enfants de la Ire catégorie, de 8 fr. par mois pour les en-
fanls de la 2¢ calégorie, La posilion de reposant disparail pour
étre convertie en une retraite de 400 fr. par an & 60 ansd'dge.

Iinfin les cadres el les traitements du personnel des bureaux,
des employés et agenls, ont 6té établis sur des bases fixes qui don-
nenl & tous la notion exacle de 'avenir réservé & leur carritre,

Reste la question des enfants idiots et épilepligiies ; nous en
avons Lreize de cette catégorie sur un total de vingt-deux enfants;
tout est & eréer pour leur éducalion, et c'est une ceuvre & laquelle
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nous avons déjd donné une premidre impulsion ; sur notre de-
mande le conseil général a approuvé en effet dans saséance du 25
aotit dernier notre projet de constructiond'un quartier d'enfants
ot adolescents ; le deviss'éléve & 38,000 fr. ; la dépense sera en-
ticrement supportée par asile, qui dés ce moment peul y consa-
erer 20,000 fr. ; lesurplus sera prélevésur les reliquals des exer-
pices futurs; les plans soumisau comilé des inspecteurs généraux
onl ¢t¢ jugés bien établis, et j'espére pouvoir passer bientot i
I'exéeution. Dans ma pensée, ce n'est1d d'ailleurs que Pamorce
d'une installation plus complite, qui comprendraitI'éducation des
pupilles de l'assistance publique difficiles ou vicieux mis & la
charge des départements parlaloi du 28 juin 1904.

En terminant, qu'il me soit permis de souhailer que nolre ex-
eellent maitre n'oublie pas, dans son rapport & M. le ministre de
P'Intérieur,d’appelerla bienveillante attention de I'administration
supérieure sur les retraites des médecins des asiles, admise ici,
refusées 14, entourées parfois de restrictions, comme dans le Finis-
tére. Il me parait aussi que les asiless’honoreraient de porler,non
plus des noms sanctifiésdans le calendrier, mais des noms de mai-
tres vénérés dans la science des maladies mentales; n'est-il pas
aumoins étrange que,pour donner a I'asile de Quimper le nom de
sonfondateur Follet, on l'ait placé sous l'invocation de Saint
Alhanase parce que Athanase étaitle prénom de Follet ?

Dr MerLHON,
Médecin-direcleur de l'asile de{Quimper.

VARIA

AMBIDEXTERITE.

Le dernier mot n'a pas encore été dit surl'éducation ambidex-
tre, dont M. Tadd s'est fait 'avocat. Que l'ambidextérité nesoit
pas nécessairement ou normalement combinée avee une infelli-
gence supérieure, cela semble indiqué par une communication
faite récemment & un journal pédagogique et élablissant que les
enfants d'un asile d'aliénés sonl plus fréquemment ambidextres
que les enfants normaux (1). Un peu plus de lumiére vienl d'étre
apporté dans cette question, et semble révéler un danger qui résul-

(1) A Institut médico-pédagogique, nous avons actuellement 9
ambidextres ; — & Bicétre,sur 438 garcon,snous avons 9 ambidexires
el i la Fondation Vallée, sur 228 filles, pas d'ambidexires (B.)
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terait de 'éducation de la main : M. Smedley, directeur du Child.
Study department ou Board of Education, deChicago, a remarqué
qu'un grand nombre d'enfanls gauchers, auxquels on s'efforait
d'apprendre a se servir de la main droite, avaient des défauls
d’élocution.

Un article du The Leisure Hour, du mois d'octobre, traitant
des observations de M. Smedley, a montré qu'il y avait une cor-
rélation entre celle remarque du direcleur de I'Etude de Uenfunt
el ce que l'on sait surlalocalisation desfonctions dans le cerveau,
Le cenlre nerveux qui controle la parole est étroilement associg
avec celui qui contrdle les mouvements de la main droite, dang
I'hémisphere gauche du cerveau.Mais chez un gaucher de natupe,
I'hémisphére droil semble controler la parole aussi hien que les
mouvements de la main gauche. QJuand on essaie d'éduquer la
main droite — ce qui implique I'exercice de I'hémisphére gau-
che — ilsemble que le coté supérieur (le gauche ici) en souflve,
el qu'il s'en suive un affaiblissement du pouvoir de s’exprimer,
La parole élant si intimement liée au langage écrit, el le son 4
I'image-lettre, on peut assez naturellement satlendre & quelque
confusion lorsque,dans I'écriture, une main est substituée a I'au-
tre. Mais il serail bon de savoir plus précisément & quel défaul
d’élocution il est fait allusion, el quelle forme particuliére d'exer-
cice de la main semble l'avoir causé. En allendant, il est peut-
élre utile de remarquer que, bien que l'usage de la main droile
puisse étre purement artificiel etconventionnel — ce qui est, pour
ne pas dire plus,discutable — la parole peul étre aussi également
artilicielle et convenlionnelle, el que, en cerlaines circonstances,
agir sur l'une de ces deux « conventions » implique une aclion
sur 'autre,

Deux faits —ou qui semblent tels — paraissent conduire & la
conclusion que la main droile est la main normale et que le plus
grand usage qu'on en fait est conforme aux lois physiologiques.
Ces faits, nous les empruntons aux savanls el les exposons dans
la langue imprécise d'unignoranl : le premierest que,a cause de
la position du cceur, et des arléres qui nourrissent le cerveau, le
saug arrive a I'hémisphére gauche par une route un peu plus
courte que celle qui conduila 'hémisphére droit. Ceci semble in-
diquer un avantage, peuf-étre considérable, pour le coté gauche,
en énergie nerveuse, lequel implique naturellement un avantage
correspondant pour les museles du colé droit du corps. Le second
fait qui se présente comme un corvollaire du premier, est connu
depuis peu : la température du coté gauche de la téte est nette-
ment supérieure a celle du edté droil. 1l serait intéressant de sa-
voir si ces fails se vérifienl chez les enfanis gauchers. Dans tous
les cas, ilsemble apporter unejustificalion & notre habitude d'exer-
cer normalement la main droite ; et quelle que soit I'éducation
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que nous puissions donner & la main gauche, cette éducation ne
devrail pas viser & lui donner une dextérité égale a celle de la
main que la nature a le mieuxdouée sous le rapport de 1'énergie
nerveuse. (Traduit du Pratical Teacher, par Gaston Mouchet.
Manuel général de UInstruction primaire, 1902, ne ().

A Bicétre, dans la seclion des enfants arviérés et épilepliques,
nous avons brouvé, sur 438 garcons, 9 gauchers el ) ambideatres.

A la Fondation Vallée, sur 228 filleltes, 7 gauchéres, el pas
Hambidextres,

UI‘ FOLU QUI RESISTE A LA GENDARMERIE DEPUIS HUIT JOURS,

Sous ce Litre : « Unnouveau fort d'Usseau »,le Journaldu 20 juin
relale le fail suivanl :

« Le 17 novembre dernier, un sienr Meley, propriélaire a Ley-
mienx (commune de Chagnon), prég de Rive-de-Gier, lirail, sans
provocalion aucune, deux coups de revolver sur le sieur Joas-
sardi, son fermier. La gendarmerie ouvril une enquéle et saisit
deux revolvers de gros calibre ; mais Meley, examiné par un mé-
decin, ful reconnu atteint d'alicnation mentale et laissé en liberté,
Le 8 juin, Meley firail plusieurs coups de fusil sur son voisin, le
sieur Chorel, La gendarmerie de Grand-Croix se présenta chez
le propriélaive pour larréler ; mais elle lrouva la portebarricadée
el desvoisins 'aviserent que Meley monlail la garde dans sa pro
pricteé, le fusil & la main,

« Meley est abondammenl pouryu de munilions ; quant aux
vivies, e'est sa sceur qu'il a obligée a partager le méme sort, qui
les lui fournit en quittant la maison assiégée la nuil. Depuis le
8 juin,Meley est enfermé el les gendarmes sedemandenl s'ils en
arriveront & bout par la patience. La préfecture et le Parquet
vont sans doule prendre [es masures véclamées par les voisins

lerroriscs ».

Side tels scandales se produisent,la faute en incombe
le plus souvent & I'’Administration. Pourquei cethomme
reconnuatteint d'aliénation mentale a-t-il été laissé en li-
berté ? Probablement parce que la famille, la municipa-
lité, le Préfet ne veulent pas faire ce qu'il y a a faire :
I'hospitaliser, le soigner s'il est propriétaire, on n'aurait
pas di hésiter.

Toutes les dépenses qu’occasionnent la situation nou-
velle sont faites en pure perte, elles auraient été mieux
employées & payer les frais de journée a l'asile. Pour ne
pasexposer & de graves accidents de braves gens, il n'y
a qu'afaire l'isolement autour de la maison, empécher le

o el
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ravitaillement, le ¢calme reviendra et on pourras’emparey
du malade. Utiliser les pompiers & I'occasion ; faire in-
tervenir un ami, unparent du malade ; user de ruse.

ALIENE INCENDIAIRE.

Le Semeur de I'0ise du 16 juin raconte que,aLa Neuville-Vaull,
un incendie a détruit divers baliments appartenant & M. Pierre
Pelletier, cullivaleur, qui éprouve une perte de 3.950 francs,
L'incendiaire est le fils de M. Pelletier, René-Ceorges, dgé de 26
ans. Le jeune homme, qui ne jouit pas de ses facultés mentales, a
été interné a la maison d'aliénésde Clermont. — Mieux et valy
maintenir I'hospilalisation, a I'avantage du malade et de la pro-
priéte. Tanl qu'il n'y a en que sa santé en jeu, il semble qu'on
n'en ail ¢u cure qu'imparfaitement ; son attentat contre la pro-
priété le lait inlerner. On le soignera loul de méme, mais avee
moins de chance de guérison.

UnN Fou BRULE viIF,

A Saint-Germain, — Comment les seeurs surveillent les wmala-
des 7 — On avail amené, mereredi soir, & I'hopital de Saint-Ger-
main-en-Laye, un habitant de Rueil frappé d’aliénation mentale,
nommé Jean-Louis-Palriarche, dgé de trenfe-gix ans. Le malade
fut enfermé dans un cabanon et placé sous la surveillance de la
sceur Sainte-Augustine. Vers huit heures, celle-ci ful remplacée
a son posle par la sceur Marie-Thérese.

Dans la soirée, en faisanl une ronde, un surveillant vit de la
fumée s'échapper du cabanon, Il donna l'alavme, on ouvril la
porle, el I'on trouva Palriarche élendu sur son lit en flanrmes, a
demi-asphyxi¢ el déja grievement bralé : le malheureux fou avail
mis le feu & sa paillasse de varvech avec une allumette oubliée
dans ses poches. Son étal ful jugé des plus graves,

M. Carré, commissaive de police, a ouverl une enquéte el a in-
formé le parquel de Versailles. (Le Radical, du 14 mai.)

XVe CoNGRES DES MEDECINS ALIENISTES JET NEUROLOGISTES DE
FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE.

Ce Congres se tiendra cetle année & Rennes du fer au 7 aoil,
sougla prégidence du Dr A, Giraun, médecin-direcleur de 'Asile
d’aliénés de Saint-Yon (Seine-Inférieure). — Adresser le plus Lot
possible les adhésions avec le montant des cotisations,AM. leDr).
Sizaret, secrélaire général du Congrés,médecin en chef de I'Asile
d’aliénés de Rennes. Voir pour plus de détails le n® de janvier,page
77.— Nous invitons dés maintenant les auteurs des communica-
tions & ce Congrés de nous en envoyer un rédsumé avani le let'
aofit.
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ASSISTANGE DES EPILEPTIQUES. — Au cours d'un aceés d’épilep-
sie, Henri David, 25 ans, cultivateur a la Chapelle-Basse-Mer, est
tombé dans la Bovie el s’est noyé. (Bonh. normand, juin).

AsiLe puBLic D'ALENES pE LisverLLec (prés Vannes). — Deux
places (Vinlerne titulaire en médecine el deux places d'interne
provisoire sont actuellement vacantes & I'Asile public d’Aliénés
de Lesvellec. Les candidats sont invilés & produire & I'appui de
leur demande : [0 Un extrail de naissance ; 20 Un certifical d'ins-
criptions de doclorat, au nombre de 12, au moins ; 3» Un certi-
licat des -examens subis el, s'il y a lien, du slage qu'ils ont pu
fairedans un asile. (Ceble derniére condition n'esl pas indispen-
sable.)

Les internes sonl nommés par M. le Préfet du Morbihan, sur
la présentalion du directeur, pour une durée de frois ans. lls au-
ronl, pendant la durée de leur Internal, toules facilités pour se
présenter aux examens du doclorat anxquels ils seronl astreinls,
Les avanlages consistenl en : nourrifure (lable de 1r classe du
régime des asiles), logemenl, éclairage, chauffage, blanchissage
et une indemnité annuelle de 700 franes, Les docteurs en méde-
cine peuvenl poser leur candidaluve al'inlernal. Les inlernes, de-
venus docleurs, continuent leurs fonclions s'ils le désirent. Les
inlernes provisoires remplacent, en cas d'absence ou d'empéche-
menl, les {ilulaires avec lous leurs avanlages, Les demandes
doivent dlre adressées & M. le divecleur de 1'Asile de Lesvellec
{Morbihan).

Asice p'arigngs pe Navceat (Haule-Vienne). — Une place
d'interne esl vacanle dans cet asile. Les demandes de nominalion
doivent étre adressées & M. le Dr Broquidre, médeein directeur,
el appuyées : o d'un certifical conslalanl que les postulants onl
au moins dix inseriptions ; 20 'un cerlilicat de moralité, — Les
nominations sonl failes pour (rois ans. Les éléves internes
regoivent, & Vasile de Naugeal, un Lraitement annuel de 800 fr. ;
les avantages en nature comportent la nourriture, le chauffage,
J'éclairage et le blanchissage,

AsiLes p'ALIENES DE FRANCE, — Dans la premitre quinzaine de
mats 1906, aura lieu un concours pour les médecins-adjoints des
asiles publics d'aliénds,

NouvEAU JOURNAL. — Nous venons de recevoir le ne { de la
premiére année des Archivos Brasileiros de psychiatria, newro-
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logia e Seienciasaffinas,fundados pelos Dr Juliano Moreira e afra-
nio Peixolo, publia dos no Hospias national de alienados. Rio de
Janeiro, Brazil, 1905. Nous adressons nos souhaits de prospérité
aux nouvelles Arehives.

AVIS A NOS ABONNES. — Léchéance du 1
JUILLET étant l'une des plus importantes de lLannée,
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l'abonne-
ment cesse acette date, de nous envoyer le plus tét possible
le moatant de leur renouvellement. Ily puurront nous
adresser ce montant par Uintermédiaire du burecau de
poste de leur lucalité, qui leur remettra un recu de la
somme versée. Nous prenons d notre charge les frais de
3 o/o prélevés par la poste, et nos abonnes nont rien d
payer en sus du prixde leur renouvellement.

Nous leur rappelons que, d moins d'avis contraire, la
quittance de réabonnement leur sera présentée, aug-
mentée des frais de recouvrement, apartir du 15
juillet. Nous lesengageonsdonc a nous envoyer de suite
leuy renouvellement par un mandat poste.

Afin d'éviter toute erreur, nous prions également nos
abonnésde joindre d leur lettre de réabonnement et d toutes
leurs réclamations la BANDE de leur journal.

— Nous rappelons d nos lecteurs que I'abonnement col-
lectif des Archives de Neurologie et du Progrés
Meédical est réduit d 28 francs pour la France et 30
francs pour l'Etranger.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Cuanyont (1%.). — Lois d'assurances sociales el ouvrieres alle-
mandes el élablissements thérapeuliques eréés par les caisses das-
rances en Allemagne. | vol. In-8* de 226 pages. Slorck, libraire i
Lyon. i

Courroux (R.). — Thérapeulique aérienne antiseplique, In-8 de
3¢ pages. Imp. centrale Le Mans.

Cros-MaynevienLe. — L'assislanee publique & Narbonne au
XVIII® sieele el les mémoires de Charles de Ballainvilliers. In-8
de 32 pages. Imp. E. Cailliard 8 Narhonne, ]

Cnovzon (0.). — Epilepsie jicksonienne du lype facio-brachial.
In-8 de 4 pages.lmp. Thevenol, Sl-Dizier.

Le rédacteur-gérant : BOURNEVILLE.
Clermont (Oise), — Imprimerie Daix fréres.
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Sur un cas de lésion de la queue de Cheval—-

par tuberculose sacrée ;

Parle D ITALO ROSSI.
(Travail du Laboratoire de la Clinique du Pr Ravaoxn.)

Dans la littérature neurologique qui traite des affec-
tions de la queue de cheval, l'ostéite tuberculeuse du sa-
crum comme facteur étiologique de cette affection est trés
ravement citée.Dans la thése de Dufour (1) parue en 1896,
sur les lésions de la queue de cheval, ol 'auteur expose
ses recherches statistiques sur la nature de 1l'élément
¢tiologique, un cas seulement de tuberculose y est men-
tionné. Un cas d'ostéite tuberculeuse du sacrum avee pa-
chyméningite caséeuse, comprimant les racines de la
queue de cheval, a été publié en 1901 par Cestan et Ba-
bonneix (2). Bartels (3) dans son travail paru en 1903 sur
les lésions de la queue de cheval, & la suite de tubercu-
lose de la symphyse sacro-iliaque et du sacrum, le cite
comme le seul cas, jusqu'alors publié et confirmé a 'au-
topsie, de pachyméningite caséeuse secondaire & la tuber-
culose du sacrum comprimant la queue de cheval.Les chi-

(1) Durour. — Contribulion & 'élude des lésions des nerfs de la
queue de cheval el du céne terminal, 1896,

(2) Cesran el Basoxyeix. — Quatre observations de lésionsdes
nerfsde la queue de cheval, (Gagette des Hopitaux, 1901, n* 19, p. 169.)

{3) Banters. — Ueher Erkrankung der Canda equina im Gelolge
von Tubereulose der symphysis sacroilinca und der angrenfenden
Beckenknochen. (Mitteilungen aus den Grenggebieten der Medicin
und Chirurgie, 1003, XI Bd.) :

ARCHIVES, 2 série, 1905, t, XX, 6
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rurgiens nous démontrent cependant que la tuberculose
du sacrum est bien loind’¢tre rare, qu’elle soit propagdée
au sacrum par la symphyse sacro-iliaque ou par un foyer
tuberculeux des dernitres verttbres lombaires, soit que,
comme Lannelongue le fait observer, les altérations du
sacrum soient produites par un abeés migrateur émanant
d'un foyer tuberculeux lombaire ; de facon qu’il ne de-
vrait pas étre si exceptionnel que la tuberculose traverse
toute I'épaisseur de l'os et que, soit parune pachyménin-
gite, soit par un abces, elle produise lalésion des racines
de la queue de cheval.

Le fait que, dans la littérature chirurgicale ancienue
sur des cas de tuberculose saecrée ou lombo-sacrée, on
parle si rarement, tant au point de vue clinique qu'ana-
tomo-pathologique, de lésion de la queue de cheval, re-
leve peut-étre moins de la rareté de cette complicalion
que de ce que I'attention des observateurs était peu atli-
rée sur les phénoménes nerveux intervenant dans cette
localisation de la tuberculose.

Bartels fait également observer qu'an point de vue
neurologique, il y avait bien des ¢léments qui permet-
taient de porler un diagnostic; on n’explique pas,en ellet,
les troubles sphinctériens, on parle d'atrophie des mem-
bres inférieurs sans en chercher la cause dans la maladie
des racines, on ne fait pas d’examens préeis de la sensi-
bilité et de la motilité, qui peut-étre auraient permis le
diagnostic ; 'hospitalisation plus fréquente de ces mala-
des dans les services de chirurgie explique aussi le man-
que d’observations détaillées aupoint de vue du systéme
nerveux. :

Cependant dans les traités de chirvurgie publiés posté-
rieurement, comme celui de Lannelongue, ¢t dans la
thése de Conta (4) publiée en 1887, la question de la
possibilité de la lésion de la queue de cheval par
tuberculose sacrée, lombo-sacrée ou méme lombaire est
envisagée : mais les antopsies confirmant et prouvant
cette complication de l'ostéite tuberculense font encore

(4) Conra. — Du mal de Poll au-dessous de la moelle chez les
enfanls el de ses eonséquences au point da vue de 'nccouchement,
T'hése de Paris, 1887,
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défaut, ou elles sont treés raves et bien loin d'étre dé-
monstratives; j'en ai pu trouver seulement deux cas et
cela dans la these de Conta : mais ici encore, l'autopsie
se limite & constater la présence dans le canal lombo-
sacré de masses caséeuses, I'épaississement de la dure-
mére qui dans un des deux cas est dite présenter des tu-
bercules agglomérés contenant de nombreuses cellules
géantes. Dans le méme cas, les racines de la queue de
cheval n'offraient pas de lésions (examen par dissocia-
tion) ; dans l'autre cas on ne parle pas de I'état des ra-
cines. C'est done avec raison que Bartels, dans son re-
marquable travail, dit que 'anatomie pathologique de la
lésion de la queue de cheval par tuberculose sacrée ne
peut pas étre décrite d'aprés les autopsies publiées, car
dansle cas publié par Cestan et Babonneix, il est sim-
plement dit, an point de vue anatomo-pathologique, que
l'antopsie a montré I'existence d'une ostéite tuberculeuse
du sacrum avee pachyméningite caséeuse comprimant les
racines de la queue de cheval.

La description qu'on donnait, dans les observations et
les traités de chirurgie, de cette complication nerveuse et
desa symptomatologie est naturellement incompléte par
rapporta celle que nous ontdonnée les études ultérieures
de Raymond et d’autres auteurs sur les affections du co-
nus el de la queue de cheval. A la suile, onl ¢té publides
quelques observations cliniques complétes sur la lésion
de la quene de cheval consécutive & la tuberculose sacrée,
lombo-sacrée, ou lombaire, toutefois de telles observa-
vations mémes récentes, sont encore assez rares ; j'en ai
pu recueillir une de Dufour (1), une de Cestan et Babon-
neix (2). une de Bregmann(5), et deux de Bartels (3). Peut-
¢tre la rareté d'observations, méme purement cliniques,
de ce genre dépend encore du fait que ces malades sont
pourla plupart hospitalisés dans des cliniques chirurgica-
les. Maintenant que nous avons des connaissances plus
complétes de la symptomatologie de la queue de cheval
el que l'attention des necurologistes est attirée par les

(5} Breauayy. — Ein Fall von Caudaerkrankung auf tubercilloser
Basis-Pamielnik towartystwe lekarskiego (Jahresbericht far Neur,
und Psyschiatrie, 1901, 497.)
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travaux cités plus haut, sur la possibilité¢ de la tubercu-
lose sacrée ou lombo-sacrée comme facteur éliologique
de cette affection, il est & prévoir que les observations
du méme genre seront plus nombreuses.

Jusqu'ici toutefois,on est dansle droit de penser que si
la tuberculose des derniéres verlébres lombaires ou du
sacrum est assez fréquente, la complication de lésion de
la queue de cheval, surtout dans la tuberculose sacrée
isolée, estun fait rare ; pour ce fait et pour la raison qu'il
n'existe pas d'autopsie avec examen histologique con-
firmant cette complication, je crois intéressant de rap-
porter ici l'étude d'un cas de tuberculose sacrée avec
lésion secondaire de la queune de cheval.

OsservaTion criNique (résumdée d'apres les noles prises dansle
service de la Clinique). M. W., 30 ans, mécanicien, enlré i laSal-
pétriere, serviee du Prof. Ravymonn, salle Pruss, en janvier 1902,

Antécédents héréditaires.— Pere morl & 48 ans hydropique (as-
cite el axdéme de membres infévieurs), il élail trés éthylique, lris
nerveux el rhumalisant. Méve morte & 58 ans, cardiaque. Deux
[réres morls & 34U el 35 ans delaryngile ulcéreuse chronique ; une
sceur morte en couches.

Antécédents personnels.— Pas d’aulres maladies qu'une rougeole
el une variole dans U'enfance el deux écoulements, l'un & 1Y ans,
Faulre auservice militaire. Tempérament nerveux, emporté, mais
sans crises, 3 ans de service mililaire ; ¢tanl au service militaire
il a eu deux forfes hémoplysies, la premiére apris lascension ra-
pide d'un esealier ; il vomit le sang & flols ; les jours suivanls il
aurait continué d en cracher. Mis aUinficmerie pendan( quelques
jours, il fut soigné par I'applicalion de veénlouses, puis vepril son
service. Deux mois apres, nouvelle hémoplysie (rés abondante en
faisant son lit. Ces denx hémoplysies ne se sonk aceompagnées ni
d'amaigrissement nid'affaiblissement ; n'a pas é1é réformé, mais
il fut incorporé a l'infirmerie. Depuis sa sortie du régiment, il
exerce son mélier de mécanicien-forgeron, sans faligue. Il ya 7
ans, il se surmena beaucoup (veilles,exeés génitaux et éthyliques)
¢l eul des conlrarviélés ; il vessenlit & ce moment une grande fai-
blesse générale. Au bout de 6 mois, ayant repris sa vie normale,
sa santéredevienl bonne. Il continue tout de méme son forl éthy-
tisme habituel. Versla fin d'avril 1902, il éprouve des troubles
dyspepliques consigtant en crampes d'estomac conlinuelles, em-
péchant le sommeil, vomissemenls {réquents se produisanl sansg
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pifort, par simple végurgitation liquide peu abondante, pituiteuse
rarement alimenlaire, digestions pénibles avee pesanleur pen-
dant 2 heures environ apres le vepas el éructalions abondantes,
Vers laméme éporque, quelques crampes dans les mollels ef tres-
saulements des jambes la nuil, canchemars noclurnes (précipices,
zoopsie, chiens courant apres lui, ele.),fréquents surfoul au début
de 1o semaine apres les exets du dimanche. En aott 1902, il s’a-
percoil d'un léger lremblement des mains. Peu aprés il remarque
qu'en travaillanta lalorge, ses bras el ses jambes manquent par
moments ; il est foreé de faive efforl pour continuer son lravail,
puis apparaissent des sueurs fréquentes el un amaigrissement
qui, en novembre,devinl rapidementl considérable; il aurait perdu
20 livees en peu de temps. Depuis lors amaigrissement aurail
continué, mais plus lent.

En novembre, il ressenl une sensalion de courbature lombaire
conlinuelle, puis des douleurs dans les deux membres inférieurs
consistant en crampes, avee sensation de hroiement, de lorsion,
le long de laface postérieure des membres, depuis les fesses jus.
qu'aux houls des pieds. Ces douleurs conlinuelles présenlaient des
paroxysmes, surloul la nuil, oft elles élaient parfois frés inten-
ses, empéchant le sommeil. Elles sont allées en augmentant, au
point de lui empécher de marcher et de le contraindre a s'alifer
le ler janvier, 11 entre & Tenon vers la mi-janvier, en sort au boul
de 8 jours ;il peut rentrerd pied chez lui, mais depuisil est de
nouveau alilé ; on I'a conduit en voiture ala Salpdfritre a la fin
de janvier.

Examen actuel (fin janvier 1903). — Acluellement, il marche un
pen dans lasalle, se plaint d'une légére céphalée constriclive, d'a-
novexie, des douleurs dans les membresinférieurs, de courbalure
lombaire ; il tousse un pen.

Homme vigoureux, ayanl conservé, malgréson amaigrissement
évident, lesapparences de honne santé.

Téte : Rien & noter,

Trone : Courbalure lombaire, pas de Lroubles moteurs ou {ro-
phiques, les 3 points d'une néyvralgie lombo-abdominale double,
pas d'anesthésie, Pas de dévialion ni de rigidité de la colonne ver-
Uibrale ; apophyses verféhrales,sacrum pas donloureux a la pres-
sion.

Membres supériewrs : Une certaine diminution dela forcemus-
culaire des mains (suctout pour serrer) i peu prés égale des deux
cilés ; foree musculaive bien conservée dans les aulres segments
Aucun trouble sensitif, subjectif ou objectif. Réflexes (des fléchis-
seurs, hiceps, (riceps)forls des deux cotés. Flaceidité et,peul-tire,
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trés léger amaigrissement des muscles des mains ef des avanf-
bras.

Membres inférienrs : Tvoubles moteurs : Le malade marche avee
peine el peu longtemps ; il dil élre géné par les douleurs que lni
causent tous les mouvements plus que par une paresie vérvitable ;
louteloisla force musculaire parail étre diminuée dans tous les spp-
mentls des deux membres, el & peu prés également des deuxeolds,
Le malade dit qu’il ne peut contlraclerses muscles & fond & canse
de la douleur. Au lit, il évile de remuer ses jambes et ne le fail
que lentement, chaque mouvement semblanl lui procurer des
douleurs assez inlenses, — T'roubles sensitifs : Douleurs que Pexa-
men rmontre élre surtout névralgiques. Il a tous les signes dune
scialique double ; signe de Lastgue trés net des deux eolés, dou-
leur & la pression le long du trajet du sciatique (tout le long dela
lace postérieure de la cuisse, poinl fessier, poplilé, malléole
inlerne; 1er espace inferosseux du pied). La sensibililé culande
est & peu prés complélement abolie pourle Ltacl, la pigure, le
chaud et le froid, le long du bord externe du pied droit el i la
Je phalange des orteils du pied droit, surtout a leur face plan-
laire ; l'anesthésie est toutefois a limites peu netles el va en
décroissant progressivement, Le chaud el le froid sonb moins
bhien percus a la partie externe de la jambe droite, dans sa moilit
inférieure, mais ¢’est un trouble léger, sans limiles précises
peul-élre aussi la sensibililé cutanée est légdrement émoussée i
la plante du pied droit. Aueun frouble sensilil’ ailleurs : Tvou-
bles trophiques : Peut-élre légére alrophie musculaire diffuse, Pas
de Lroubles trophiques culanés : Réflewes : Rotuliens légérement
augmentés des deux colés : Achilléen aboli & droile,faible & gau-
che. Réflexe cutané plantaire nul & droil, en flexion a gauche ;
crémastérien, faible des deux eolés.

Pas de clonus, ni de contractions fibrillaires,

Troubles sphineteriens : Une cerfaine lenteur el ditficullé de la
miction avec pesanteur conlinuelle & 'hypogastre ; pas de Lrou-
bles du sphincter anal.

Viseeres © Appareil circulatoive : rien,

Poumons : Rileshumides, [ing, nombreux i la base droite.

Foie : diminué de volume.

Appareil=digestif : Anorexie, langue pileuse, goul fade dans la
bouche ; estomae non douloureux au palper, ne semble pas di-
lalé ; constipation légire.

Pas de fievre, pas de troubles psychiques,

Depuis la fin de janvier jusqu'd la mort du malade, 1'état génd-
ral et les douleurs continuelles ont 6él¢ en s'aggravant, sans in-
tervention de symplomes nouveanx. Les douleurs aux membres
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inférieurs, continuelles nuit et jour, empéchent le sommeil et ne
sont qu'incomplétement calmées par la morphine ; le malade mai-
gril, s'anémie, se cacheclise. Dans les derniers 15 jours, il pré-
senle de la fitvre avec oseillations dont le maximum ne dépasse
pas 39°4., el on Lrouve les signes d'une broncho-pneumonie au
poumon droit. Le malade meurt le 9 mars 1903,

Avrorsie @ Les deux poumons, surtout le droil, présentent,
dans les 2/3 supérieurs, des lésions de congeslion brés inlense,
avee carnilicalion du tissu, el plusieurs foyers de hroneho-pneu-
monie. Dans la partie moyenne du poumon droil, au niveau de
la goullitre verlébrale, il existe un noyau de 4-3em. de diamétre
deconlenu blane-jaundlre, de consistance du mastic de vilrvier,
Aulour de ce noyau, zone d'inflammation pacticuli¢rement in-
lense. Simple congestion des bases. Nulle part on ne trouve de
vraies granulalions isolables, ni de gros Lubercules. Ganglions
trachéo-bronchiques simplement ardoisés,sans lubercules, Pleu-
résie stche avee des Leainées hlanchatres brés apparentes sous la
plévre viscérale el semblant dessiner les espaces (1) interlobu-
laires. Pas d'épanchement. Ceeur pelil, cavités dilalées, pas de
péricardile.

A la partie interne des coleset le long de la colonne dorsale,
on lrouve plusieurs masses caséeuses avec poinls d'ostéite fu-
bereuleuse au niveau des cotes.

La colonne vertéhrale, le sacrum, les symphyses sacro-iliaques
ne présentent aucune lésion extérieure.

En soulevant la moelle el la queue de cheval, on déeouvre, au
nivean du sacrum, un fissu lardacé, assez bien circonserit, oc-
cupant la parctie anlévieure de 'espace épidural faisant légbre-
ment adhérer la dure-meére & la partie postérienre des corps ver-
tebraux sadrés. Ces adhérences n'existent que sure la ligne mé-
diane,ne s'élendent pas latéralement, et en hauleur ne dépassent
pas la région sacrée : on les décolle aisément par une simple teac-
Lion.

Aprés Uextraction de la moelle, on remarque qu'il n’existe au-
cune lésion i Uintérienr du canal rachidien dans la colonne ver-
téhrale cervicale, dorsale el lombaire.

La face postérvieure des corps de la 20 Je 4o vertéhres sacrées a un
aspecl vermoulu ; le sealpel pénétre facilement ;il existe une
netle carie superficielle profonde de 1,2 em. environ, qui ne se
propage pasde colé : il n'y a pas de lésions caséeuses nelles, mais
des simples fongosités rougedlres avee des pelites esquilles os-
SEUSes.

(1) L'examen histologique a monkré gque lo noyau caséiforme est
un infaretus ancien, elles trainées blanchalres, des vaisseaux san-
guins dilatés et remplis de caillots fibrineux : pas de lubercules.
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Le tissu épidural, au niveau de la face anférieure dela dure-
mere esl un lissu lardacé, dur, pascaséeux, adhérant inlime-
ment a la dure-mére. Celbaspect est surtoul marqué au niveau des
verlbhres sacrées malades, mais le lissu lardacé remonte jusqu'a
la région lombo-sacrée de la moelle, bien qu'il reste toujours lo-
calisé & la face anlérieure de la dure-mére, sans se propager vers
les edlis,

Dansle lissu lardaeé épidural, dans sa parlie externe il existe
quelques petiles esquilles osseuses qui adhérent au fissu méme,
Aucun poinl caséeux ou en voie de ramollissement.

La dure-mére présenle des épaississements irréguliers sur sa
face anlérieure et aux points de sortie de plusieurs racines sa-
erées supcérieures ef lombaires inférieures.Les racines sacrées in-
férieures et le filum sont englobés dans le tissulardacé épidural,
L'épaississement de la dure-mére aulour des racines est d'inlen-
silé variable : insignifiant dang cerlaines,il alteint dans d'aulres
une inlensilé considérable.

Il n'existe nulle part aveune (race de symphyse entre la duve-
mere el les méninges molles. Lesracines de la queue de cheval
sonl complélement libres dans le sac dural: elles ne présentent
aucune adhérence aveclaface interne de la dure-mére, qui parail
lisse, d’aspect normal, sauf une légire congestion au niveau des
points épaissis de la face anlérieure.

L'aspecl extérieur des racines de la quene de cheval el de la
moelle est normal. Cerveau normal.

Aucune atrophie apparente des muscles des différenls segmenls
des membres inférieurs (cuisse, jambe, pied) : seulement ca el li
quelques stries jaundtres dansP’épaisseur des museles, particulie-
rement dans les museles poslérvieurs de la cuisse. Au conlraire,
les muscles fessiers paraissenl alrophiés ; ils présenlent une
notable diminution de volume, leur couleur est pale jaundlre.

Lesnerfs périphériques des membres inférieurs ne présenfen|
aucune alléralion macroscopique.

Etude histologique. — 1 porte sur plusieurs points du lissu
¢pidural, dans un desquels il existe une esquille osseuse el de
la dure-mére Gpaissie (Hemaleine-eogine, bleu de loluidine-eo-
sine, Ziehl), sur plusieursracines au niveau de leur point de sor-
tie de la dure-merve ot celle-ci est épaissie (Hémaléine-cosine,
Gieson, Pal), sur la moelle, au niveau de chaque segmenl de
Ia région zacrale el lombaire, de plusieurs de la région dorsale el
cervicale (moelle sacrée etlombaive inféricure au Marehi, le res-
teau Pal, Gieson, hémaléine-Gosine : quelques morceaux cepen-
dant, aux diverses hauteursde la moelle, ont été pris pour 1'étude
des cellules avee la méthode de Nissl, sur plusieurs museles des
membres inférieurs; fléchisseurs de la jambe, grand fessier, vasle
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exlerne, jumeaux externe, jambier anlérieur, long péronier,
muscles planlaives (hémaléine-dosine, Marchi, Pal, Gieson), sur
les nerfs sciatique, Libial postérieur, Llibial antérieur (dissociation
aprés lacide osmique, Pal, Gieson, Marchi, hémaléine-cosine).

Tissi épidural, — Esl constitué par du tissu essentiellement
fibreux, dans lequel il existe quelques raves tubercules anciens,
comme élouflés par la selérose ;dans un point otiil existe un petit
noyau d'aspect caséeux les tubercules sont absolument caractéris-
liques et plus nombreux. Les vaisseaux sont un peu épaiss
toul parfaitement perméahles, plutot dilatés que rétrécis, sans
wune trace d'infiltration embryonnairve des parois, ni périvascu-
laire.

La dure-mére, Gpaissie, est constituée par du lissu fibreux; elle
aussi ne présente pas de tubercules el a ses vaisseaux, elle aussi,
légirement épaissis et plutot congeslionnés,

L'esquille osseuse qui se trouve dans le lissu ¢pidural présente
de Vostéile rvarvéliante : dans les mailles du lissu osseux, on re-
trouve une moelle extrémement riche en lymphoceyles, avec des
tubercules nets, plus nombreux que dans le fissu épidural méme.

Les racines enlourées par la pachyméningile a leur point de
fraversée dure-mérienne se comportent d'une facon trés varviable
avanl tontil y ena ot la pachyméningite est faible, & peine
accusée, dans d'aulres, la pachyméningite forme une bande
Lris épaisse de Lissu fibreux enlourant el étoulfant la racine ; ses
vaisseaux, comme ceux de la racine méme, sonl tous hien perméa-
bles, i parois un peu ebrégulicrement épaissies, sans que I'épais-
sissement porte sur leur tunique interne, sans proliléralion em-
bryonnaire. Dans les racines meéme, il existedes lésionsdes fibres
nerveuses qui semblent paralléles, par leurinlensité, an degré de
la pachyméningile environnan(e (perte en libres nerveuses, nom-
breuses fibres gréles fibres qui se colorent mal au Pal, fibresavec
la gaine myélinique irrégulicre, fragmenlée, en voie de destrue-
lion, boules de volume variable de myéline, quelques corps gra-
nuleux). En effet, fandis qu'il v a des racines dans lesquelles il y
a & noter senlement la disparition de quelques lubes de myéline
el unecerlaine abondance de [ibres gréles, dans d'aulres la perle
en fibres nevveuses est frés forle, sans élre toutefois compléle.
En oulre, la lésion alleint, généralement, pour les faisceanx de la
méme racine, des degrés (rés variables parfois ; de la méme fagon
irvégulieére se comporte la prolifération du lissu inlerstitiel qui
se fail en bandes irrégulitres el s'accompagne d'une légére pro-
lifévation nueléaive ; duns quelques poinls on voit des bandes
assez larges de lissu fibreux pénélrer du tissu du sclérose péri-
radiculaive dans la racine. En aucun poinl on constate de I'infil-
tralion embryonnaire.,
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Moelle.— Les coupas faifes au nivean de Lous les segments de 1n
moelle lombo-sacrée,confirment, par leurs caractiéres, les lésiong
radiculaires déji cilées ; en elfeb les racines postérieures des seg-
ments sacrés el du cinquitme segment lombaire présentent ay
Marchi, Marchi-Gieson, des phénomenes de dégénération lris
évidents (digparvition de quelques libres, grosses houles de myé-
line libres, nombreuses libres en voie de dégénération, présence
de corps granuleux, légére proliléralion du lissu inlerstiticl),
L'intensité de ces lésions esl variable dans les divers segments ol
parfoisheaucoup plus accentuée d'un eolé que de lautre, comme
dans le deuxitme,troisiéme segments sacrés, ot les lésions radicu-
laires rejoignent le maximum, toul en conservant quelques filres
intacles, etoi les racines droitessont plus prises que les gauches,
Les lésions radiculaives moins forles dans le ler segment sacre
el encore moins dans le 5¢ lombaire, au niveau du 4¢ segment lom-
baire, sont assez faibles ; ici, landis que la zone d'enlrée des raci-
nes postérieures se présente, an Pal, encore pauvee en libres sai-
nes i gauche, a droile elle psb Lees viche en fibres inlacles qui vonl
border la corne postérvieure :au niveau du 3¢ segment lombaire el
au-lessus encore,la zone denleée des racines postérieures parail
absolument intacte de chaque coté.

Les racines antérieures montrent, a leur point d’enlrée dans la
moelle, et seulement au niveau du lersegment sacré et du 5¢ lom-
baive des Iésions toul & fail légéres, el & ce niveauil exisle aussi
quelques rares boulesnoirvdbres dans le cordon antéro=laléral.

Dans les cordons postérieurs, ilexiste des lésions qui, dans la
moelle sacrée el lombaive inféricure, consistent, an Marchi, dans
la présence de nombreuses boules noivdlres, de grosseurs diverses
en partie libres, la plupart toutelois remplissant plus au moins
complétement des fibres en voie de dégénération, ef dans la pri-
sence de quelques vides, rvarves daillours, laissés  par des libres
complélemen( disparues, el des corps granuleux peu abondanls,
Des granulations noirdlres, lines, disposcées en série, abondantes
surtoul la on la lésion radiculairve est plus forte, marquent le pas-
sage de libres malades ducordon postérieur @ la base de lacorne
poslérieare.

Le fait que les lésions vadiculaives poslévieures sonl inégales ol
souyenkpas symélvigques, jamais lolales, le [aib qu'on n'a pas pu
faive du Marchi an-dessus du ¢ segment lombaive el que,daulve
part, leslésions des cordons postérienrs dans la moelle sacrée se
sont montrées,au Marchiencore assez véeentes,ainsi incomplitte-
menl décelablesavee les autres méthodes de coloration employdes
parle vestant de la moelle, ne nous a pas pevmis de faive I'élude
intéressante des dégénérations secondaives des cordons poslévieurs
par lésion de laquene de cheval. Dans la moelle sucrée,cependant,
la disposilion radiculaire de ladégénération estassez évidente :au
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niveaudu 4e segment sacré el plus nettement encore aunivean dude
of 20 seements sacrés,les cordons postérieurssont partout envahis
par des eranulalions noiratres saul une bande qui occupe le voisi-
nage du seplum postérieur, de la périphérie ala commissure pos-
térieure.Danseelle bande qui au niveau du 2¢ segment sacré, s'é-
largil en avanten correspondance de lazone cornu-commissurale
les fibres sonl presque toules bien conservées: on y relrouveseu-
lementquelques vares boules de myéline et quelques rares libres
dparses en voie de dégénération.

Au niveau du 5¢ segment lombaire, les granulalions noirilres,
quise lrouvent dans presque out le cordon postérieur, sonl ce-
pendant beaucoup plus nombreuses dans chique cordon, dans
deux bandes dispostes perpendiculairement I'une & l'aulre, dont
I'une, plus large, oceupela zone périphérique en s’atténuant pro-
gressivement vers la zone d'enlrée des racines postévieures peu
dégénérées, Paulre suit le seplum postévieur el s’atlénue, elle
aussi, progressivement, s'arréfant presque ala zone cornu-com-
missurale quicontient seulement quelques granulations noiritres
dpars

Entre le septum etla bande adjacente dégénérée,on trouve une
mince zone oceupanl les deux liers inférieurs qui pavait relati-
vement indemne.

Dans le reste de la moelle, étudié au Pal, Gieson, lasysléma-
tisation est beaucoup moins évidente, si bien qu'on peul consta-
ter; aunivean dua 2e-ler segment lombaire une zone légérement
déeolorée, située de chagque eolé du seplum, ayant forme de vir-
gule, & coneavilé correspondant au bord interne des cornes pos—
Lévienres, plusnetle & droite, réjoignant & peine la zone cornu-
commissurale. Dans plusieurs segments dorsaux on eonslale i
peine une légire décoloration dans un mince briangle a base
ttroile correspondante dla pérviphérie de la moelle et dont la
bisseclrice estreprésentée par le seplum postérieur. Dans la moelle
cervicale inférieure, légéve décolovation de la moili¢ postérieure
du faisceau de Goll, quidansle 2e-3¢ segment cervical esl enyahie
en dedans du seplum paramédian par une mince bande & aspect
normal. Ces zones déeolordes a un plus (orl grossissementl pré-
senlent, dissémindes parmi des [ibres intactes, quelques mailles
de la neuroglie vides, quelques libres qui prennent mal le Pal el
de nombreuses fibresgreles;mais dont le cylindraxe est bien net,
le tout entourd par une prolifération névroglique légére,

La colonne dé Clarke montre partoul la conservation parfaite
de son réseau [(ibeillairve : ses cellules étudiées par la méthode de
Nisslsont bien conservées eb ne paraissent pasdiminuées de nom-
bre.

Les cellules radiculaives de la moelle, étudiées aux diverses
hiuteurs; sonb en grande majorité normales ; on retrouve
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seulement quelques rarves cellules avee chromalolyse légire
cenbrale el quelques cellules (rés riches en pigment,

Méninges, vaisseaux (exceplé un léger épaississement) partoul
intacls.

Les nerfs périphériques n'ont montré, par (oules les diverses
méthodes employées, ancune al(ération.

Muyscles : On conslale des altéralions, qui sans ¢lre considérables
sonl néanmoins assez netles dansles fléchisseurs de la jambe, ju-
meau externe,vaste externe el surloul dans le grand fessier, Elles
consislent dans 'exagéralion de la striation longitudinale dans
un grand nombre de fibres, disséminées etséparéespar des fibres
parfaitement saines : la prolifération des noyaux du sarcolemme
est également évidente, ainsi que 'augmentation du sarcoplasma
qui sépare dans la fibre les fibrilles élémentaires et vend plus
nels que normalement, sur coupes transversales, les champs de
Conheim, Le volume des fibres esl trés variable, el a colé e
fibres & volume en apparence normal, on conslate des fibres ex-
trémementalrophices : ces différentes fibres sontsépardes les unes
des aulres spécialement dans le grand fessier, par du lissu con-
jonelil net avee un assez grand nombre de noyaux.Cerlaines fibres
présentent des divisions longitudinales el cerlaines présenlent
enlre les fibrilles du lissu conjonelif avec nombreux noyvaux, La
substance contraclile ne semble pas offviv des phénomines dégd-
névalils : dansquelques fibres, la striation (ransversale est elTaciée.
Les nerfs inlramusculairves, au Pal, Gieson, Marchi, ne présentent
pas de dégénération wallérienne : ils contiennent, plus que nor-
malement, un grand nombre de fibres gréles, mais donl la gaine
myélinique se colore bien et ne présenle pas d'ierégularités. Les
vaisseaux ont des parois un peu épaisses.

Dans les muscles plantaives,les altérations sonf beaucoup moins
marquées et consistenl seulement dans 'exagération de la stria
tion longitudinale sur un grand nombre de fibres avec prolifér:
Ltion des noyaux dusarcolemme ef augmentation du sarcoplasme.
Dans quelques points, il existe aussi une légére augmentation du
tissu conjonclif entre les fibres. Nevfs riches en fibres grélessans
phénoménes de dégénérationwallérienne.

Dans le jambier anlérieur, le long péronier, la seule Iésion ap-
preéciable se véduil al'exagération de la striation longitudinale
qui frappe:peu de [ibres sans phénomene dégéndéralil de la subs-
tance contractile, sans proliféralion du lissu conjonelil. Nerfs
inlacls.

L'autopsie et l'étude histologique, en résumé, nous
ont démontré qu'il existait une ostéite tuberculeuse su-
perficielle du sacrum, avec envahissement du tissu épi-
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dural et épaississement de la dure-mére sur sa face an-
térienre el en correspondance des pointsde sortie des ra-
cines sacrées et lombaires inférieures. Il parait qu'ici la
dure-mére,commeil arvive dans la majorité des cas de tu-
herculose de l'espace épidural propagée par ostéite tuber-
culeuse vertébrale, n'a pas été envahie parla tubereu-
lose ; elle a réagi en s'épaississant, et I'épaississement de
la dure-mére seul parait iciélre la cause des lésions d'in-
tensité variable observées dans les racines de la queue
de cheval, qui ne présentaient aucun signe d'inflamma-
tion. Des coupes faites an niveau de chaque segment de
la moelle sacro-lombaire ont confirmé des 1ésions d'inten-
sité variable dans les divers segments des racines sa-
crées et lombaires inférieures, ici presque exclusivement
limitées aux racines postérieures. Nous avons en outre
conslaté, dans les cordons postérieurs, une dégénéra-
tion secondaire, encore assez récente. dont la systémati-
sation radiculaire est surtout évidente, au Marchi, dans
lamoelle sacrée etlombaire inférieure. Les cellules de la
moelle ne présentent que de trés minimes altérations,
les méninges sont intacles, les vaisseaux légérement
épaissis. Les nerfs périphériquesdes membres inférieurs
sont absolument intacts ; les muscles présentent des lé
sions légeres, sans phénomenes de dégénération des
nerfs intra-musculaires.

Au point de vue anatomo-pathologique, notre cas est
intéressant en ce qu'il nous montreune des modalités par
lesquelles la tuberculose de I'espace épidural propagée
par ostéite tuberculose sacrée peut retentir sur les raci-
nesdela quene de cheval :1e senl cas de Cestan et Babon-
neix jusqu'ici publié, de pachyméningile caséeuse par os-
téite tuberculeuse sacrée, comprimant les racines de la
queue de cheval, n'a pas ¢té étudié en détail anatomo-pa-
thologiquement ; peut-étre le mécanisme de la lésion ra-
diculaire a-t-il été le méme ; dans la queue de cheval,
commeil peut arriver dans les autres racines de la moelle
dans le mal de Pott, il est possible que la dure-mére
puisse participer i l'infection tuberculeuse et que se dé-
veloppe une vraie périnévrite et névrite tuberculeuse,ou
que la compression surles racines de la quene de cheval
se fasse, dans le sac dural méme, par les masses caséeu-
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ses du tissu épidural ou par un abees ; d'autres autopsies
pourront combler la lacune qui reste encore dans l'ana.
tomie pathologique de l'affection dela queue decheval
par tuberculose sacrée ou lombo-sacrée.

Au point de vue clinique aussi, notre cas oflre des par-
ticularitésintéressantes.Je ne résumerai pas ici 'histoive
denotre malade qui est déja simple par elle-méme : deux
hémoptysies dans la jeunesse, grands exeeés alcooliques
habituels, troubles dyspeptiques caractéristiques s'y
rattachant, et puis. dans les derniers 6 mois de sa vie,
avee un fort amaigrissement général, des douleurs tou-
jours plus violentes, & caractere de sciatique double. Les
antécédents alcooliques du malade, 'intensité légere des
troubles trophiques et moteurs dans les membres infé-
rieurs, les douleurs constituant & elles seules la plus gran-
de partie dutableaii symptomatique, et la présence, peut-
étre, d'un léger degré de parésie des mains, ont fait penser
a une polynévrite alcoolique & forme surtout sensitive.

L'autopsie nous montre que les nerfs périphériques
sontsains et qu'il s’agit d'un mal de Pott sacré qui se pro-
pagea au tissu épidural, épaississant la dure-méreet com-
primant par celle-ci les racines sacrées et lombaires
inférieures. Les caractéres et la distribution des lésions
radiculaires s'accordent dailleurs avee les symptomes
cliniques : avee un tableau symplomatique constitué
presque essentiellement par des troubles nerveux dans le
domainedesdeux sciatiques concordentassezbienles cons-
tatations anatomo-pathologiques qui montrent comme
le plus fortement atteintes par la compression les racines
qui entrent dans la constitution du nerf sciatique ; le
manque de troubles sensitifs objectifs diffus et nels
dans le territoire innervé par les racines sacrées et lom-
baires inférieures, le manque de troubles sphinctériens
marqués, la légéreté des troubles moteurs et trophiques,
peuventbien relever dufait que les lésions radiculaires,
nonsculement d'intensité variable, ne sont jamais com-
plétement destructives. Toutefois I'anesthésierelevée i la
jambe droite et I'abolition du réllexe cutané plantaire
droit peuvent se rattacher aux lésions que nous avons
constatées dans la 17 et la 2¢ racine sacrée antérieure
droite, surtoutdans la2* qui était trés fortement prise.
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Dans lalésion de la premicre racine sacrée, faut-il cher-
¢her vraisemblablement I'abolition du réflexe achilléen
droit, etl'aflaiblissement du gduche et, dans la 1ésiondes
4e el 4° sacrées,leslégers troubles vésicaux que le malade
semble avoir présentés, mais sur la réelle existence des-
quels il est difficile de se prononcer ?

8i les lésions radienlaires suffisent & expliquer les
symptomes présentés par lemalade,on peut se demander
toutefois si l'aleoolisme n'a pas joué un certain role dans
laproduction des aceidents. Lintégritéabsolue des trones
nerveux parvle déja contre cette hypothése ; seulement
dans les nerls intramusculaives de certains museles, nous
avons trouvé quelques. légéres lésions consistant dans
I'abondance, supérieure & la normale, de fibres gréles,
sans aucune forme de dégénérescencede la fibre nerveuse.
Méme en ne tenant pas compte de la prédominance de
ces Iésions sur les muscles de la racine des membres plu-
tot que surles museles de la périphérie présentant pres-
que tous des nerfs intra-muosculaires intacts, le manque
dans les nexfs intra-musculaires de tout phénomene de
névrite ou de périnévrite ainsi que la trés faible intensilé
des phénomenes d'atrophie simple qu'ils présentent, suf-
lisent a éearter Phypothése d'une polynévrite alcoolique.

(Vest done sous le simple tableau d'une névrite prinei-
palement localisée aux deux seiatiques el surtout sensi-
live que les Iésions radiculaires se manifesterent.

Dans la littérature neurologique. les observations pu-
blices de lésion de la queue de cheval par tuberculose sa-
crée ou lombo-sacrée sont, ainsi que nous I'avons dit plus
haul, trés rarves ; dans le seul eas avec antopsie, de Ces-
tan et Babonneix, dans les observations cliniques de Du-
four, Bregmann, Cestan-Babonneix, Bartels, la sympto-
malologie de la queue de cheval était bien plus évidente,
bien plus compléte ; les troubles moteurs, les troubles
trophigues, les troubles sensitifs objectifs, soit par leur
intensité soit par leur distribution, plus caractéristiques ;
presque toujours il existait des troubles sphinetériens
nets. Dans la majorité des cas, on trouva, outre les si-
gnesde tuberculose pulmonaire,des manifestations exté-
vieures d'affection osseuse sacrale, sacro-lombaire ou
de la symphyse sacro-iliaque; eyphose des dernieres ver-
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tebres lombaires, pression doulourcuse au niveau du su-
crum ou des vertébres lombaires, signes d'alfection de la
symphyse sacro-iliaque.

C'est ainsi que, dans une des deux complétes observa-
tions cliniques de Bartels, il existait, aux environs de la
symphyse sacro-ilaque droite unetuméfaction paraissant
¢lastique & la pression ; la compression bilatérale du bas-
sin provoquait de la douleur, en ce point ; la pression
externe sur le sacrum n'était pas douloureuse, mais I'au-
teur a pu constater par le toucher rectal que le promon-
toireet le point correspondant & la symphyse sacro-ilia-
que droite étaient trés douloureux i la pression. Dans le
2¢ cas, la partie supérieure de la symphyse sacro-iliaque
était légerement douloureuse & la pression, ainsi que la
pression bilatérale du bassin.

Dans notre cas, le sacrumel les parties environnantes
n'offraient rien & l'inspection ; la pression n'était pas
douloureuse en aucun point : I'autopsie, d'ailleurs, a dé-
montré que L'ostéite tuberculeuse du sacrum était super-
ficielle, légere, limitée ala face postérienve des corps
vertébraux. Cest laencore un [ait qui contraste avec les
faits habituellement constalés; en eflet, dans la majorité
des cas la carie se développe primilivement dansles corps
verlébraux et y produit de fortes lésions avant de se por-
ter vers le canal rachidien etde se propager au tissu ¢pi-
dural. Dans notre cas, le toucher rectal n'a pas été fait,
mais il est probable qu'il n’aurait pas donné un résultat
positif, étant donné le caractere superficiel de la 1¢sion
osseuse.

Si notre malade avait survécu pluslonglemps, les phé-
nomenes nerveux sinon les signes de localisalion ossense
de la tuberculose seraient peut-étre devenus plus mar-
qués, plus nets, et,par I'évolution prolongée de la maladie
serait peut-étre ressortie plus évidente et plus compléte
la symptomatologie de la queune de cheval, comme dans
les observationsdes auteurs cités : toutefois, del'étude his-
tologique du tissu épidural, on a I'impression que le pro-
cessus tuberculeux est plutot en voie de transformation
fibreuse, cicatricielle que de progression, et ce fait donne
i penser que peut-étre il ne se serait pas produil un
épaississement ultérieur réactionnel de la dure -mére sus-
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ceptible d’'augmenter jusqu'a la destruction compléte les
lésions radiculaires présentes ou d'en produire de nou-
velles. Ce cas m'a paru digne d'étre publi¢ par ce qu'il se
rapporte & une forme anatomique et clinique particuliére
sous laquelle peut se présenter 'affectation de la queue
de cheval secondaire a 1'ostéite tuberculeuse du sacrum.

CLINIQUE MENTALE

Cholémie et mélancolie ;
Par le docleur P. COLOLIAN.

I. — Les rapports de I'hépatisme et de la mélancolie. —

La mélancolie, si anciennement el si remarquablement
déerite par les manigraphes les plus célebres, est restée
cependant, jusqu'i nos jours, une aflection A étiologie
obscure. Les théories multiples, qui ont été émises, n'ont
pu satisfaire 'esprit critique des psychidtres de notre
époque.

La mélancolie, dit Mareé (1), est une affection mentale,
caractérisée parun délire de nature triste et une dépres-
sion poussée parfois jusqu’a la stupeur.

Cette définition est restée classique en Ifrance ; tous
les auteurs, ou la plupart, ont fait dela mélancolie une
affection purement psychicque.

Les auteurs allemands, Kralft-Ebing et Schiile, ran-
gent la mélancolie parmi les psycho-névroses, c¢'est-a-
dire parmi les affections mentales qui surviennent chez
des gens d'apparence normale. La cause réside,pour eux,
dans la prédisposition temporaire & cette psycho-névro-
se. Il n'est cependant pas exact de considérer la mélan-
colie comme une affection exclusivement psychique ou
psycho-névrosique. '

En pathologie mentale on se cantonne trop au centre
psychique, au systéme nerveux ; l'on ne tient pas compte
des relations qni existent entre le cerveau et les autres
orgamnes.

(1) Mance, — Traité pralique des maladies mentales, Paris, 1862,
ARcHIVES, 2 série 1905, {. XX, T
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Le mauvais fonctionnement d'un organe, quelle que
soit l'importance de cet organe, peut influencer sur les
autres. Qui aurait eru jadis que la glande thyroide avait
une influence telle sur I'intelligence que sa résection pou-
vait entrainer le crétinisme ?

Et ce (ui est vrai pour la pathologie mentale en géné-
ral, I'est particuli¢rement pour la mélancolie, affection
out 'organisme entier est atteint, ot toutes les fonctions
sont troublées et la nutrition générale ralentie.

A l'examen, la mélancolie n'apparait pas comme une
psychose pure, telle que le délire de persécution, le délire
chronique. (Cest une perturbation mentale, ayant des
connexions intimes avee les troubles organiques.Ce n'est
pas une vésanie ou une psycho-névrose, mais une allee-
tion physico-psychique, s'ilest permis de s’exprimerainsi.

Cette conviction.puisée dans'observation des malades,
ne suffit pas néanmoins pour donner une explication
étiologique de la maladie,

Ayant acceplé cliniquement que la mélancolie est une
affection de l'organisme entier, il nous fallait chercher
quels étaient les organes premicrement envahis et quels
rapports existaient entre les troubles physiques et les
troubles psychiques. C'esl encore l'observation qui nous
a renseigné. Dans la majorité des cas, et sur ce poinl,
tous les auteurs tombent d'accord, les symptomes phy-
siques apparaissent avant toute perturbation mentale.La
mélancolie débute par des troubles physiques : courba-
ture générale, faiblesse el [atigue sans le moindre effort ;
céphalalgie, bourdonnements dans les oreilles ; troubles
vaso-moteurs, troubles digestifs ; constipation,insomnie
ou somnolence, ete.La dépression douloureuse n’envahit
la personnalité que consécutivement.

Lorsqu'on examine les organes des mélancoliques par
les moyens cliniques et les procédés de laboratoire, on
constate que certains organes sont atteints dans leur
fonctionnement, dés le début de la mélancolie, avant
méme l'apparition du syndrome clinique, de la dépres-
sion psychique. On observe le ralentissement de la res-
piration, de la circulation, les troubles gastro-intesti-
naux. Mais le foie parait étre atteint en premier lieu.

Dans la mélancolie et dans les affections psychiques

L
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déprimantes, le foie est atteint dés le début. non de lé-
sions saillantes, mais de troubles assez caractéristiques

yonr qu'ils soient reconnus cliniguement. Parmi ces:
1 q

troubles, la cholémie tient la premiére place.

Dans une communication faite 4 la Société médicale
des hépitaux (juillet 1903), nous avons démontré,avece le
professeur Gilbert et le docteur Lereboullet, le role que
la cholémie semble jouer dans la mélancolie.Depuis.nous
avons poursuivi nos recherches et nous apportons de
nouveaux documents, qui démontreront que la mélan-
colie est le résultat de troubles de tout1'organisme.et du
foie en particulier.

Lerole du foie et de ses altérations dans les états ly-
pémaniaques, n’est point pourtant une conception ré-
cente. L'origine hépatique des psychoses a été admise
de longue date. Dans les divers traités, l'on trouve des
deseriptions surle rapport des aflections hépatiques avee
ces psychoses (1). Les theses de Loiseaun (2) et de Raphé-
ly (3) fournissent & ce point de vue une riche hibliogra-
phie.

De nos jours, Charrin (4), répondant au travail de
Grilli, qui nie la fréquence des lésions hépatiques chez
les aliénés. puis Klippel (5).Joffroy (6). Léopold Lévy (7),
ont publi¢ des travaux avec observations, qui concluent
4 un rapport entre les affections hépatiques et les psy-
choses.

Quant aux états mélancoliques, directement liés aux
troubles hépatiques, ils sont également étudiés par cer-
tains auteurs. Sans remonter aux travaux des anciens,

(1) Favconrav-Durnesne. — Nouvelles preuves de P'exislence de
la névralgie. (Union méd., 1851.)

(2) Loisgau. — Les lolies sympathiques, (Thése de Paris, 1856).

{3) Rapniny, — Essai sur les phénoménes psychiques de nalure
mélancolique. (7hése de Lyon, 1880.)

(4) Cuanniv. — Maladie du [oie el [olie. (Société de Biologie, 30
juillel 1892,)

(5) Kuipper.— De l'insuffisance hépalique dansles maladies men-
tales. De la folie hépatique.(Adrch. gén. de médecine, aoil 1892),

(6) JorFROY. — (Soc. médicale des hipitana, 1896).

(7) LiororLp Levi. — (Bull. de la Soc. anatamique, 1895. — Trou-

bles nerveux d'origine hépatique. Hépalo-toxémie nerveuse. (Arch,
gén. de Midecine, 1896.)

or o Py B
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nous pouvons citer Hammond (1), qui, s'appuyant sur
plusieurs observations personnelles, a démontré que les
abeés du foie pouvaient étre accompagnés dun état plus
ou moins marqué de mélancolie et d'hypocondrie ; Ia
ponetion, en guérissant le mal local, fait disparaitre les
troubles mentaux. Aussi conseille-t-il, dans tous les cas
d’hypocondrie ou de mélancolie, d'examiner attentive-
ment le foie,

Cyr (2), & propos d'une mélancolique stupide, qui a cu
des coliques hépatiques et présentait un subictére et
une légére douleur dans la région hépatique, fait les ré-
flexions suivantes : « A quoi faut-il rapporter cette es-
pece de stupeur,de sidération du systéme nerveux ? Pour
ce cas, je ne vois que deux explications possibles. Ou
bien, nous avions une intoxication par résorption des
acides biliaires, éventualité fort acceptable, puisqu'il y
avait un état de subictére trés manifeste : ou bien l'ex-
ces de la douleur locale avait, par action réflexe sur les
centres nerveux. amené cette prostration, cet aspeet
quasi-comateux. »

Dans un travail consciencieux de Cullere, nous trou-
vons deux observations de mélancoliques, ayant des an-
téeédents hépatiques. D'apreés cet auteur, la dépression
mélancolique, avee ou sans conception délirante, parait
¢trele produitde I'hépatisme. Mais les expériences palpa-
bles, l'appui des recherches de laboratoire, de I'anatomo-
pathologie, manquaient i ces travaux. Une théorie ne vaut
quautant qu'elle repose sur une base solide, scientifique.

Nous nous bornerons, dans cette étude, & démontrer
que les mélancoliques présentent des troubles physiques
et des signes cliniques, qui attestent bien que le foie est
lésé et parait étre le premier atteint.

I1. — Parallélisme entre la cholémie et la mélancolic.
— Le professeur Gilbert a décrit la cholémie, en lui re-
connaissant des symptomes fondamentaux et des symp-
tomes secondaires.

(1) Hasvonn. — Sur les abees du foie, leur associalion avee I'hy-
pochondrie el leur trailement. (Analysé par Hénocque, in Gaz. hebdo-
madaire, n* 48, 1880.)

(2) Gyn.— Accidenls nerveux graves, délerminés pardes coliques
hépaliques. (Union médicale, 1882.)
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Parmi les premiers se trouvent les altérations du tégu-
ment, qui se modifie sous I'action de la bile. La peaun des
cholémiques présente des xanthodermies : teint jaune, ver-
diatre ou mat, incolore et incapable de se colorer. On a
signalé¢ depuis longtemps le teint bilieux des mélanco-
liques.Les uns sont blafards,les autres hilés : « La peau,
dit Ball, présente chez les stupides,a undegré plus élevé
que chez beaucoup d’autres malades, ce hile. cette teinte
bistre, qui parait se rattacher & une pigmentation due &
une hématose incompléte. »

Les troubles gastro-intestinaux dominent souvent dans
la cholémie simple familiale.La dyspepsie hyperpetique,
la perte de l'appétit ou son exagération, voire méme la
bhoulimie, sant les symptimes cardinanx. L'entérite
muco-membraneuse, la constipation ou les crises diav-
rhéiques sont également des signes de cholémie.

Ces symptomes se rencontrent-ils dans la mélancolie ?
Aussi fréquemment que dans la cholémie. Les difficultés
de digestion et la constipation sont presque de regle
chez les mélancoliques.

L'exagération de I'appétit,la boulimie, la gloutonnerie
sont trés constantes.« La gloutonnerie surprenante des
malades forme quelquefois un contraste singulier, dit
Griesinger (1}, presque risible, avee leur état de tristesse
profonde : on en voit, par exemple, engloutir & la hite.
de gros morceaux de giteaux et en méme temps se la-
menter sur leurs nombreux péchés, sur la perte de leur
salut ou sur leurs mallheurs temporels. »

A la constipation fait suite la diarrhée; parfois, il y a de
vraies erises diarrhéiques, comme dans la cholémie. Les
hémorroides ne sont pas rares dans la cholémie et dans
la mélancolie.

Gilbert a observé l'insomnie oula somnolence des cho-
Iémicques. 11 a signalé la migraine et les céphalalgies, qui
sont manifestement en rapport avee la cholémie. Chez
les mélancoliques, I'insomnie est la regle et les somno-
lences sont fréquentes. Les migraines et les eéphalées
sont des symptomes physiques du début, relevés par
tous les auteurs.

(1) Guiesineenr. — Traité des maladies mentales. Trad. Doumie,
1865,
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L’impuissance génitale des cholémiques est maintenant
un fait établi. Or, les mélancoliques offrent cette méme
impuissance, x La sécrétion spermatique chez I'homme
est notablement amoindrie et les spermatozoides sont
beaucoup moins abondants. Chez les femmes, la cessa-
tion des régles est un symptome des plus communs, et
I'on peut dire qu'en général, les fonctions génitales sont
abolies dans I'un et dans 'autre sexe ». (B. Ball).

La bradycardie est mentionnée par Gilbert et ses
éleves dans la cholémie. Tous les aliénistes ont observé la
bradycardie des mélancoliques, avec ou sans refroidis-
sement et cyanose des extrémités.

Les troubles objectils du foie et de la rate existent et
chez les cholémiques et chez les mélancoliques. Ainsi,
nombre d'auteurs signalent le gros volume du foie des
mélancoliques,

L'urobilinurie est tres fréquente dans la cholémie ;
d’'aprés nos recherches, elle nel'est pas moins dans la
mélancolie. 1

La présence des pigments biliaires dans le sérum des
cholémiques est un fait établi. Nous les avons trouvés
avec la méme constance chez les mélancoliques. Parfois,
chez nos malades, il ny avait qu'une cholémie légére :
cela résultait, sans doute, du régime auquel les snjets
étaient soumis avant l'examen.

IT1. — Héredité hépatique et névropathique des mélan-
coligues. — Ces rapprochements établissent déja la soli-
dité des rapports (ui existent entre la cholémie et la
mélancolie. Mais nous avons poursuivi les recherches
sur les antécédents des sujets, antécédents personnels
et héréditaires. L'enquéte étiologique nous a révélé que
les mélancoliques ont presque les mémes antécédents
biliaires (ue les cholémiques au point de vue hépatique.

Par l'intermédiatre des familles nous avons pu trouver
les antécédents hépatiques héréditaires on personnels,
comme il en existe chez les cholémiques.

On reléve chez les ascendants et les collatéraux, des
ictéres, des alfections du foie, des cirrhoses biliaires, la
lithiase biliaire. Les membres d'une méme famille ont un
teint blafard ou jaunatre identique. D'antres présentent
des symptomes de cholémie,
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Dans les antécédents personnels nous avons observé
lictére simple du nouveau-né,l’ictére émotif, I'ictére catar-
rhal, U'ictére lithiasique.

Aprés avoir établi ce fait que la cholémie existe chez
les mélancoliques, il fallait savoir si cette angiocholite
chronique était suffisante pour produire la mélanecolie
et pourquoi elle ne la produisait pas chez tous au méme
degré.

Nos recherches sur les antécédents. recherches minu-
tieuses et patientes, car il s'agissait d’aliénés, nous ont
démontré qu'a ¢oté de la cholémie, il existe une autre
tare, plus profonde pour U'individualité psychique, c'est
la tare nerveuse, la tare mentale. Morel a observé, il y a
plus d'un demi-siécle, le role considérable de la dégéné-
rescence dans la gentse des affections mentales. Magnan
el ses disciples ont repris ces recherches et, élargissant
leurs études par celle des aseendants et des collatéraux,
ils ont définitivement consacré I'évidence du tempéra-
ment névropathique dégénératif.

Une parenthése théorique s'ouvre ici. On sait que la
mélancolie franche est considérée par Magnan comme
une forme morbide bien caractérisée, le plus souvent
exemple de toute influence héréditaire, ou du moins
entachée d'une dégénérescence minime, latente.

Joffroy et les docteurs Toulouse et Roubinoviteh (1) pré-
tendent, au contraire, qu'il n'y a pas de mélancolie essen-
tielle, quil n’y a que des mélancolies symptomatiques.

En attendant que les ali¢nistes soient d’accord sur ce
point, notons ce que l'observation nous démontre. Les
mélancoliques que nous avons étudiés sont presque
tous des dégénérés. Ils ont, soit une hérédité névropa-
thique sulfisante, soit des anlécédents personnels carac-
téristiques. On peut les ranger parmi les prédisposés
néyropathiques. Chez ces malades, 'on trouve done,
d'une part, les symptomes d'une dégénérescence men-
tale et, d'autre part, les signes cliniques d'une affection
biliaire familiale.

La dégénérescence ne s'est done pas cantonnée a l'or-
gane psychique, elle s'est propagée au foie et trés pro-
bablement aux antres organes. Il est puéril de penser que

(1) Tourouse et RoupinovitcH. — La Melancolie,
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I'ccuvre de déchéance et de désorganisation se limite
uniquement au cerveau. L'organisme entier est lés¢ par
la dégénérescence.

Dés lors, il n'est pas extraordinaire qu'a un moment
donné, sous I'effet d'une cause occasionnelle (maladie in-
fectieuse, mistre physiologique, puberté, grossesse,
accouchement, émotions, ete ), le fonctionnement psy-
chique, entravé par lirritation pathologique de la bile,
se ralentisse et produise les phénoménes d'entraves qui
caractérisent la mélancolie. Ces mémes causes ne se-
raient pas suffisantes pour provoquer une mélancolie,
en l'absence de cholémie.

(La suite au prochain numéro).

ASILES D’ALIENES

Fixation du nombre des médecins dans les asiles
d’'aliénés.

Telle était la question dont 'examen nous a été confié
pour étre l'objet d'un rapport au Conseil supérieur de
I’Assistance publique. En raison du petit nombre d'exem-
plaires dont nousdisposions, nous n’avons pas puenvoyer
ce rapport a tous nos collégues qui avaient bien voulu
répondre au Questionnaire que nousleur avions adressé:
il ne nous a étépossible d'en expédier qu'un par asile.
Quelques-uns nous ont demandé quel avait été le sort
des propositions que nous avions soumises au Conseil.
C'est pour répondre i ce désir que nous allons reproduire
le texte de ces propositions avec l'indication du vote.
Sur la fixation du nombre des médecins nous avions sou-
mis a la Section la proposition suivante :

« La TV® section demande au Conseil supdrieur de déclarer
qu'il y aura un médecin en chef et un interne par 300 malades, »

« Quand le chiffre des entrées annuelles dépassera cent, il y aura
un interne en plus par cenlaines d'enlrées. »

Le Conseil a voté la résolution suivante qui préte 2
discussion et au sujet de laquelle nous aurions a faive des
remarques sérieuses :
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« Lenombre moyen des aliénés qui peuvent étre confiés @ un seul
snddecin traitant ne doit pas dépasser 400, ¢ la condition que les
entrées annuelles ne s'élévent pas @ plus de 200.

Dans tous les cas, et notamment sice chiffie vstdépasseé, le minis-
tre de Uintérieur déterminera, en tenant comple de la proportion
des aliends curables par rapport & la population des incurables, du
aombre des médecins adjoints, des intérnes et de ladisposition des
loce, s'il y @ Liew ow non de créer un service de plus.

Il tiendra également compte, dans cette appréciation, du fait que
le migdecin en chef serait divectewr de Udtablissement, Il devra y
avotr un minimum d'un interne par cent enlides annuelles, »

Nous avons résumé aussi l'enquéte au sujet des direc-
teurs, des médecins en chef, des médecinsadjoints et des
internes. En ce qui concerne les médecins-directeurs,
nous avons demandé que :

« A Uavenir, les postes de directeurdes asiles soient réservés dans
la plus large mesure auw médecins en chef de ces élablissements, »

‘e veeu a b6 renvoyé a I'Administration avec « invi-
tation de I'examiner avee soin ».

Pour les médecins adjoints, la question était plus déli-
cate. Nous avons énuméré les propositions ressortant de
I'enquéte :

{o Suppression des médecins adjoints el leur remplacement
par des médecins en chef, recrulés par le concours actuel de
l'adjuval ; z

20 Maintien des médecins-adjoinls avec des allribulions ana-
logues i celles des médecins en chef et pouvanl par conséquent
assister aum séances de la Commission de surveillance.,

Jo Constitulion de services par les médecins sur la base sui-
vante ; les malades rentranls de l'année, les malades curables
réservis aux médecins de direction el aux médecins en chef ; —
les malades chroniques donnés aux médecins adjoinls, faisant
fonclions de médecins chefs de service.

Voicile texte adopté par le Conseil supérieur :

Le conseil supéricwr est d’avis que les meédecins  adjoints doivent
étre maintenus et que les services doivent élre constitués sur la
base suivante : les malades rentrants Ua dennée, les malades répu-
teés curables véserces anae meédecins de divection el auw niddecins
e chef ;

Les malades chroniques donnés auw médeecins adjoints, sous le
contidle éventucl des médecins en chef. Les certificats de sortie
sont réservés au médecin en chef. Les médecins adjoints sont con-
voqués aue séances de la commiissicn de surveillance,

L
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Nous avons reprisun veeu qui avait été adopté naguire
parla Commission ministérielle de 1881 (1) ainsi congu:

Dans le but d'unifier en quelque sorte le corps des mé-
decins aliénistes,d’assurer aux malades les soins d’hom-
mes au courant de l'aliénation mentale, nous avons
soumis au Conseil les deux veeux ci-apres.

A l'avenir, les médecing des quartiers d’hospices seronl choisis
parmi les médecins adjoints nommés au concours.

Ce premier veeu a été renvoyé a l'administration. Le
second veeu était ainsi formulé :

An fur et & mesure des vacances qui se produiront dans les
asiles privés faisant fonctions d’asiles publics, les médecins se-
ronl recrulés parmi les médecins adjoints nommés au concours
avec les mémes avanlages que les médecing des asiles [Lraite-
menl, retraite, logement, ele.)

Il a été adopté parle Conseil sous la forme suivante :

Il est désirable qu'aw fur et @ mesure des vacances qui se produi-
ront dans les asiles privés faisant fonctions d'asiles publics, les
médecing soient recrutés parmi les médecing adjoints nommés au
conecours avee les mémes avantages que les médecing des asiles [brai-
tement, retraite, logement, ete.)

Aprés avoir analysé les opinions des chefs de service
sur les internes des asiles, nous avons proposé ce qui
suit :

Les internes des asiles publies d'aliénds seronl recrulés par
des concours. Ces concours auront liéu, par régions & délerminer,
auprés des facultés ou des écoles préparatoires de médecine.L'in-
demnité annuelle sera, au minimum de 800 franes, el augmenlie
de 100 franes d'année en année. Les inlernes docteursauront une
indemnilé de 1.200 francs au minimum,

Le Conseil a adopté le texte suivant:

Il est désirable que les internes des asiles publics soient reerutis
par concours, — L'indenmité annuelle devrait étre au minimum de
80U augmentée de 100 franes d'année en année.— Les internes doc-
teurs devraient avoir wne indemnilé de 1200 francs aw minimumn.

Le Conseil a adopté le texte ci-dessous :
1l est désirable que le traitement afferent aux classes des

(1) BourneviLLe. — Rapporl sur I'organisation du parammel mé-
dical el administratll des asiles d’aliénés.
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médecins adjoints des asiles d'aliénés actuellement fixéys d
2.500, 3.000, et 4.000 francs soient désormais fixéd
3.000. 3.5000 et 4.000 francs et complétés par les avan-
tages en nature.

Les rapports des médecins directeurs et des médecins
en chef des asiles d’aliénés ont été l'objet du veeu ci-
apres.

Le Conseil supérieur de I'Assistance publique émetl le varu que
les préfels soient invités & réclamer des conseils généraux I'im-
pression des rapports annuels des directeurs et médecins en chef
de lous les élablissements consacrés aux aliénés el que le minis-
{ore de intérieur publie chaque année un rapport général sur le
service des aliénés.

Ce veeu personnel a étérenvoyé pour examen & l'admi-
nistration. Elle I'a fait sien. M. Monod vient, en effet,
d'adresser aux Préfets la circulaire ci-aprés :

Le Ministre de UlIntérieur ¢ MM, les Préfets,

Je crois dévoir signaler & votre attention I'importance et I'inté-
ril qu'il yaurail a ce que les rapporls adminislratifs el médicaux
des médecins des asiles d’aliénés fussenl imprimés en exemplai-
res spéciaux chaque année et soumis aux assemblées déparlemen-
lales en méme tempsque les budgels el les comples. Celte me-
sure permellrait I'échange de ces documents entre les divers asi-
les el facililerail & 'administration cenlrale la cenlralisation de
renseignements trés imporlanis pour la bonne marche du ser-
vice. Vous voudrez bien donner connaissance de cetle circulaive
aux Directeurs el aux Médecins des asiles d'aliénés de votre dé-
partemenl. — Pour le Minislre de Dlnlérieur : Le conseiller
d'Elat, directenr de 'assistance el de I'hygiene publiques.

H. Monob.

Nos collégues des asiles sont maintenant renseignés
sur ce qui a été fait par le Conseil supérieur. A eux d'a-
gir, 4 l'administration de préparer les modifications a in-
troduire dans le Réglement de 1857, en vue surtout de
préciser les nouvelles attributions des médecins adjoints
el d'organiser le concours de linternat des asiles en
province. BoURNEVILLE,
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— La ponction lombaire et le cyto-diagnostic, par
A. Devaux. (Centralbl, f. Nervenheill, XXVI. N. F, X1V, 1003
— Le cyto-diagnostic du liquide cérébro-spinal, par
Scuoensors. (Neurolog. Centraiblatt, XXII, 1903.)— L'impor-
tance de la ponctionlombaire pour la psychiatrie, par
NissL. (Centralbl, [. Nevvenheilk, XXVII. N. F. XV, 1904.) —
Résultats de l'examen du liquide cérébro-spinal, parL.
MerzeacHER. (Newrolog, Centralbl., XXIII, 1904.)

La lecon faile en francais par M. Devaux a laclinique des alié-
nés d'Heidelberg semble avoir donné une sérieuse impulsion anx
vecherches de ce genre en Allemagne. Des investigalions de ).
SGHENBORN, Voici ce qui se dégage. Sur § tabétiques on [rouva
une seule [ois une lymphoeylose modérée, mais [rés marquie ;
l'un de ces malades, chez qui il y avail lieu d'admetire en oulre
une méningitesyphililique présentait,outre les lymphocyles, de
gros leucocyles uni el poly-nucléaives. Elal négalif du liquide eo-
w]nu-f-pmnld.up-lu dystrophie musculaire progressive, dans la
paralysie agitanle ; dans le gliome cérvéhelleux ; dans la névrile;
dans la I'l'l\-l'llll‘ pul compression. L'auteur ne considére pas com-
me démonlrée la théorie pathogénique de Sicard. La conslance de
lirvilalion des méninges, méme dans les cas non compliquésiNa-
geolle) n'est selon lui point prouvée, alors méme qu'il existe des
altérations méningées -\ph|l|ltr1upk el cependant elle mérite de
fixer Iallention.

Nisse éerit un long mémoire trés documenté, fort toufTu, iui
comprend el les recherches desauleurs el ses propres invesliga-
tions. On y Lrouve des tableaux el des observalions soignées. Voi-
ci d’abord le bilan de 128 eas & diagnostic eclinique indubitable
pour lespuels il a éLé pratiqué 163 ponctions.

Soixante ponctions ont élé ellectutes chez 28 paralytiques géne-
rauwa, On n'a trouve d'éfal négalil quune seule fois. En mime
temps qu'on constale dang leliquide cérébro-spinal des ¢léments
extrémement nombreux, il y a presque loujours un excés mar-
quéd’albumine mais U'inverse n'est pas vrai,c’esl-a-dire que 1'on
trouve parfois un étal eylologique négatifavee une augmentation
de Valbumine, Dans les mémes cas on n'a renconlré quune
fois de nombreux leucoeyles polynucléaires.

La ponclion lombaire permel-elle d'assurer le diagnostic de la
paralysie générale | Le diagnosticen I'espice étail déji élabliavant
que la ponction il faile.Sans doute il pourra arviver que le cylo-
diagnostic fournisse cerfains points de repire propres i séparer
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laparvalysie générale des formes non inflammatoires de syphilis
cevehrale. llsemble que dans ces dernitves, comme dans les psy-
choses non syphililiques mais enlées sur des sujels ayanl eu la
syphilis, on puisse constaler un éfal posilif, bien que dans ce cas,
l'augmenlation des éléments soil relativement faible.

La ponction lombairve permet-elle dedistinguer cerlaines formes
de l'aleoolisme chronique de la pavalysie générale ? L'auleur n’a
pu décider les alcooliques & se laisser ponclionner. Chez les alié-
nes aleooliques 'état du liquide eérébro-spinal étail ahsolument
nigalif.

(uelle influence exerce l'infection syphilitique surla conslitu-
tion du liquide cérébro-spinal ? Reproduction de huitohservations
personnelles, Dans les cas cliniquement nels de troubles men-
taux séniles, de démence artério-scléreuse, de psychoses épilepli-
ques, defolie dégénéralive, de foliecireulaire, de mélancolie, d’a-
phasie conséeutive & un ictusapoplectique, de folie choréique, de
crétinisme, de démence précoce, on n'oblint saufenun cas,qu'un
résullal eylologique négatil. Or, en ce cas, il agissail d'un in-
dividu siirement syphilitique.

Sur 4 imhéeiles, on oblinl en un seul cas un résullat eylologi-
que positif ; il s'agissail d'une jeune fillequi s'élail logé une halle
de revolver dans le voisinage de Papophyse mastoide ;:'élat eyto-
logiqque positil devail lenir aux phénomenes exsudalifs qui se
produisivent autour du corps élranger.

Trente-deux cas a diagnostie obseur; onl ¢té soumis i la pone-
lion lombaire. 1l gagissait, par exemple, de dislinguer entre la
démence précoee, la folie civculaive, la mélancolie,la folie dégénd-
alive, P'épilepsie, Phystérvie (14 cas, 16ponctions). Ou  bien entre
la folie alcoolique, la démence précoce, I'épilepsie (1 cas, 1 pone-
lion), ou encore enlre la syphilis cérébrale, ef la paralysie géne-
rale (4 cas, 8 ponclions), ou enlre une maladie organiqueel une
alfeclion fonclionnelle (3 cas, 11 ponclions), ou enfin de préciser
Fespece de lrouble mental inhérent a la polynévrile (1 cas, 1 pone-
tion). Or, en aneun de ces cas, lanalyse du liquide céphalo-ra-
chidien n'a permis d'assurer le diagnostic différentiel. Quinze oh-
servalions a lappui.

M. Nisst. conclul ;

« 8i Panalyse cylologique et chimique du liquide eérébro-spinal
constitue un auxiliaire (rés important pour le diagnostic de la
paralysie générale, la lymphoeylose n'est qu'un signe morbide
isolé, qui ne peul étve ulilisé qu'en le rapprochant des aulres
signes cliniques. Le résullat cylologique n'a sevvi de rien pour
« trier les processus morbides organiques dans lesquels il a é1é
« lrouvé une aussi grande augmenlalion des éléments cellulaires
afque dans la paralysie générale. Celte multiplicalion des ¢lé-
«wments cellulaives ne prouve pas nécessaivement Pexislence
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« d'une méningite ; elle 'indique simplement 'irvitation ménip-
gée. Leliquide lombaire demeure normal quand la lésion n'est
pas exactemenl sur les méninges.
« La ponclion lombaire enrichit notre arsenal diagnostique,
; maisil n'en faul pas exagérer la valeur pour la psychialvie,
« Dailleurs si elle esl généralement inoffensive, elle enlraine
souvenl chez les personnes saines comme chez les aliénés, des
accidenls conséculifs (els que céphalée, nausées, vomiluritions,
vomissements, collapsus, douleur a la nuque, apathie, parésie,
eles,qui ne permellent pas de la considérer comme uneopéralion
indifférente ».

M. L. MerzeacHEr. — Examen du liquide ecéphalo-rachidien
de 10 paralyliques généraux a diagnoslic cerlain ; de 3 paralysies
générales douleuses ; de 8 épilepsies franches 5 de 4 épilepsies (ruu-

s maliques ; de O démences précoces ; (2héhéphrénies, 6 catalonies

. généralement avee stupeur, | paranoide) ; de 2 alcooliques chro-

2 niques ; de 4 démencesséniles ; de | labis ; de | syphilis ancien-

2 ne ; de | manie ; de | mélancolie ; de 2 imbéeiles. Voici sur quoi

il insisle.

L'augmenlalion de 'albumine dans du liquide céréhro-spinal
indique fort probablement, mais non strement, la paralysie gé-
2 nérale. Impossible de trouver aucun rapporl entre le nombre des
R lymphoeytes el la quantité del'albumine. On n'a lrouvé quune
g fois une forte quantit® de globuline ; il s'agissail d’un paralyli-
= que ayanl heaucoup dalbumine el une lymphoeylose extréme-
ment forte. L'augmentation de la pression du  liquide a élé ren-
contrée 12 fois qui se décomposent en 4 cas de démence sénile (2
fois) ; 8 cas dedémence précoce trés avanedée (4 fois) ; 2 cas d'im-
bécillité (1 fois) ; 4 cas. d'épilepsie fraumatique (2 fois) ; un cas a
diagnosticirrésolu.

Dans la paralysie générale cliniquementl prouvée, la feneur du
liquide edrébro-spinal en lymphoeytes est infinimenl grande. Mais
iln’y a pas de relation entre leur nombre ef la durée, 'évolulion,
la gravité de la maladie. On ne saurail souscrire d'émblée & une
connexité entre irvitalion des méninges et 'acuilé de 1'élal men-
tal. Le nombre des lymphoeytes varie entre 4 ef des cenlaines.
L'intime agrégation des lymphocyles 'un & 'autre parait parti-
culiérement pathognomonique. Il n'existe pas de différence frap-
pante, quant & la quantité des lymphoeytes, entre les paralyti-
ques simultanément trés tabélique et ceux qui ne présentent que
peu ou point desymptomes médullaires. Dailleurs le tabés non
compliqué ne s'accompagne pas nécessairement d'une forte mul-
tiplication des lymphocytes.

La question de la syphilis n'est pas tranchée.Une imbéeile pros-
tituée de 25 ans, atfeinte il y a 4 ans de syphilis secondaire, in-
demne d'une affection syphilitique du systéme nerveux eentral,
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trahit un état eytologique intermédiaire & 1'état normal el a 1'é-
fal pathologique bien qu’il se rapproche plus dece dernier. Une
femme atteinle de gomme ramollie du pharynx sans troubles ner-
veuy, présente une énorme profusion de globules blanes, méme
en tenant compte du mélange du sang au liquide eéphalo-rachi-
dien. Elat complélement négalil dans manie, mélancolie, imhé.
cillité, démence sénile, alcoolisme chronique, démence précoce
(quelle qu'en fal la forme).

Sur 12 épileptiques avant eu des allaques avec ou sans phases
d’ohnubilation erépusculaive, dont 4 devaient trés probablement
leur affection & un lraumalisme, une accusail, un érysipéle de la
face, une aulre une méningite aigué, on trouve une lymphocytose
moderée (6 cas), faible (2 cas), nulle (4 cas). En géndéral le nom-
hre deslymphocyles n'atleint pas celui de la paralysie générale.
Les céphalalgies dont se plaignentles malades seraient en faveur
d'une irritation des méninges.

Cing observations prouvent que la lymphoeytose peut dans les
cas douleux, servir & éclairer le. diagnoslic entre la paralysie gé-
nérale et une autre maladie.

Le liquide cérébro-spinal peul conteniv toutes los formes d'élé-
ments.

Ce qu'on y frouve le plus ce sonl des lymphoeyles, éléments
plus on moins gros, & grosnoyau sombre qui fréquemment se dé-
tache nettement du halo-proloplasmique généralement brés étroil
clair ou obseur. Puis viennenl en presque tous les cas des pelits
leucocyles uni-nucléaires. Ce quon y voil plusrarement ce sonl
des rros leucoeyles & noyaux lohés, excentriques. Il est exeep-
lionnel 'y rencontrer des éléments polynueléaires ; leur présence
eat frappanle quandiln’y a pas mélange d'une grande quantité de
sang. La prééminence des lymphoeyles parail plus accenlude chez
I'épileptique que chez le paralytique. Les cellules & gros noyau
lobé se rencontrenl de préférence chez le parvalytique & lym-
phoeyltose trés forte.Les cellules polynucléaires ne se voienl guére
que chez le paralytique. Chez les épilepliques comme chez les pa-
ralyliques se voient les gellules ¢osinophiles el les eellules granu-
lo-graisseuses. Dans les cas ot il n'existe pas d'hyper-lymphoey-
[ose, d'origine pathologique. ¢'esl-d-dire dans les cas examinés
sauflles parvalytiques, les fabétiques, les syphililiques, on lrouve
presque exclusivement de pelils lymphoeytes.Le pigment sanguin
a 6lé surtout rencontré dans Dépilepsie mais quelquefois égale-
menbdans la paralysie générale. P. Keravar.

Il. —Recherches expérimentales relatives a linfluence
sur la circulation cérébrale de la cérébrine de Poehl ; par
L. M. Poussivre. (Obosrénié psichiatrii, VIII, 1903.)

A peliles doses, par exemple en injectant dans le sang 1 a 2
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gi, de la soluliond 1 % soit0,035 & 0,07 par kilogr. dupoids de l'a-
nimal, la cévébrine produil une anémie insignifiante du cerveau.
A hautes doses, elle délermine de l'kyperdmie cérvébrale conséculive
i une faible anémie préalable passagire. Elle élive la pression gi-
nérale dusang. Par la voie gastrique, elle agil heaucoup plus len-
Lement, elilen faut des doses bien plus grandes que si on Uintro-
duil dans le sang ; mais, en revanche, son effel sur la pression
sanguine dure plus longlemps, P. KEravaL.

lIl. — Nouvelle contribution au traitement diététique de
I’épilepsie ; par R. Batint. (Neurolog. Centralbl., XXI1, 1903,

Le régimecomposé de lait, beurre, wufs, fruils et pain au hro-
mure de sodium diminue, d"apris presque tous les observaleurs,
le nomhre el Uinfensilé des acees. 11 peulélre employé longlemps
dla condition que le malade n'en goil pas dégoilé, sinon sa nulri-
tion pourrait s’en ressentir. Sl en est dégonté ajoulez-y des lé-
gumes, des farineux, de la viande, sans aulre sel que du hromure
de sodium, Prenez régulitrement le poids du patient. 8'ilsurvient
du bromisme, modiliez la dose du NaBr, sugpendez-le au besoin ;
variez le régime eny introduisant des mefs préparés sans sel
mais conlenant dans leur fabrication du chlorure de sodium. Il
faul que le médecin ail beaucoup de patience, que le malade el
son entourage fassent preuve d'une grande intelligence, d'une
grande force de volonlé, P. Keravar,

VI. — Dermato-psychies ; pseudo-edéme, érythéms po-
lymorphe, purpura, gangrénes superficielles symétri-
ques ; par Mauvice Dioe.(Bulletin de la Socicté scivntifique et mi-
dicale de I'Owest, 1904.)

Lauleur éludie, sous ee lilve, une sérvie de troubles trophiques
accompagnanl ordinairement le pseudo-adime catatonique (syn-
drome localisé symélriquement aux extrémités ou i la face carac-
térvisé par une infiltration tendue ne prenant pas ou pen l'em-
preinte du doigt, s‘accompagnanl souvenl de eyanose el dimi-
nuanl sans disparaitre pav le vepos aulil).

Gessont 'érylhéme maculeux ou vésieulo-bulleux, le purpura,
les gangrines symétriques des orteils. 11 est permis de comparer
ces symplomes avee lamaladie de Quineke, quia une origine ndé-
vroloxique, Ces dermalp-psychies ne sauraient élre considérées
comme les symptdmes physiques d'une affection mentale en par-
ticulier el U'on peul observer ces Lroubles dans la parvalysie géné-
rale, la mélancolie sénile, la démence précoce héhéphréno-catato-
nique, la démence précoce paranoide, lidiotie méme, avee ou
sans épilepsie. Toulefois ils sont presque exclusivement obseryis
tllnps tous les étals mentaux saccompagnant d'inhibilion psy-
chique,
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Vingl el une observalions accompagnent ce (ravail qui a le
grand mévite d'atliver I'atlention des aliénistes sur I'état physique
des malades, élat physique le plus souvent trop négligé.

It. Leroy.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

XIV. — Une variante dans la méthode de coloration des
cellules nerveuses de Nissl; par A. A. Piewnitzki. (0boz-
rénié psichiatrii, VII1, 1903.)

(Celle varvianle appartiendrait & Chenzinski. On fail dans I'eau
bouillante dissoudre lentement, en remuant conlinuellement,
1 % de poudre de phlooridzine ; quand la solulion est devenue
complétement fransparente, on y verse de la thionine en poudre
i saturation. Celle solulion ne doit pas préeipiler de cristaux ;
sinon on la chaufle jusqu’a ceque ceux-ci se vedissolvent,

Les coupes du cerveau fixées dans la formalinea 10 %, durci
dansl'alcool progressivement renfored, el inclus dans la paraffine
sont collées sur des porte-objets el couvre-ohjets ; on les débar-
rasse de leur paraffine el les colore dans un verre de montre pen-
dant 20 & 30 secondes. Laver & 'eau distillée ; sécher enlre des
morceaux de papier fillre de Sutde, Plonger ensuite dans un mé-
lange d'huile d’aniline (1 partie) et d’alcool 4909 (6 p.), jusqu'a ce
(ue la subslance grise soit complétement décolorte, ce donton
sassure par 'examen & un faible grossissement. On presse enfin
entre deux morceanx de papier-filve ; on transporte dans huile
de eajeput ; on monte dans le haume. On peut aussi chasser au-
paravant le cajepul par le xylol ; en ce cas lafaceexterne du cou-
vre-objet brille comme un mirvoir.

Les noyaux de la névroglie sont d'un violel-bleuatre; ceux des
cellules nevveuses clairs, vésiculeux, montrent un réseau délicat ;
les nucléoles onl une couleur rouge-violet tendre. En rouge-vio-
let tendre sont aussi colorées les granulations el mottes de Nissl,

& la condition quon opére surdes pidces extrémement fraiches ;
si Paulopsie a un peu lardé, ne fit-ce que de quelques heures,
les granulalions de Nissl, notablement plus sombres, se déla-
chent sur un fond pile el contrastent avee la colovalion bleuatre
de In névroglie. (uand les granulations et moltes de Nissl sont
gonflées, leur couleur est encore plus intense ; elles se détachent
sur cellesqui sont normales. P, Keravar,

Angrives, 2¢ série, [. XX, 8
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XV. — Contribution a la méthode de coloration des fibres
nerveuses du systéme nerveux central ; par A. D. Kar-
zowskY: (Oboarénié psichiatrii VI, 1903.— Neurol, Centralbl,,
XXI1IL. 1904.)

Cerveaux durcis dans la liqueur de Muller le plus longlemps
possible, inclus dans la celloidine et colorés avee la solulion sui-
vanle :

Heémaloxyline.......o.iie SR s Bt rareale i 10

Alcaolabeolil. .0, .o st e S emihin sy e |

EaU QiSIIGE. .. oo sasesnsrrncronsssnsns RO

Solution aquense saturée de carbonale de li-
thine: . <ueeviass S {aTmara s ee B oo sl ¥ PN 10

La préparation de ce mélange exige une semaine. Sil'on esl
pressé, on chauffe dans ce liquide les coupes a la lampe pendant
5 a b minutes ; s'il arrive que l'aleool s'enflamme, on P'éleint el
ofi continue opération jusqu'au moment voulu. Apréesle refroi-
dissement, on lavé & I'sau. La coloralion & froid exige l'immer-
sion des coupes pendant 24 heures ; on lave & I'éau.

Les coupes devenues noives sonb transporlées dans une solu-
tion agiieuse & 1 % d’hypermanganate de potasse ; elles y res-
tent jusqu’d ee que la substance grise soil devenue brune. Un
lave & I'eau. Puis on place dans une solution de sesqui-chlorure
de [et ; dans ée liquide, qui doil étre changé 24 3 fois, les coupes
demeurentjusqu'a ce que la substance grise soil nettement blan-
che.

Nouveau lavage & l'eau ; déshydralalion & I'aleool ; xylol el es-
sence d’origane ; monlez dans le baume. Les libres nerveuses ap-
paraissent noires sur le champ bland de la substance grise.

Quand on se sert de la chaleur, le (railement fotal ne dure
(u'une démi-heure & 3/4 d’heure. P. KeravaL,

XVI. — Nouvelle méthode de coloration des fibrilles de
Ramon et Cajal ; par M. pe Linaossek. (Newrol. Centralbl,
XXIII, 1904.)

Etude analytique et critique de cette méthode (voy. Zrabajos

del laboratorio de investigaciones biologicas -della Universitad di
Madrid, I1T; 1904, p. 1;) Elle s'adapte aux vertébrés, aux inverlé-
brés, au systéme nerveux complétement développé ou embryon-
naire ; facile & manipuler, elle fournit des  vésullals a peu pris
constants, :
M. Lenhossek ne voit point que les méthodes de coloration des
fibrilles meltent en péril la théorie des conlacts el des neurones.
On peul forl bien lacompléter par Uexistence de fibrilles a linté-
rieur des cellules el des cylindraxes,

Ll
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Les résultals les plus remarquables ont é(¢ d'ailleurs obtenus
sur les eellules des ganglions spinaua des mammiféres. Ce n'esl
plus, il est vrai, I'image de petits fils & direction plus ou moins
parallele, donnant Pimpiression de raies.

Non.Dans les cellules des ganglions spinaux du beeuf, du chat,
du lapin, on voit un réseaun extrémement dense de mailles anas-
tomotiques, qui s'étend uniformément a tout le pourtour de la
cellule. Ce maillé présenteune coloralion noire aussi intense gque
les neuro-fibrilles d’autres cellules. Souvent on percoit un gros
résean & larges mailles, el dans ces mailles une grille plus étroite,
plus délicate; ce maillé correspondrait & la charpente neuro-fibril-
laive des celluleg nerveuses cenlraleson 'on distingue également
des fibrilles principales et des ramuscules accessoires rétiformes.
La formation du cone originel do prolongement esl la suivanle :
les mailles du chassis s'allongent graduellement en convergeant
versle poinl de déparl du prolongement, pour (inalemenl passer
directement dans les neuro-fibrilles de ce dernier ; celles-ci s'en-
racinenl dans e réliculum.

La méthode réussil chez les embryons trés jeunes. Un embryon
humain de 25 millim, de long-a révélé des (races de fibrilles dans
les cellules nerveuses de la moelle ainsi que des grilles fibrillaires
bien développées dans les cellules des ganglions spinaux,Chez un
fetus de 4 mois, de 15 centim.; il existail, dans les cellules mo-
lrices des cornes antérieures, des neuro-fibrilles formant dans le
corps de la cellule un réliculum a mailles relalivement larges,
dépourvu des forls trousseaux de fibrilles qui se développeront
plus tavd, Ce qui prouve que les fibrilles se produisent sur place
el non par anastomse de cellules fibrilligénes. P. Keravar,

XVIl. — Nouvelle méthode de coloration des cellules ner-
veuses et leurs canalicules séreux ; par W. P. Passex.
(Obozrénié psichitrii, 1X. 1904.)

Parune premiére méthode, auteur mel en lumiére quelques
délails de l'organisation des canaux séreux. — On dissout 1 gr.
d'acide osmique dans 100 ¢. cubes d’une solution aqueuse salu-
rée de sublimé. On faif d'autve part une solution aqueuse a 5,5 %
d'acide acélique glacial.

On mélange 5 cent. cubes de la premibre solulion a10 cent.
cuihes de lautre. On plonge dans ce mélange pendant 5 & 7 heu-
res les fragments du systéme nerveux central ; on les porte en-
suile dans une solution aqueuse de [ovmaline a 3/4 % pendant
2) minutes. On coupe sur le microtome & congélation. Ges cou-
pes sont suecessivement fraitées par l'alcool a 300 contenant de
la feinture dYiode ; par l'alcool & 300 pur; par I'ean distillée. Les
portions marginales doiven{ étre décolorées au lannin ou auréveé-
lateur de Kolossow. Les portions plus éloignées de lextrémité
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de la préparalion peuvent eélre colordes & I'hémaloxyline de
Green ; leprotoplasma forme un fond gris-violet sur lequel (ran-
che en noir lastructure du protoplasma et du noyau. Le nucléole
apparait entouré d'un canal incolore limilé par une paroi externe
sombre. De ce canal partent de pelites branches limitées par des
parois el d’autres ramuscules sans parois.Tous ces branchemenis
caenent la périphérie du noyau et sfincrustent dans le profo-
plasma.Enpénétrant dans ce dernier, les deux types de hranchio-
les se ramifient ; le premier Lype, & parois, fournit des tuyany
spiroides ou droils ; le second,sans parois, forme des crevasses,
Laseclion (ransverse de ceshranchesest circulaive. La néyvroglie
conlient aussi des canalicules,plus grands, munis de parois faci-
les & voir qui, sillonnant toute lasubslance grise du cerveau, s'en
vont aux cellules; en se vamifiant dans le protoplasma, ils con-
servenl leurs pavois sur une cerlaine élendue; puis celte paroi
disparait, ils ont alors 'aspecl de drains qui garnissent toule la
substance de la cellule el leur paroi est formée par le protoplas-
ma. Il y a lieu de croive que les canaux & parois et ceux qui de-
viennent des drains sontle prolongement des capillaires artéricls,
car si 'on pousse une injection dans arlérve vertébrale, on obser-
ve une nolable dilalation des porlions inlra el extra-cellulaires
figure).

Une seconde méthode est consacrée & I'élude de la subsfance
chromalophile.

Elle est basée surla combinaison de I'acide osmique, du su-
blimé, de la liqueur de Muller (liguve). Des recherches onl égale-
menl été failes & laide d'un mélange d'acide lactique trichlord,
de formaline, d'acélone, avec ou sans éther. — Quelle est la na-
ture de la substance chromatophile ? Je tendrais, dit autenr, i
penser que la substance de cimenfalion, aulrement dif la subs
tance chromalophile, est le produil duquel, par graduel accole-
ment de nouvelles masses, se forme la motle chromatophile. La
molle qui apparait commence parse lransformer en grains ; en-
Lre les grains on voil encore des fraces de subslance chromalo-
phile qui se change & son tour en nouveaux grains. Le grain en
soi esl une vésicule irréguliére, rugueuse ; sa coupe fournil un
cercle & périphérie granuleuse ivrégulidre. Les granules quien
forment la circonférence ne sont rien aulre que de pelils grains
pulvéruliformes. 11y aidenfilé entre les granules obfenus parvla
meéthode précédente de fixation, et ceux qui forment le grain de
la motte chromatophile. Done la substance chromatophile se
forme par les processus de métamorphose régressive de la cellule
nerveuse. Evidemment la substance chromatophile séevélée par
la cellule nerveuse, en se moreelant en granules excessivemenl
menus, dépasse les limites de celle-ci ; mais la prisence de gra-
nules dans les régions sous-pie-mériennes et dans le canal cen-
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tral indique qu'ils sonl une des parties constituantes du liquide
cérehro-spinal.

On sail du reste depuis longlemps que les formes variées sous
lesquelles se manifeste la substance chromalophile dépendent de
laprésence dans le proloplasma des cellules nerveuses de subs-
tance achromalique.

Concliusions. — Le controle de quelques méthodes, & 'aide’
par exemple du mélange de Fleming, de Zenker, du sublimé as-
socic i Pacide picrique, m'ont (c'est M. Passek qui parle) donné
des résullats analogues & ceux qu'ont publiés les auteurs, En les
comparanl aux miens, je me crois en droil de supposer qu'il
exisle dans les cellules nerveuses trois formes de canalicules ; 1o
un réseau de bourgeons arlériels se ramifiant dans le corps de la
cellule; ils sont, en y entrant, limilés par des parois quiils per-
dent graduellement, pour se terminer en drains dépourvus de pa-
rois el sont deslinés a faive pénélrerle liquide nourricier dusang ;
2oun réseau de canaux sans parois deslinés & la circulation de la
lymphe ; d° un réseau formé aux dépens de la décomposilion
de la substance chromatophile ; ce ne sont pas des canaux ; ils
ne constituenl pas un élément préformé de la cellule, puisqu'ils
proviennent de la dissociation et de la répartition aceidentelles
de I'¢lément constitulil des cellules, de la substance chromato-
phile, enfre les parties fixes du protoplasma. P. Keravar.

XVII, — Les relations du systéme nerveux avec les facul-
tés mentales ; par P. Krontaar, (Newrolog. Centralblatt.,
XX 1904.)

Aprésavoir examing le systtme nerveux el le fonetionnement
menlal dans Véehelle ascendante des animaux, l'auteur con-
clut,

Actuellement prédomine presque universellement Uidée que e
systéme nerveux est l'organe, le siege des facullés psychiques.
On peul y opposer la suivante. Il n'y a pas d'organe, de sitge, de
ces facultés ; I'organisme entier les produil. Le systéme nerveux
n'y collabore qu'en ce qu’il conduit les excifations ; il ne fait que
les conduire. Jamais la cellule nerveuse n'engendre de stimulus.

P. Keravar.

XIX. — De Vinertie congénitale des pupilles ; par M. Rei-
CHARDT. (Neurolog. Centralbl., XX11.1903.)

0bs. 1.— (Vest une démente de 40 ans,présentant des vestiges de
pavanoia et d’hystérie.Depuisleshuil années qu’elle esbobservéed la
clinique, les deux pupilles; égales, de dimensionsmoyennes (243
millim, de diaméfre), un peu anguleuses, deviennent immo-
biles, & quelque inlensité lumineuse qu'on les soumette. L'élal
mental est incompalible avec I'examen de la convergence, ainsi
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qu'avec I'étude de la réaction pupillaire sous 1'influence de P'oe.
clusion palpébrale. Il n'y aen tout cas ni paralysie de l'accom-
modation, ni atrophie des nerfs opliques ; réflexes patellaires
normaux. Il s'agit d'une personne solide, qui ne prisente pas (ra-
ce de syphilis antérieure. La psychose osl depuis des anndes abso-
lument stalionnaire, Le diagnostic de paralysie générale devien(
d'année en année de plus en plus improbable. 11 est eependant
impossible de savoir si l'inerlie pupillaire est veaiment congi-
nilale.

Obs. I, — Homme de 24 ans, idiol et épileplique. Les deux pu-
pilles sont ecompliétement immobiles. Aueun symptome de sy-
philis herédditaire, L’inertie pupillaire existe depuis son entrée i
la elinique: il avail alors 17 ans, La méme inertie existe chez sa
mére qui n'a jamais cessé d'étre bien portante, D'aprés Uhistorique
et le rapport du médecin, la syphilis des parents était improba-
ble. L'autopsie révéla: une épendymite granuleuse du 40 venlri-
cule ; une accumulation de pelites cellules rondes, assez grosses,
ovales, dans la gaine et prés de la gaine adventice, de nombreux
petils vaisseaux dans la région bulbaire au niveau des (e el |2
paires; altérations décrites chez les épileptiques morts dans le co-
ma ou en élab de mal, La moelle ne présente rien de parliculier,
sauf une légére augmentation des cloisons névrogliques dans les
segmenls supdrienrs des cordons de Goll, pavlieularvité trop [vé-
quente pour qu'elle ait dela valeur. Intégrité des nerfsoptiques. On
remarque dans 'eneéphale une prolifération sous-pie-mérienne
atypique de la névroglie, avee cellules araignées pelites et gros-
ses ;une infilfration cellulaire dans les espaces lymphaliques ad-
ventices des vaisseaux ; un moyen degrdde leptoméningite chro-
nique, Le noyau del'oculomoteup commun n’a pas été examind,
P. KErAvaL.

XX. — Contribution 4 la connaissance de I'immobilité
pupillaire hémianopsique ; par R. FrienLesper el Keap-
NER, (Neurolog, Centratblalt, XXII1, 1904.)

11 s'agif d'un homma de 53 ans, porfeur de vestiges d’une hé-
miplégie gauche qui s'étail graduellement développée sans per-
te de connaissance ni (rouble de la parole, mais aprés avoir élé
précédée longtemps auparavant de fortes eéphalalgies, de verli-
ges infenses.

Puis s'installaienl : une légtre démence ; une atrophie dela
langue agauche, une paralysie du voile du palais du méme edlé,
des lroubles de la déglutition, une atrophie bilatérale du nerf
optique, de I'hémianopsie gauche, enfin une inevtie pupillaive en
rapport évident avee 1'hémianopsie. M. Kempner a en effel in-
venlé un instrument qui permelde projeler surn'importe quelle
partie de la vétine un rayon lumineux punetiforme et délimiter
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le plus possible la diffusion de la lumiére (voir les dessins dans
le mémoire). On peul ainsi se rendre comple que 1'éclaivage des
moiliés des rétines aveugles ne produil sur les pupilles aucune
véaction tandis que celui des moiliés des rétines qui voient, s'ae-
compagne d'une confraction pupillairve Lrés promple el briés nette.

Bien que le malade qui a eu un chancre n'ail point éprouvé
d'accidenls secondaires, l'auleur croil & une syphilis cérébrale
eompliquée d’endartérile (thrombose) avee méningite gommeuse
de la base. Il insiste sur apparition préalable et précoce decé-
phalalgies el vertiges violenls qui pendanl longtemps onl cons-
{itué les seuls symptomes; puis ce ful lhémiplégie qui, ainsi qu'il
arrive pour la thrombose syphililique, se développa en 24 heures
sans perte de connaissance. (e n'est que plus tard quapparurent
les troubles menlaux typiques el les symplomes locaux de la
miningile gommeuse caraclérisés par des phénoménes denévrile
el de paralysie dans le terriloire de la handeletle optique droile,
de hypoglosse el du vago-secessoire gauches. L'atrophie de la
langue, Uhémi-paralysie du voile du palaiset les troubles de la
déglutition indiquaient déja la méningite gommeuse de la base
du cerveau affectant en espice les frones nerveux en queslion,
L’état ophtalmoscopique et lanomalie spéciale de la réaclion ala
lumiére des pupilles confirmérent le diagnostie.

L'ingrtie pupillaire hémianopsique précisa latleinle de ln han-
delotte optique droite, P, Keravar,

XXI, — Quel est I’état de la pupille dans I'immobilité réfle-
xe typique des pupilles,par L.Bach. ( Neurolog, Centralblatt,
XXII, 19(}4.) — Contribution & la gquestion de la genésedu
myosis dans 'immobibilité réflexe des pupilles, par
Heopwus, (Centraldl, f, Neroenheill, XXVIIL N. F. XVI, 1905.)

Dans 'immobililé réflexe des pupilles typique, pure, dit Bacw,
les pupilles sont élroites. Si immobilité en question est unilaté-
vil ou plus prononeée dan eoté, la pupille de ce edté est géné-
ralement plus étroite. 11 peul arviver cependant que la dimension
des pupilles se rapproche de la dimension moyenne normale ;
alors la réaction & la convergence est généralemenl promple
quoiqu’un peu lente, el la contraction présente un degré nor-
mal,

Limmaohilité préflexe se peul aussi lransformer en une inertie
pupillaire absolue & laguelle peut s'ajouter une parvalysie de l'ac-
commodation ; de la pupille étroite on passe alors & une pupille
dilatée; cette transformalion peut élre uni ou bi-latérale. L'évolu-
tion inverse esl un peu moins fréquente. Ainsi il peul exister d'a-
bord dela parésie ou de la paralysie dusphineter pupillaire d'un
eotd ou des deux avee ou sans paralysie de l'accommodalion ;
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ces phénomeénes peuvenl rétrocéder graduellement pour laisser la
" place & limmobilité pupillaive réflexe typique.

La méme lésion peul présider aux deux formes de Fimmobilité
pupillaire; mais elle a des sidges différents. Elle occupe, dans
Iimmobilité réflexe Lypique, les cenbres d'arrét du bulbe ou les
voies qui, du cerveau ou de la moelle, agissenl sur ces centres,
Dans linertie absolue, il faul envisager : en premitre ligne, un
processus pathologique périphérique ; en second lieu, une altéra-
tion du ganglion ciliaire ou du noyau de l'oculo-moleur commun,
Peul-ttre aussi dans l'immobilité réflexe 'automatisme des mus-
cles iviens (Lewandowsky) inlervient-il pour modifier les dimen-
sions des pupilles.

1l n'y apaslieu de supposer que l'immobilité absolue represente
un slade préliminaire ou conséeulil régulier de Pimmobililé ré-
{lexe, car cette dernidre se peul développer graduellement el su-
gister & I'état de complexus pur pendant des années. Aussi lesex-
plications d'Heddaeus sur le mécanisme de Iiinmobililé véflexe
sont-elles peu convaincantes (Handbuch d. ges. Augenheilkunde
2e ¢dil. 1V ch. 1. appendice). D'apris les recherches anatomiquoes
el expérimentales récentes, il fautsurveiller le hulbe et la moelle
cervicale.

La plupart des auteurs imputent au eentre célio-spinal le myo-
sis de limmobilité réflexe, el celle-ci 4 la région des fubercules
quadrijumeanx. Conlre des foyers ¢loignés I'un de 'autre plaide
la diminulion si fréquemment adéquate de la réaction directe el
indirecte i la Inmiére ainsi que du diamotre de la pupille.Contre
eux plaide encore l'absence si fréquente de Lroubles du grand
sympathique d'un autre ordre dans I'eil du tabélique.

Voici d’autre part Fopinion de M. Heppaus.— Eclaivez el plon-
gezallernativement dans l'ombre les deux yeux simultanément.
Si la pupille A ne change pasde dimension landis que 'aulre pu-
pille B varie dans des proporfions normales (inégalité pupillaire),
sans que cependant les deux pupilles cessent dese conlracler i
la convergence, vous pouvez diagnosliquer l'immobilité réflexe
de A, ¢esl Vimmabilité réflexe unilatérale.

Siprocédant de la méme fagon, vousconstatez l'inertie des deux
pupilles & la lumitre conlrastant avec leur réaction & la conver-
gence, ne concluez pas hiativement a Vimmobilité véflewe hilaté-
rale, car vous pouvez avoir affaire i Vengourdissement véfleve des
deua yeua par suppression de la fonction des deux nerfs opliques
ou des deux bandelettes opfiques ; seulement cetle affection esl
si rave qu'elle ne peul guére entrer en ligne de compte ; il n'y
faut songer que si les pupilles sont trés larges et s'il y a edeilé,

Danslimmobilité réflexe propre despupilles, celles-ci sont gé-
néralement élroiles. Ce nyosis pourrait bien dériver de I'immo-
bilité réflexe méme. En effet, oufre laréaction & la lumibre, les
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oscillations physiologiques de la pupille fonl défant. Pendant les
ellorls d’accommodation el de convergence, la pupille imniobile
se rélrécit mais non, comme cela a lien chez '’homme normal,
pour se dilater un peu aussitol aprés ; elle reste figée dans son
rélréeissement jusqu'a ce que l'accommodalion cesse elalors seu-
lement elle redevienl lentement un peu plus large. 1l y a done
caidewr ivienne, vaidewr des mouwvements de Uiris avee tendance
air myosis. Celle raideur sera exagérée foreément par tout effort
daccommodalion el de convergence. Kirchner arvive sous 1lin-
fluence de la réaction a la fermeture palpéhrale, & lransformer
mydriase en myosis permanent dans immobilité pupillaire ab-
solue, cesl-d-dire quand la pupille ne réagit ni a la lumicre ni &
l'accommodaltion § @ fortiori peut-il en élre ainsi dans I'immobi-
lilé réflexe ot le muscle qu'il s'agit de pousser & se contracler se
conlracte déji régulitrement pour fout travail exigeant la vision
de pris,

(le mécanisme inapplicable aux gens qui n'ont coulume ni de
live ni d'accommoder, inapplicable aussi aux cas, rares d'ail-
leurs, de myosis sans immobilité pupillaive réflexe, n'explique
poinl pourquoi la pupille rétrécie par l'accommodation demeure
élroite ; il faul encore d'autres recherches.

Quoi qu'il en soit, la pupille A qui, par le procédé d'examen
indiqué, ne change pasde dimension, qui ne réagit ni directement
ni consensuellement & la lumibre, est atleinte d'immobilité ré-
flexe, puisqu'elle réagil & la convergence. Sa voie centrifuge w'est
pas Libre, La pupille B qui réagit normalement et a la lumiére et
ila convergence, a conserveé la conductibilité complite de Poculo-
moleur commun. Pour rechercher U'élat de la voie eentripéte,
du moins quand un individu a conservé la mobililé d'une pupille,
on examine chaque wil séparément en Péclaivant et le plongeant
dans l'ombre alternalivement. Si, quand on agit ainsi sur 'wil
A, lapupille B ne réagit pas, il est & croire que 'immobilité ré-
flexe unilatérale se complique de l'engourdissement réflexe de A,
notamment par atrophie du nerl optique ; si la pupille B ne réa-
gil pas directement, il y a lieu de croive & la méme complicalion
de Pecil B,

Pour M. Henpeus, 1a friple fonclion des yeux, convergence,
accommodation el conlraction pupillaire concomilante, esl com-
mandée par le centre cortical de la convergence. Ce cenlre, par +5
Poculomoteur commun, envoie des rénes aux organes lerminaux: '
musele droil interne, muscle ciliaive, muscle sphincter pupil- '
laive. (les six rénes sont a leur orvigine si intimement entrelacées
quancune ne peub étre tirce séparément, toujours les cing au-
tres sont simultanément tendues. Marina extirpe chez le singe le
droil inlerne ; & sa place, il greffe le droit supérieur ou le grand
oblique ; il constate que la réaction & la convergence persistein- 3
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tacte, Celaprouve le hien fondé de la théorie préeédente, etnon,
comme le veul Marina, que la réaction a la convergence des pu-
pilles soil indépendante de la convergence des yeux,

P. Keravar,

XXIl. — Nouvelle contribution 4 'anatomie pathologique
de la tétanie ; étude clinique des vaisseaux de l'encé-
phale caleifiés; parA.Pick, (Newrolog. Centralbl, XXTI1,1903.)

Il s'agit d’'une femme de 37 ans, atleinte depuis des années de
tétanie ultérieurement compliquée de cataracte hilalérale. A In
suile d'interventions opératoires, elle est prise d'aceds de confu-
sion menlale avec agitalion auquel elle finit par succomber,
Les petits vaisseaux ef les capillaires du noyau dentelé du cerve-
leb et des ganglions centraux du cerveau présentent la dégénd-
rescence caleaire sous diverses formes el a divers degrés, Dans les
boules de chaux ainsi que dans les coques (ui en proviennent, on
trouve la réaction de Valbuminate de fer ;les vaisseanx décalei-
fiés ne la fournissent pas, P. Keravar,

XXIIl.—Tétanie accompagnée de phénoménes myotoniques ;
par E. E. Foss. (Obosrénid psichiatrii. 1X. 1904.)

Deux observalions.

Dans la premiére il s'agit d'un failleur de 17 ans qui présente
les signes de Chyostek, Hoffmann et Troussean ; mais ce dernier
n'affecte pasla forme (ypique. Toule excilalion mécanique, élee-
trique, volontaire qui dure quelque lemps provoque une conlrac-
tion fonique convulsive soil des anlagonistes, soil d'anfres mus-
cles plus ¢loignés. Celle contraction se prolonge prés d'une minu-
te ; onpeul atténuer par suggestion verbale.

Cesconvulsions ne samblent pas douloureuses ; mais elles pro-
voquenl de pelits frissons dans les parlies éloignées. On les ob-
serve dans loutes les extrémités, mais elles nesonl pas symélri-
ques el ne s'observent pour ainsi dire pas sans certaines causes,

Le malade ferme-L-il vivement les paupitres, il ne véussil plus
i les ouvrir que graduellement, Les muscles de la facene prisen-
tent cependant pas de convulsions. Pendant qu'il mange, il sent
parfois sa langue se rouler en pelote. Intégrité des muscles de
la déglutition, de la respiration, de la vessie.

Lamarche esl difficile, mais a un degrd peu marqué el surlonl
lorsqu'il s'agil de descendre un esealier. Dans le décubitus dor-
sal, les mouvements actifs el passifs des jamhes sonl tolalement
conservés el libres. Force museulaive parlont normale,

L'excitabilité musculaire méeanique n'esl pas augmentée ; on
neconstate pas de bourrelel, non plus que la réaction d'excila-

jon de Bechlerew. — De l'examen complel il résulle que ce pa-
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tient est porteur d’une myofonie congénitale trés faible ; d'une
{étanie surajoutée a celle-ci,

L'observation 1l coneerne un jeune homme de |8 ans, Elle est
earactérvisée par lapparition tardive desphénoménes myotoniques
el l'absence de Loules convulsions aulonomes de Vespéce Lélanie,
Au début cependant on réussit & démasquer des symplomes de
tétanie latenle accompagnée de phénoménes myoloniques.

P, Keravat.,

XXIV, — Desnoyaux arciformes et des olives accessoires
surnuméraires du bulbe; par (5, Vorpi-Grirarbisg, (Neiro-
log. Centralbl, XXIV, 1905.)

Travail accompagné de helles ligures dont l'auleur conclut.

{. — Les noyaux areiformes du bulbe dépassent parfois la ré-
gion des pyramides pour alteindre le voisinage de la ¢ racine
spinale.

La dénominalion de « noyau ventral des pyramides», choisie par
par Keelliker, est done impropre.— 2. Parfois dans le cordon la-
(¢ral dubulbe on rencontre, & la périphérie, des noyaux qu'il ne
faul pas confondre avec le noyau latéral, lls appartiennent aux
noyaux arciformes i raison de leurs relations avee les fibres ar-
ciformes externes anlérieures, — 3. Les organiles qui relévent des
noyaux arciformes ont pour caractére l'existence d'une substance
fondamentale d'un bleu clair (méthode de Nissl). — 4. Si la gros-
geur des noyvaux aveiformes varie, ¢'est peul-étre parce qu'ils se
forment presque exelusivement chez 'homme, — 5, Les noyaux
arciformes ne font pas toujours leur jonetion avec les noyaux
de la protubérance, 11 est doutenx que ces organes soient homo-
logues, — 6. L'excés de développement anormal des noyaux ar-
ciformes s'accompagne fréquemment d’autres anomalies dubulbe
(faisceau de Pick, olives accessoires surnuméraives, efe,)

P. Keravar.

XXV. — De la pathogénie de la papille étranglée, par A,
SENGER, — Contribution 4 la question de la nature de la
papille étranglée ; parA. Apamriewicz, (Neurolag., Centralbl.

XXV, 1905.)

La papille élranglée provient d'aprés Swncer de l'avgmenta-
tion de la pression intra-cranienne. En effel, elle manque sou-
venl dans les grosses [umeurs qui oceupent plutot le voisinage du
nerf oplique (en particulier & la base), tandis que les pelites tu-
meurs de méme strucfure qui oceupent la fosse poslérieure du
crane produisent une papille étranglée considérable. Celle-ci
est fres rare dans les affections inflammaloires pures ; elle se
montre au contraire dans les maladies indemnes de loule toxine
telles qu'andvrysme des arltéres cérébrales, hémalome de la
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gaine des nerfs opliques, fractures du crine. Les phénoménes
inflammaloires de la papille se peuvent expliquer par un @déme
slasique di & la compression de la subslance nerveuse ainsiqu'au
harrage des voies sanguines et lymphatiques d'écoulement. L'e-
lévation de la pression cérébrale joue le role principal dans la
gendse de Phydropisie de la gaine oplique et autres manifesta-
tions de la papille étranglée ; la preuve c'est que la (répanation
fail,quand elleest suffisante,disparaifre ou diminuer la tuméfae-
tion dela papille méme dans les tumeurs cérébrales inopérables,
La ponclion lombaire montre 'augmentation de la pression du
liquide cérébro-spinal en pareils cas, el peul alténuer Peedéme
papillaire.

Pourquoi, dansles [umeurs cérébrales, la papille étranglie
peul-elle manquer ou vétrocéder sponlanément ?Le plus souven|
la pression, une prolifération cellulaire, un rétrécissement os-
seux au niveau du frou oplique suppriment la communication
des gaines opliques avee la cavilé cérébrale et 'edéme central
ne peulb se propager au [rone du nerf optique. La papille élran-
glée passagire a pu échapper & 'observateur. Enfin elle a pu ré-
trograder parce que 'occlusion s'est dissipée dans le sinus caver-
neux.,

Anamgriewicz, — |, Iln'y a pas de pression eévébrale parce que
quand le liquide céphalo-rachidien afflue dansla cavilé eranienne
sa pression n'atteinl jamais celle des capillaives sanguins qui le
produisen( ; quand son écoulement est diminué, il ne peul s'ac-
cumuler dans la cavilé eranienne paree qu'alors ils’échappe par
les veines du diploé loujours ouvertes. — 2. L'augmentation de
pression du liquide eéphalo-rachidien n'a lieu que lorsqu'a ce li-
quide se mélenk des produits de Uinflammation en rapporl, eux,
avee une pression exagérée. La rélrocession de la papille étranglée
par trépanation ou ponelion lombaire s'explique comme la guéri-
son des anthrax ou abes par les incisions — 4. Il est impossible
d'engendrer expérimenlalement la papille élranglée en augmen-
tant arlificiellement la pression & lintévieur du crane ; on n'ob-
lient jamais que des stases dans les veines choroidiennes, (Voy.
Avrchivesde Neurologie, L. VI, 20 série, page 307.)

i P. Keravar.

XXVIL.— Contribution & la connaissance de la dissociation
thermique et de la sensation algique dans les blessures
et affections de la moelle; parl. Piurz. (Neuralog. Centralbl.,
XXI1V, 1906.) Etude détaillée de 3 observations et des travaux
des auleurs.

1. Les troubles de la sensibilité thermique el algique peuvent
avoir une origine cévébrale, spinale ou périphérique. On en
observe dans 'hystérie, dans les hémiplégies eapsulaires et cor-
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ticales, dans les blessuves et affections de la moelle, dans la
compression, les blessuves el les maladies des nerfs péripheé-
riques. — 2. La thermo-analgésie spinale survient dans la
S)‘ri|‘|gO|‘[‘IYf:'.lil!,(lflﬂS les lraumalismes de la r_nm:llu, dans la com-
pression de la moelle, dans Phématomyélie cenlrale el apo-
plexie du cordon latéral _de la moelle, tla!1§lc !nlu‘_*s:, dans la
pachyméningite hypertrophique,dans la syphilis spinale, dans la
myélite par compression el dans la myélite chronique. — 3. La
fopographie de la thermo-analgésie spinale & la surface de la
peau est radiculaire. — 4. [l exisle dans la moelle une voie spi-
ciale propre & conduire les impressions thermiques et doulou-
peuses ; cetle voie esl séparvée des voies qui servenl & conduirve la
sensibilité taclile et le sens museulaive. — 5. Voiei le Lrajel
snivi par la voie qui conduil les impressions thermiques el dou-
loureuses : rvacine poslévieure, corne poslérieure, commissure
de la substance grise, cordon antéro-latéral el finalement péri-
phérie latérale de ce cordon, suivanl toule probabilité le faisceau
de Gowers. — 6. Deux neurones présidenl & la conduetibilits
thermique el douloureuse ; la cellule nerveuse du premier neu-
rone (nommé aussi proloneurone) occupe le ganglion spinal ;
celle du second (nommé dégalement deuloneurone) occupe la
substance grise de la moili¢ opposée de la moelle. — 7.
Toule lésion unilalérale de la subslance grise de la moelle
engendre : ). Une (hermo-analgésie du méme colé  (ho-
mologue) pourvue que celle lésion soit limilée a la corne pos-
tévieure du méme coté, par laguelle passe le proloneurone ; b).
une thermo  analgésie croisée quand cette lésion a détruit la
substance grise dans le voisinage de la corne anlérieure, par
laquelle passe le deuloneurone qui vienldu colé opposé ; ¢). une
thermo-analgésie bilatérale quand la lésion a atleinl les deux
endroils de la substance grise. — 8. Toute lésion limilée de la
substance grise ne donne jamais qu'une thermo-analgésie limitée
i une surface cutanée déterminée, sous forme d'une hémizone
qui correspond exaclement el invariablemenl au segment de la
moelle 1ésé eorrespondant. — Y. Toule lésion du cordon latéral
v compris sa périphérie lalérale ou le faiscean de Gowers en-
gendre constamment une thermo-analgésie croisée (otale qui
monte des orfeils. — 10. L'hémizone de la (hermo-analgésie
homolatérale, produile par une lésion de la subslance grise (ou
de la corne postérieure) débule en général immédiatement au-
dessous de Pendroil 1ésé ; 'hémizone de la thermo-analgésie
contralatérale, produile par une lésion de la subslance grise (ou
du voisinage) de la corne antérieure, débule & peu prés i 4 ver-
Lébres au-dessous de endroit 1ésé. — 11. La limite supérieure de
la (hermo-analgésie totale eroisée, produite par une lésion de la
substance blanche ou du cordon latéral y compris le faisceau de
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Gowers, est & peu pres a cing vertébres ou a cing apophyses
épineuses au-dessous de 'endroit lésé, — 12, La limite supérieurs
de la Lhermo-analgésie folale eroigée, produite par une lésion de
la périphérie latérale du cordon latéral ou du faiscean de Go-
wers est environ & six ou sepl vertébres (ou apophyses épi-
neuses) au-dessous de Uendroil lésé, — 13, Quand la limite
supérieure de la thermo-analgésie tolale croisée commence i six
ou sept vertebres au-dessous de Uendroil de la lésion trauma-
tigque de la moelle, nous pouvons, en dépit d'une hémiplégie ou
d'une hémiparaplégie possibles, affirmer que le faisceau latéral
des pyramides n'a pas L6 sectionné, que la paralysie molrice
rétrocédera et que le patient récupérera la foneclion des mem-
hres paralysés. — 14. Dans la région occupée par la limile su-
périeure de la thermo-analgésie totale croisée, peul-étre méme
de la thermo-analgésie du méme eoté, on lrouve souvenl
une dissociation de la sensation des impressions caloriques,
algides, algiques ; la limite supérienre de 'anesthésie thermique
occupe le niveau supérieur, celle de I'anesthésie algide occupe le
niveau inférieur, celle de lanalgésie est entre ces deux niveaux,
—15. La dissocialion des sensations de chaleur el de froid atteint
son maximum & Dépreuve de - 500 el de 09. — 16. Les limiles
supérieures des thermo-anesthésies 4 'égard des températures
supérieures & - b0, par exemple & 'égard de - 609, -f- 700,
800, ete..., descendent toujours graduellement au-dessous de la
limile supérieure de la thermo-anesthésie a Végard de - 500
pour se rapprochier par en haut de la limile supérieure de 1'anal-
gosie. — 17, Les limiles supérieures des thermo-anesthésies a
I'égard de températures inférieures a 00, par exemple a égard
de — 50, — 109, ele... s'élévent graduellement au-dessus de la
limile supérieure de la (hermo-anesthésie & Pégard de (o, pourse
rapprocher par en bas de la limite supérieure de 'analgésie. —
18. Les limiles supéricurves de la thermo-anesthésie a I'égard de
températures intermédiaires & ()© et ++ 500 gisenl enfre les
limites supérieures i I'égard de ces deux températures,
P. KerAvat.

XXVIl, — De lanature et de la spécificité des substances
toxiques contenues dans le sérum sanguin des épilepti-
ques ; par C. Cexi. Centralbl. f. Nervenheilhunde, XXVIIL, N.
F. XVI, 1905.)

Résullals des recherches de 'auleur.

1. Le sérum des épilepliques emprunté & ceux des malades donl
laflection évoluerégulitrement pendant les phases paroxystiques,
ou interparoxistiques ne détermine & la dose hypodermique de 10
centim, eubes chez d’aulres épileptiques aucun phiénoméne immié-

i
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dialement aigu ; il est d’ordinaive toléré par ces derniers. — 2. Ce
méme sérum emprunlé i des malades altteinls d'épilepsie grave
ou surloul, pendant lespériodes d'étal de mal qui,assezsouvent se
produisent sans cause el trouiblent 'évolution régulitre de l'affec-
fion, ce sérum-li est Lrés fréquemment fort hypertoxique ; il
posstde des atlributs de loxicilé caracléristiques semblablesa
ceus de Uantisérum humain el en parliculier de'antisérum pre-
paré pat injection a lanimal du sérum sanguin des épileptiques,
Le sérum hypertoxique del'épileplique peul, méme & pelites do-
ses, proyoquer chez n'importe quel aulre épileptique & I'instant
des phénoménes d’empoisonnement aigu accompagnés de réac-
fion locale el géndérale. Celle-ci est principalemenl caractérvisie
par de la lourdeur de Lete, de la confusion inlellectuelle, par un
olat febrile, par Uaggravation des symptomes de Iépilepsie. — 3.
Le degré de toxicité du sérum en question ne dépend pas de la
gravilé de la maladie de Uépileptique qui le recoil.

Tous les épileptiques ne réagissent pas au méme degréd ce sié-
tum hypertoxique ; il y a a cet dgard des variélés individuelles
remaruables;

Les épileptiques eapable de supporter de fortes doses de sérum
hyperloxigue sonl aussi moins sensibles aux injections d'anli-
sirum spécilique, el vice versi. — 4. Injecte-l-on 10 cenlim. cu-
hes de sérum hyperfovique a un épileptique pendant la phase
d'aggravation de sa maladie (état de mal) on n'obtient pas de
phénomenes d'intoxication aigué ; lui fail-on celle injection quel-
ques jours aprés que l'aggravalion a disparu, quand le patient
esl revenu d son étal normal, on obtient aussitot des phénonie-
nes d'empoisonnement aigu semblables & ceux que T'on oblient
chez d'autres épilepliques. — 5. L'hyperloxicilé du sérum d'un
épileplique peat également précéder de quelques jours lexplo-
sion des phases d’aggravation de sa maladie ; elle sl don¢ en
vapport avee la cause de celle aggravation. — 6. Chez les hom-
mes qui ne sont pas épileptiques, Uinjection de ce sérum hiy por-
loxique peut ceéer un effet toxique aigu ; mais celui-ci st dordi-
naire peu violent el il ne s'accompagne pasdes symplomes spécifi-
ques de P'épilepsie. — 7. Les diverses espéces d’animaux, (chien,
chat, lapin, cobaye, soutis blanche, poule, supportent de trés for-
les doses de ee sérum hypertoxique, de méme que le sérum san-
guin d’homme normal. Elles ne présentent pas de phénomines
lémoignant d'une action spéeifique immédiatement Loxique, Par
conséquent les principes loxiques épileplogénes contenus dans
le sang des épileptiques doivent étre considérés comme spécifi-
ques pour 'homme. — 8. L'hypertoxicité du sérum des épilepli-
(ues doil étre allribude & la présence en excis des deux éléments
qui forment le poison épileptogene, nofammentd lexces dela
substance sensible. P. Keravar.
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XXVIII.— Contribution a la question de 1'onde musculaire
chez les aliénés ; par A. TzartéGrapskr. — Contribution
a la valeur clinique de l'onde musculaire ; par E. N,
Iwanow. (Obozrénié psichiatrii, VI, 1903.)— De I'onde mus-
culaire dans la. myotonie ; par W. M. Becurerew (0bo -
rénié psichiatrii, VII, 1903 ; Neurolog. Centralbl. XXIII, 1904.)
— Contribution casuistique & la contracture faciale to-
nique primitive avec onde musculaire ; par V. Virer, —
Contribution A la casuistique de la myokymie ; par (i
MeinerTtz. (Newrolog. Centralbl,, XXIII, 1904.)

Frappez, dil TzarréGranski, le biceps, eb quelques secondes
apres vous conslaterez un cordon ou une arvéle dure qui dispa-
rait rapidement. Le phénomeéne ravement accessible & la vue ne
se percoil qu'au loucher. On I'a oblenu chez 267 aliénés sar
944 5 il manquail chez 68. 11 est apparu dans presque (outes les
formes mentales. On a laissé de colé les psychoses de U'enfance el
de la jeunesse, Vonde musculaive élant & ces dges lenue pour
physiologique. L'onde musculaire apparail toul parliculitrement
dans la confusion mentale (100 %) ; la démence paralylique
(490 %) ; la démence conséculive (7 %). Elle a fail défaul dans
5 psychoses hystériques, sur 14 : chez huit aleooliques chroni-
quessur 30 ; dans sepl folies pérviodiques sur 18, Ce phénomine
tient aux troubles physiques qui ont déterminé la maladie men-
tale, il n'a done rien de pathognomonique,

Les recherches d'lvaxow sur aliénés épilepliques, hyslériquoes,
neurasthéniques ; dans les afleclions méningo-cérébrales, mi-
ningo-spinales, névriliques, choréiques ; dans les tremblements,
eéphaliques, la fitvree typhoide en aclivité ou & la période de
convalescence ; chez les gens en bonne santé se vésument ainsi,
L'auteur a perculé ou pincé le biceps brachial, le grand pectoral,
le trapéze : 1. L'onde musculaire ou contraclion idiomusculaire,
consfilue un signe de réaction locale extérieure du musele loca-
lemenl excité ; les fibres musculaires se soultévenl au-dessus de
la surface du muscle en un point limilé ; c'est la contraclion
partielle ou racecourcissement des fibres aulieu de excitation. —
2, Ce phénoméne, physiologique, apparlient, comme les réflexes
& tous les muscles striés de lorganisme animal ; seulement, pour
qu'il se produise, il n'est pasbesoin que le systéme nerveux enlre
directement en action. Il exisle une onde musculaire normale
qui tient le milieu enfre l'absence lotale du phénomine el son
exces 5 cel exes se traduit par un bourrelel d'un cenlimeétre, el
plus, de hauleur qui dure parfois de 30 & 40 secondes. L'absence
totale el I'exces du bourrelet persistant lraduisent une anomalie.
— 3. La grande majorilé des gens bien portants (84 /o) manifes-
lent 'onde. museulaive qui est d'ordinaive plus accentuée quand
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le musele vient de (ravailler; celle exagération Lienl & la faligue
museulaire, & l'accumulation dans le muscle des produits de
dédoublement, ainsi qu'a U'épuisement de Uinfluence des cenlres
sur le systéme musculaire. — 4. L'onde musculaire normale
indique que la substance du musele a son excilabilité el sa con-
fractilité normales ; est-clle accentuée, c'est que le muscle trop
excilé, galfaiblit en réalilé, que son activilé va diminuer ; est-
elle absente, c'est que Uexcilabilité museulaive esl diminuée ou
perdue temporairement ou pour loujours, — 5. La clinique men-
tale ou nerveuse enregistre ce qui suit :

A. Londe musculaire accentiée caraclévise,de méme que les ré-
flexes exagérées; a) laffaiblissement de Pactivité vitale des tissus
musculaive el nerveux qui dépend de causes générales, 1'épuise-
ment de I'économie, el la surchage de ces lisssus par les produits
de lenrmétamorphose biologique, ex. : psychoses aigués (70 %) :
neévroses constitulionnelles (70 %) ; épilepsie (100 %) ;&) F'affaiblis-
sementbde UVinfluence exercée surles cenlres nerveux inférieurs
parles centres psychiques supérieurs, ex, : démence congénitale
184 %) et autres démences: ¢) aflaiblissement de la fonicité des
cenlres spinaux, notamment au début des divers processus chroni-
ques delamoelle el de ses membranes (proport. maxima 75 %).

B. L'absence compléte d'onde museulaire Lrahit un état patholo-
gique du systéme nerveux en rapporl : a) avec une suractiviteé
musculairve parexcitation ou irritationdu centre ou du conducteur
nerveuy, ex. : convulsions, contractures, élals de tension méme
sans convulsions, de Uhystérie et de la neurasthénie (25 %) ; 4)
Finactivité du muscle par ruptore de la communication avec le
sysléme nerveux central, ex. : destruction el alrophie des centres
eleonducteurs eéréhro-spinaux moleurs ou trophiques et période
ultime deshémorrchagies, mydéliles, névrites ; ¢ la dégénérescen-
ce dumuscle dépendant ounon du sysléme nerveux, ex : myosi-
fes, atrophie musculaire par inaction des ankyloses, — 60 Chez le
mourant il y a accentuation de Vonde museulaire au moment ot la
vie du lissu nevveux esl presquecomplélement éleinte : cela prou-
ve quele Lissu musculaire posstde son exeitabilité propre, mais
ily aliende tenir comple de la syrchage du musele en subslances
chimiques de dédoublement el de la cessation de Uinfluence des
cenlres nerveux., —7¢ Dansles psychoses aiguésl'onde musculairve
accentude et U'exagération des réflexes s'observent presque aussi
souvenl que chez les (yphiques donl 44 % souflrent aussi de psy-
choses aiguis hien que discontinues. I1s'agit évidemment des mé-
mes facleurs ; déchéance accuséede la nufrition du systéme ner-
veux ; aclion nocive el des produils du métabolisme et des sub-
lances chimiques élaborées par des microbes élrangers & l'orga-
nisme, i

Pour Becarerew le mieux, aflin d'obtenir le bourrelet musculai-

ARcHives, 2¢ série, 1905, L. XX, =9

ey
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re, est de comprimer entre les doigls lransversalement le muscle
puis de cesser brusquemenl. Cie hourrelet survient dansla myo-
tonie lenlement ef s'évanouil de méme ;il dure assez souvenl de
12 & 15 secondes. Chez les gens normaux au contraive, il se pro-
duit el cesse tout & coup, durant en tout 3 a 5 secondes. Chez les
myoloniques, &l'endroil on l'on acomprimé le muscle, il 'eflec-
Lue une petite dépression qui fait place au renflement de la masse
musculaire. Ces particularités sonten rapport avee le trouble du
métabolisme  de la myolonie (voyes Obozrénié psichiatrii, 1808,
Newrolog. Centralblatt, 1900. Archives de Neurologie, 2¢série, L. VIII,
p. 420, ete.)

Enfin voicideux observations. Celle de Meinerts concerne des.
contractions fibrillaires parcouranl ftout le systéme musculaire
strié d'un homme de 41 ans ; il exislte en sus du tremblemen{des
mains, del'exagération desvéflexes palellaires, de la diminulion
du réflexe pharyngé. Aucun autrve symptome. Cetle affeclion du-
re depuis deux ans.. Cetle onde musculaire est pour l'aufeur un
symptome deneurasthénie au méme Litre que les autres phéno-
menes sus-indiqués; elle n’entraine pas de mouvements, Evi-
demment les cornes antérieures de la moelle sont hyperexcilées.
Causeinconnue. Le malade ajadis manié beaucoup la céruse,
Dans le cas de M. Vitek il s'agit d'un jeune gavgon de 1lans, in-
demne de Loule tare hérédilaive ou acquise. 11 Tui est toul, a coup
survenu un spasme tonique de la moilie droite du visage ; en
méme lempsles museles conlracturés sonl devenusle sidge d'une
onde musculaive inlense. Cel élal dure 3 semaines ; & la fin dela
3¢ semaine, il n'existe plus qu'une contracture légére de 'orbicu-
laire des paupitres, du frontal, de Porbiculaire_ des lévres, ac-
compagnée I'un menu lremblement fibrillaire. Finalement toul
rentre dans l'ovdre. Il est & eraindre qu’on n'ait éLé en présence
d’un syndrome ressortissanta une affection profonde jusque li
latente du systéme nerveux central. P. Keravac.

SOCIETES SAVANTES

SOGIETE DE NEUROLOGIE
Séance du § juillet 1905. — Présingnce e M. Brissaun
Maladie de Parkinson.
M. Ravmonn présente deux parkinsoniens, chez 'un desquels
les symptomes se sont localisés dans le domaine des seuls nerfs
craniens, et chez l'autre, généralisés selon le Lype complel de la

paralysie agilante avec double clonus du pied, élablissant une res-
semblance tréssuggestive avec des accidents pseudo-hulbaires.
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M. Brissaun  considére la maladie de Parkinson comme une

; affection pseudo-bulbaire & localisation sous-thalamique. 1l pré-

senle, avee M. MEiGe, un parkinsonien alteint de tremblement

des paupitres el de troubles de la déglulition, chez qui le début

par des phénomeénes hémiparétiques douloureux confirment la
nalure organique de la maladie.

Obsédé ayant Uapparence dun extatique.

MM. Bavrer el Facuer présentent un malade qui a d'abord
revétu l'aspect d'un mélancolique en slupeur el qui ressemble
aujourd’hui & un exlatique. Ce n'est pourtant qu'un obsédé qui,
pour penser, est obligé de représenterles idées en images visuel-
les. Il ne commence & parler qu'avec une extréme difficulté puis
se hile précipilamment de peur d’'élre repris par son obsession
avanl la fin de ce qu'il veut dire.

EBpilepsie jacksonienne héréditaire.

MM, Desering, Leessarnrt el Morero, — Il s'agit d’un cas
d’épilepsie jacksonienne survenant chez une jeune fille de 15 ans
donl la mere est atteinle depuis vingl-six ans de la méme allec-
tion. La mére a eu sa premitre altaque & 1'age de dix ans. (Vest
surlonl la face et le colé gauche du corps qui sont pris ; pour la
fille,c’est le colé droil. Le régime déchloruré appliqué d’une fagon
minulieuse depuis un mois a amené une cessalion compléte des
crises et des absences,

M. Deserine, edés enthousiaste du régime déchloruré, a eu un
nombre considérable de succes par ce traitemenl. MM. Ravmonn,
Marue, Brissaun,Barrer et Duerié ne parlagent parson opinion.

Surdité verbale familiale congénitale.,

MM. Tacuer et Robert Foy monlrent deux enfanls de cing el
(rois ans, fréres, qui quoique ayant appris & parler sont alleinls
de surdilé verbale congénitale vraisemblablement liée & un arrét
de développement de la premidre temporale gauche.

Deux cas de purpuwra & topographie radiculaire.

M. P. Armann-Devitee a observé chez une pelite fille atteinte
d'endopéricardite rhumatismale une éruplion purpurique loca-
lisée, pour une premiére poussée,aux avani-bras el aux mains,sur
les lerritoires des 8¢ racines cervicales et 1t dorsales; aux mem-
bres inférieurs, sur les lerriloires des Ge lombaire et v sacrée
ainsi qu'd la végion vulvaire, dans le territoire des 3¢= sacrées.Une
deuxiéme poussée, survenue qualve jours aprés, se fil sur les terri-
toives destie et 7e cervicales, ainsi que sur lazone de la6eala {1° ra-
cines dorsales et & la fesse droile, sur le lerritoire des 3¢ lombaires.

_La2¢ observation porte sur une adulte, hémiplégique et syphili-
lique ancienne, chez laquelle une éruption purpurique selocalisa
syméiriquement aux Lerritoires des 5¢ lombaires et 1 sacrées,
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Atrophie musculaive avee réactions électriques de  la maladie de
Thomsen.

MM. Lorrat-Jacor et . Thaon présentent un malade afleclé
d'une atrophie musculaire portant sur la face, la langue, la cein-
Lure scapulaire, les membres supérieurs, la ceinture pelvienne el
la région anlérieure de la cuisse. Celle amyotrophie parail avoir
débulé vers I'age de 16 ans au moment d'une fievre infecticuse
rapide de nalure indélerminée, et avoir évolué insidieusement
jusqu’a ces derniers lemps. Pas de lroubles trophiques, quelques
conlractions fibrillaires ; les véflexes ne sonl pas sensiblement
modifiés. Les facullés intellectuelles sonl amoindries ; émolivilé
considérable. Il existe de plus, chez ce malade, une anesthésie i
lous les modes, étendue i la presque tolalité du corps, sauf quel-
ques ilots de sensibililé normale. Anesthésie pharyngée, cor-
néenne, anosmie... Pas de troubles pupillaires. Pas d'anlécédents
ni destigmates de syphilis. La ponction lombaire donna des résul-
lals négalifs. L'examen électrique, pratiqué pour compliler
I’étude de cetle amyolrophie el préciser sanalure, révéla les réac-
tions caracléristiques de la maladie de Thomsen. En possession
de celle indication précise, on pul relrouver chez le malade quel-
ques symplomes cliniques de myolonie, nolamment une légire
raideur au débul des mouvemenls volonlaires (masticalion, acle
d'ouvrir el fermer vivemenl la main, de se lever el marcher). Sil
s'agil ici d'une maladie de Thomsen, ¢'est i une forme exceplion-
nelle de celle affeclion, soit que l'alrophie musculaive ail évolué
parallélemenl, soil qu'elle ail succédé & une phase d’hypertrophie
musculaire donl nous n'avons pas pu relrouver la trace dans les
commémoralifs, L'adjonclion de (roubles sensilifs, quelque en
soil Ia nafure, est a4 noter.

Association despasmes organique el fonctionnel,
M. Baeinskrmonlre un malade alleint de spasme organique du

trapéze (continuant pendant le sommeil) et de spasme psychique
de la musculature faciale el des peauciers.

Spasies,

M. Lamy montre un chien alleint de spasme du emporal el du
masséler, el un malade atteinl de spasme clonique accompagné
de contraction paradoxale des peauciers el zygomaliques dans
I'ocelusion des yeux.

Pareésie spasmodique des athéromateu.

MM. Dupre el Lemaire monlrent un athéromateux de soixan(e-
douze ans atteint de parésie spasmodique avec amyotrophie des
membres inférieurs, sans troubles cérébraux ni pseudo-bulbaires.
L'angiosclérose doil étre slrictement médullaire. M, Marie n'est
pas de cet avis.
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Paraplégie flasco-spasmodique pottique.

MM. Durrt et Camus rapportent un cas de cetle affeclion sans
compression de la moelle, ni leploméningite, ni adhérences. Le
syndrome semblait répondre & la compression radiculaire eta
I'imprégnation de la moelle par les loxines tuberculeuses.

Hématomyélie.

MM. Ravsmonp el Guitaiy mon{rentun malade alteint d'hémi-
plégie spinale & topographie radiculaire dans le membre supérieur
avec conlracture des fléchisseurs sans troubles éleclriques avec
thermo-anesthésie croisée. Ils montrent chez ce méme malade
un réflexe consistant dans une extension de la main avec flexion
des doigls quand on excife la face antérieure de 'avant bras.

Ilsne ont pas retrouvé dans 'hémiplégie céréhrale de 'adulte.

Ostéo-arthropathics tabétiques.

MM, Ravsoxo et Guinrainy montrenlun (abélique atteint d'os-
{éo-arthropathies donnant & ses jambes l'aspect éléphantiasique
el chez qui la radiographie a monlré des alléralions osseuses ex-
ceplionnellement développées.

Ostéo-arthropathies syphilitiques.

MM. GurLrams et Hamer présentent un malade alleint d'osléo-
pathies tibio-tarsiennes hyper(rophiantes, non douloureuses, qui
sonl apparues apreés des douleurs ostéocopes et sont accompa-
andes seulement de signes d’Argyllsans autre phénoméne tabéli-
que. Le traitemenl spécifique a produit une amélioration.

Ostéopathie rhinnatismale,

MM. Gurrraiy el Bauvnors présentent une spondylose ankylo-
sante avee hyperlrophie progressive des pieds el allitude simies-
que du malade simulant 'ostéopathie déformante de Paget.

Epithélioma de la snoelle ; eytodiagnostic.

MM, Lért el Caraava chez un malade alteint de parvaplégie flas-
que survenue brusquement avec rétention d'urine diagnostiqueé-
venl un mal de Pott aprés ponction lombaire a polynucléaires et
cellules pales. On vit a autopsie qu'il s'agissait d'un épithélioma
de la moelle.

Anomalies congénitales par atrophie numdérigiee.

M. Kuieprr présente une malade de 24 ans qui,en l'absence de
toute lésion atrophique organique ou dégénérative des muscles
el des os, mais par simple diminution du nombre des éléments
analomiques,est atteinte depuis sa naissance d'un arrél de déve-
loppement des doigls el desorteils.

MM. MouTmr et Roberl Grasser montrent un cas desclérose
latérale amyotraphique évoluant depuis six anset dont la symplo-
malologie est presque exclusivement bulbaive. F. Boissier,
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.
Séance du 1T avril. — PrisipEnce peE M. VaLron
Priz Belhomme.

M. Cuastiy donne lecture de son rapport, & la suite duquel et
conformément & ses conclusions, le prix Belhomme n’est pas dé-
cerné, une premiere mention honorable avee 300 frs. est accordée
a MM. Boulenger et Minnaert de Bruxelles, el une seconde Men-
tion avec 200 fr. a M. Boyer, professeur & I'Institut Médico-péda-
gogique de Vilry-sur-Seine.

La question mise au Concours pourle prochain prix Belhomme
est ainsi congue : De la Démence épileptique ches Venfant et Uado-
lescent.

Prio: Esquirol.

Conformément aux conclusions de M. ANTHEAUME, rapporteur,
le Prix Esquirol est décerné & M. Bonhomme, inlerne a Charenton
pour sa : Contribution d l'étude du caractére ches les paralytiques
généraux, Une mention honorable est accordée a M. L. Trepsa
interne a I'Asile d’Evreux,pour son mémoire sur : I'ftude destrou-
bles physiques dans la démence précoce hébéphréno-catatonique,

Priw Moreaw (de Tours).

M. PacreT donne lecture de son rapport. Suivant ses conclu-
sions, le prix Moreau (de Tours) est attribué & M. Privat de Fortu-
né auteur d'une Etude sur les délires post-partum envisagés spé-
cialement au point.de vue de la pathogénie. Des menlions honora-
blessont accordées i M. Jacquelier pour une Contribution & Uétu-
de des délives par auto-intozication,d M. Damaye, auteur d'un
Essai de diagnostic entre les états de débilité mentale ; & M, Pelil
pour sa thése intitulée : Revue critique et clinique des atrophies
musculaires progressives. M. B.

Séence du 29 mai. — Presmence b M, VaLLon,
Hypochondrie el lésions organiques latentes.

MM. Vicouroux et Correr communiquent les observalions de
deux malades, I'un atteint d’hypochondrie, et Vautre de mélan-
colie hypochondriaque, & Pautopsie desquels on trouva : chezle
premier,un énorme lymphome tuberculeux de la région lombo-
aortique, comprimant les vaisseaux el les nerfs de I'abdomen, el
une méningite tuberculeuse lerminale ; chez 'autre, un cancer
de la pelite courbure de l'estomac, avec lésions cérébrales beau-
coup moins importantes.

Suppurations et rémissions dans la paralysie générale. (Voir p. 53).
MM. Marie et VioLer rapportent I'observation d'un paralyli-

#
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que général dgé de 37 ans, alevolique et ayant de facheux anté-
cédents hérédilaires, chez lequelse manilesla une rémission assez
accusée pour qu'il et été possible de lui rendre la liberté et cela
ila suile d'un phlegmon de la région slernale compliqué d'une
pleurésie purulente.

M. Curistian déeclarve n’avoir jamais obtenu d'amdélioralion, en
provoquant des suppuralions, chez les paralyliques généraux.,

Confusion mentale et otite suppurée.

MM. Roy el Guisez communiquent U'observalion d'une jeune
fille atleinte d'une confusion mentale paraissant liée & une otite
double suppurée, post-scarlalineuse el qui a guéri aprés opéra-
tion (évidement pétro-mastoidien). Cetle jeune fille, héréditaire-
ment prédisposée, avail eu déja un premieraceds assez semblable.

M. LeGgramv a observé un cas de confusion mentale chez un
¢tudiant porleur d'une mastoidile qui nécessila une inlervention
chirurgicale. Le malade guéril six mois aprés.

M. Sérieux ajoute que, depuis, ce méme éludianl eul un acees
délirant abgolument semblable sans coincidence d'aucune lésion
locale. Il guérit de nouveau,

M. Vicouroux se demande si le siége de la lésion a eu une in-
fluence sur le développementl du délire, ou s'il ne s'agirait pas
pluldt d’'un délive simplement loxi-infeclieux,

M. Lecraix eslime que inlensilé des hallucinations audilives
observées doit faire penser dune action locale de la lésion.

M, Keravar rappelle que M. Bechterew a publié beaucoup de
cas analogues.

M. Arsaup fait remarquer que les deux malades dont il vient
d'étre parlé, ayanl en déja des acces délivanls indépendants de
toute lésion, rien ne permet d'allirmer que, dans les cas cilés, on

puisse scientifiguement conclure & une relation enire cause el

eflel.

Tentative de suicide ches wn mystigite par introduction d’un corps
dtranger dans U'msophage.

M. Azémar rapporte 'observation d’un délirant mystique,ayant
tenté de se suicider en s'introduisant dansle larynx un fragment
de vaporisaleur, représentd par un tube métalliqué du diamétre
de 5 millimétres, surune longueur de 12 cenlimétres, présentant
en son milien un renflement de. 15 millimétres, d'ott part un
appendice servant d'amorce a lasoufflerie. Clet aliéné, qui a com-
mis impulsivement diverses lentalives de suicide analogues, de-
mande parfois lui-méme qu'on le mette dans I'impossibilité deles
renouveler,

&=
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Deuw cas de pervevsion seauelle causée par des difformités acquises
des organes génitauw, :

Des deux observations présentées par M. Violel,I'une a trait &
un jeune dégénéré qui a la suite de perle de substance de gland
infligée par un chancre phagédénique recherchail 'orgasme sexuel
en mordant dans la langue ou les paltes des chals, Laulre est
relative & un homme de 50 ans qui, i la suile d'une volumineuse
hernieserotale double, ne pouvant avoir de rapports sexuels nor-
maux, commeblait des allenlals & la pudeur sur des lillettes.

M. Corin ne voit pas trop commenl un chat se préterait volon-
liers aux actes exposés par M. Violel ; il crainl que les renseigne-
ments n'aient éLé aceueillis sans controle. En matitre de perver-
sion sexuelle, il faul se méfier des racontars des malades qui sonl
toujours vantards el menteurs. JFai observé, ajoute-t-il, dans le
service de M. Briand, une pensionnaire que M. Rilli connait hien
et qui, voleuse de profession, avait imaginé un roman sadique pour
expliquer des vols de soieries. Marcel Briaxn,

SOCIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE
Séance dw mardi 16 mai 1905. — Prisipence pe M. JuLes Voisix,
La graphologie et la médecine.

M. Pierre Boucarn. — Etant un chapilre de la psychologie du
mouvement (Ribot),la graphologie devrait devenirun moyen d'in-
vestigation médicale, au méme (ilre que les troubles de la parole,
de la marche, de l'attitude et de la motilité. L'éeriture peut ser-
vir & étlablir le diagnostic précoce de cerfaines affections, telles,
par exemple, que la paralysie générale a son débul ; méme les
troubles de l'éeriture, évoluant parallélement i ceux de certains
élals pathologiques, donneraientune sorte de courbe fidéle de la
maladie (1).

L'hypnotisine et le prétendu magnétisme humain.

M. Louis Favre. — La main de I'hypnoliseur agit (antot par
action psychique ou suggestive, tantot par action physico-chi-
mique ou biologique. M. Favre éftudie cette dernidéve aclion bio-
logique de la main sur le développement des microbes (23 expé-
riences) el des végétaux (11 expériences).

L’ hypnose spirite.
M. Demoncuy analyse les pratiques spirites les plus courantes

et y découvre les phénoménes les plus usuels de Phypnotisation,
tels que l'altente, 'émotion, le recueillement, la suggestionnabi-

(1) Nous en avons publié souvent des excm[lles, en parliculier
dans les Comptes-rendus de Bicétre (1880-1904) el dans nos Etudes
c!l:mques et thermométriques dans les maladies neyveuses, 1»:7%;1313,
ele. y
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lité, les contractures, les hallucinalions, 'aulomalisme, efe. Le
sujet spirite n’est plus en élat de veille, mais hypnolisé au sens
le plus large du mol.

14e séance annuelle, le 20 juin 1905.
Prismmexnce pE M. Avpert Ronin,
Tes bong et les mauvais simulatenrs dans les uccidents du travail,

M. A. CourTaurt. — Depuis 'applicalion de la loi du 9 avril
1808, les prétendus invalides ou estropiés du Lravail sonl nom-
hreux ; pour obteniv une indemnité, cerfains simulent ou tout
au moins exagerent les conséquences de l'accident dont ils onl été
victimes. Si la simulalion est une des formes de la ruse, Vexagé-
pation est un phénomine psychique pathologique qui se manifeste
i la snite d'un trauma, sous linfluence de la conslitution el de
diverses circonsfances sociales. Au point de vue psychique, les se-
cours el le traitement inilial peuvent élre dela plus grande im-
portance, justement parce que le phénoméne doit étre considéré
comme un phénoméne psychique. Le [railement psychique, joue
disle commencemenlunrole considérable donl les conséquences
apparaitront plus nettement encore ala fin, au moment de la
liquidation judiciaire définitive.

M. Beriiron. — La simulalion est d'autant plus difficile & dé-
pister que les simulaleurs trouvent des legons dans les livees de
meédecine, dans les cours des examens médicaux et méme aupres
de cerlaines agences (ui les instruisentl dans 'art de simuler des
maladies qu'ils n’ont pas. L'élude dela simulation est destinée a
jeter une vive lumiére sur la question foujours actuelle de I'or-
mimisation du parasilisme social. Le parasitisme revét les formes
les plus vaviées et les plus inatfendues. Le parasite obéit i des
dispositions tellement impulsives, ce qui lui donne un caraclere
de dégénérescence héréditaire, que, pour arriver a ses fins, il se
donne souvenf beaucoup plus de mal que s'il Lravaillait d'une fa-
¢on normale.

Hoquet tenace guéri par la suggestion.

M. Feviteaoe (de Lyon). — A la suite d'une frayeur, une fil-
lelle de 10 ans et demi est atleinle de hoquet hystérique que 1'on
soigne, sans aucun résultat, pendant plus d'un mois, par les cal-
mants, Uhydrothérapie, l'électrothérapie, ele. Constant dans la
journée, il disparait pendant le sommeil. La fillette ne s’alimente
plus,elle maigril el tombe dans un état d’anémie inquiétant.L'en-
fant dont l'atlention est trés difficile a fixer,peut.aprés la seconde
suggestion, arcéter 'éructation bruyante. Le hoquelse (raduit
alors par des contractions douloureuses dans 1'épigastre. Aprés la
sixitme suggestion, le hoquel s'arréte complétement ; l'enfant
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n'a été endormie qu'a cetle sixitme séance. Un mois plus lard le
hoquet reparait & la suile d'une nouvelle peur ; il disparail i une
seule suggestion,

La suggestion musicale.

M. Pamart. — Un bruit monolone, prolongé, répété, exclusif,
peul provoquer I'hypnose, comme toute aufre impression senso-
rielle revétant les mémes caracteres peut le faive a divers degrés,
La musique,plus compléte dans son aclion,ajoute 'idéoplastied la
simple hypotaxie. La pensée de l'aufeur s'exprimanl sous une
forme imprécise s'adaple & chaque auditeur suivant 'étal par-
ticulier de celui-ci. Il y a une suggeslion véritable~que chacun
subit sans résislance. Celle suggestion est renforcée par la mé-
moire musicale, qui la rend souvent trés durable et parfois lres
intense.Sa facilité d'adaptation larend trés générale el elles’exer-
ce méme sur beaucoup d’animaux.

Des modifications que subit la foree nerveuse relativement & I'dtal
de sunté des sujets.

M. Paul Jowe (de Lille). —Jai monlré, l'année derniére, com-
ment on constate au moyen du thermomélre l'extériorvisation
d'une force nerveuse. Le caractére de cetfe force chez lessujels
sains,quand on la mesure au moyen dusthénomatre,est de dévier
I'aiguille de l'instrument d'un écart plus grand de la main droile
que de la main gauche. Chez les malades, au contraire, on cons-
tale des déviations de cette force, dévialions conslantes el spévia-
les pour chaqué maladie du sysléme nerveux, Ainsi, les neuras-
théniques présentent le renversement de la formule normale,
c'est-a-dire, que I'écarl oblenu avec la main gauche esl supérieur
a celui que donne la main droile.

Chez les hystériques ily a diminulion presque absolue del'é-
carl d'une des deux mains el par conséquent,une différence beau-
coupplus congidérable entre les deux chiflres.

Chaque maladie nerveuse présente ainsi sa formule spéciale el,
ece (qui démontre bien que ces modifications sont sous la dépen-
,_ dance de la maladie, ¢’est que la formule inserite par le sthéno-
- - mélre redevient normale, au fur et & mesure de la guérison des
BEY sujels,

Suggestion pendantle sommeil naturel.

M. Romeoris (de Corfou) rapporte deux cas guéris par sugges-
Lion hypnotique. Dans le premier cas il s'agissait d'un tie de suc-
cion chez un enfant, dang le second de mélancolie avec idée lixe
el nosophobie.

Importance de la psychothérapie dans le traitement des impulsions
sexuelles.

M, Bericron, — D'une fagon générale, les enfants normaux,

i
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fenus & I'écarl des influences pernicieuses, restentasexuels jusqu'a
lige de la puberté. A Pépoque de la formalion, l'apparition des
fonctions génitales s'accompagne ('aspirationssexuelles, mais elles
sont vagues etimprécises,

el élat dindétermination sexuelle persiste le plus souvent
jusqu'a e qu’une initiation ou méme une véritable corruption
caleulée apporte a 'adolescent des nolions précises qu'il n'avait
pas soupconndes jusqu'alors.

Tandis queles idées sexuelles acquises par les lectures, les con-
versafions,les exemples, ne laissent dans l'esprit que des impres-
sions le plus souvent passageres el fugilives, les lecons donndes
parun initiateur laissent des impressions profondes, capables de
se répercuter sur la vie génitale Lout entitre.

Nous avons observé de nombreux fails dans lesquels des im-
pulsions sexuelles normales avaient eu comme point de départ
trés positif Paccomplissement d'acles inspivés ou conseillés par
uninitiateur coupable. La premitre sensation éprouvie avail éLé
enregistrée parla mémoireavee une lelle inlensilé que le souve-
nir de l'iniliation se représentait dans toutes les circonslances ot
l'individu se trouvail sous Uinfluence d'un désir sexuel. Les ha-
bitudes sexuelles se trouvaient done en dépendance élroite avee
le fail inilial el le réflexe génital n'élait rvéveillé que par des
idées se rapportant i ce fait.

L'explicalion de ces états mentaux se trouvent dans la sugges-
Libilité souventexcessive qui caraclérise les adolescents. On peul
admetire que les actes commis P'avaient Gté dans un état d'al-
tente affective, réalisanl un véritable élat d’hypnose de monoi-
déisme ou toul au moins d'expeclante attention. Dans tous les cas,
les idées inlroduiles par l'iniliateur se comportaient comme des
suggestions faites sur un sujel teés hypnotisable. De la tenacité
el la fixité des premieres impressions normales ou anormales de
lavie sexuelle. Les succés frappants, observés dans le {raitement
des impulsions sexuelles anormales (inversion el perversion se-
xuelles, fétichisme, onanisme,efe.), par la suggestion hypnolique
indiquent que le point de départ de ces impulsions réside bien
plus dans une mauvaise initiation a la vie sexuelle que dans un
élab de dégénérescence,

Perversion seanwelle guérie par Uhypnotisme.

M. Lrovp Tuckey (de Londres) rapporte l'observation d'un
homme, plusieurs fois condamné pour attentat a la pudeur sur
des pelites filles. (el homme a conscience de lindignité de ses
acles; mais ilne peul résister & son impulsion eriminelle.Au bout
deétriuis mois de suggestion hypnolique, il est complétement
guéri,
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La grimace.

M. Maurice Brocu. — Il est fréquent de voir les malades gri-
macer & l'oceasion de leurs douleurs; or ce réflexe a lieu (ris
souvenl du coté opposé au sitge de la douleur ; ¢'est un argumenl
clinique en faveur de l'entrecroisement des [ibres sensitives el
deleur connexion ¢froile avee les [ihres motrices dans le mémg
hémisphere.

Le trac par asynergie des images mentales,

M. Paul Farez. — 1l faut distinguer trois formes de trae :

1e La forme ordinaire, commune, banale, presque normale
quand elle est peu intense, maladive seulement quand elle de-
vienl excessive ; c'esl le trac essentiel, primitif ; il survient d'em-
blée dans des circonslances données & Llitre de phénomeéne émo-
tionnel, dont les paroxysmes saccompagnent de désharmonie
fonctionnelle, de déséquilibre mental, avee angoisse, Lroubles va-
somofeurs ou secréloives, incapacité [onclionnelle, perte de
mémoire, ele...

20 Le (rac résullant de la diathése de serupule : par exem-
pleun virtuose, inquiet, douteur, se demande s'il sait son mor-
ceau, s'il naura pas d’absence de mémoire ; s'il ne fera pas de
faussenole, efe.. En présence du public, il est distrail, dispersé,
incapable de concenlrer sa penscée ; esclave de sesidées parasiles
et de ses préoccupations mentales, il en arrive & jouer, devant
un auditoire, mal ou heaucoup moins bien que dans la solitude :
toujours inférieur a lui-méme devant le public, il en arrive i re-
doutler précisémentl de paraitre en public, et le trac esl ainsi
conslitué, conséculivement, dcelle ramination mentale maladive ;
au moment de laudition, le trac se manifesle avec loul le cor-
Lége de troubles énoneés ci-dessus ; dans linlervalle des audi-
tions, il devienl une phobie tyrannique ebrevel la forme de I'ob-
session chez les dégénérés,

Jo Une froisicme forme (que les aufeurs dilférencient mal
des précédentes el qui en est pourtant bien distinete) est aussi
secondaire, non plus & un état mental spécial, mais a une asy-
nergie fonclionnelle (congénifale ou acquise) des diverses images
mentales. Chez un homme normal, moyen, bien équilibré, les
images visuelles, auditives, articulaloires, graphiques, se rempla-
cenlindislinclement & volonlé, suivant les besoins, el penventse
manifester,; & tout moment, avec une intensité psychologique
sensiblement égale. Au conlraire, el peintre usera supérieure-
ment des images visuelles, mais sera fermé aux images auditives,
el lel musicien inversemenf. Dans la pralique couranle, on ren-
contre fréquemment 1'exacerbation ou I'obnubilation de certaines
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de ces images au délviment ou au profit de (elles aulres. Celle
asynergie vend parfois la vie difficile et morose.

Exesere @ Un lyeéen, teds travailleur, sait parfaitenment sa le-
con quand il I'a éerite de sa main, ou quand son oreille I'a en-
lendu répéler un certain nombre de fuvis ; en classe, il esl incapa-
Blede la véciter i haute voix ; il a de manvaises noles el eslcon-
sidéré comme paresseux ; c'esk un graphique auditil qui n'a pas
l'usage facile el prompl desimages arliculaloires. Aulre exemple,
un prétre rédige par éevit le sermon du dimanche suivant : il 'ap-
prend avee les yeux;pour se prouver qu'il le sait, il I'éeriten en-
lier, de mémoire, brés stirement ; une fois en chaive,il hredouille
el ¢écoute maladroitement son discours ; c’est un graphique vi-
snel qui ne sail pas manier les images arliculatoires avee virtuo-
silét, Dans ces cas el dansheaucoup d’autres de ce genre, l'inapli-
fude fonectionnelle fail redouter apparition en public, el le trac
angmente encore U'inaptilude fonelionnelle.

t:es malades se senlenl inférieurs, incomplels, amoindris, dé-
plovent leur déchéance ; ils deviennenl vite des découragés, des
[ristes, el pour peuque le terrain s’y préte, des ohsédés,

Dans les deux premiéres [ormes de trac, dans la premiére sur-
toul, 'hypnolisme, avec suggeslion impéralive, donne d’écla-
lanls el de rapides succes. Dans celle troisieme forme, c'est par
dducation ou une réd¢ducation méthodique el minutieuse qu'on
parviendra & véveiller ou & exaller les groupes d'images demeu-
vés i l'élal radimenlaive el pour ainsi dire inculte. Le meilleur
procédé est d'imposer en Loule circonstance. a litre d’exercice et
d’entrainement, le fonelionnement simultané, synergique, des
divers groupes dimages, de manitre que celles-ci s’associent
forlement et puissent par la suile se susciler 'une Pautre el se
remplacer aisémentl. L'hypnotisme devienl un précieux auxiliai-
re dans celle weuvre d'éducation psychologique. Comme c'est
Vinaptitude fonetionnelle quia fait appel au (rac, une fois que
Faplitude fonctionnelle sera acquise ou recouvréele trac disparai-
tra de lui-méme ou bien,s'il subsiste & 'étal d’habitude morbide,
Phypholisme aura tot f2it de le déloger,

Autres communications ;

e Jules Voisy. — Phobie alimentaire dalant de cing ans,
[raitée avee suceds par la suggestion hypnotique.

Dr Paul Magymv, — Le terrain dans les expériences d’hypno-
lisme, — Dr Devws (de Hanovre). — Action de la suggestion sur
la menstiuation.

Dr Gueson, — Psychologie du dressage ; I'exploilation des ré-
{lexes pour dominer l'adyersaire.

MM. Lepinay et Grorrer, — L'hypnotisme chez les animaux.
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M. Caustier. — La méthode socratique dans I'éducation seien.
tifique. — M. Demoncuy. — La conscience du sommeil.

Dr Lux, — Médecin major de tre classe. La suggeslion de 1'uni-
forme el des insignes militaires.

Dr BeritLon.— Pédagogie clinique ; 'éducation de la peur el le
Lrailement psychologique de la pusillanimilé.

M. Félix Recamey, — La legon psychologique et morale du Ja-
pon,
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VI. — Rapport médical swy Uasile d'aliénés de Sainl-Yon
(Seine-Inférieure), pour lannée 1904; parM. le Dr A, Giraup, mi-
decin-directeur, avec la collaboration de MM. les Dr* Pocuoxn el
BruneT, médecins adjoinls,

Population de l'asile au 1e janvier 1904 : 1310 femmes. Admis
sions 216, dont 8 pour folie alcoolique, 21 pour idiotie el imbicil-
lité. Le nombre des admissions a été {rés élevé en mai, juin el
juillet. Sorties 98, donl. 32 par guérison, 44 par amélioralion.
Déces 139, donb 6 par tuberculose: pulmonaire : ce sont les deux
derniers mois de 'année qui onl donné le [olal le plus élevé (17
el 18). — Population au 31 décembre, 1289,

« L'hérédité similaire, écrit M. Giraud, a élé relrouvée plusieurs
fois, notamment dans les cas d'imbécillité. Troisimbéeiles élaient
filles d'une mére imbéeile ; une qualriéme avail pour cousines
germaines, palernelle el malernelle, deux imbéciles. Deux dé-
mentes séniles avaienl également des parents ayant présenté des
troubles mentaux dans leur vieillesse. Enflin la tanle malernelle
d'une épileplique étail aussi épileptique. » Comme cause occa-
sionnelle, 'alcoolisme est invoqué dans 26 cas.

« La syphilis a été relevée seulemenl cing fois sur les 17 para-
Iyliques générales enlrées & Sainl-Yon en 1904, 1l est & remar-
quer que sur, ces 5 syphililiques, 3 élaient pensionnaires el onl
été d'ailleurs les seules paralyliques admises au pensionnal dans
le cours de l'an dernier. 1l est done trés probable que, si les ren-
seignemenls avaienl pu étre aussi précis pour les paralyliques
indigenles qu'ils l'ont été pour les 3 paralytiques pensionnaires,
la syphilis aurail éLé retrouvée bien plus fréquemment dans les
antécédents pathologiques. Ajontons que chez ces 3 paralyliques,
pour lesquelles nous avons eu des renseignemenls cerlains, les
premieres manifestalions de la paralysie généralese sont produi-
tes respectivement 12, |1 et 8 ans aprés Uinfection syphilitique.
11 est enfin inléressant de noler que celle derniére, chez laquelle
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le développement de la maladie a été plus précoce, présentait
une hérédité nerveuse assez chargée. »

Les congés d'essai, comme les années précédentes, onl donné
des résullals tris satisfaisants. Ils sonl accordés par le Préfet sur
la demande du direcleur a des maladesen voie d’amélioralion,
fin 1904, 160 malades ont bénéficié des congés d’essai.

« La Société de patronage pour les aliénds a continué de veniren
aide aux nécessiteux sorlant des asiles pendant Uannée 104, —
En ce qui concerne l'asile Sainl-Yon : Qualre femmes onl
recu simultanémenl un secours en argent el un secours en na-
ture. Douze femmes ont recu un secours en argent. Trois fem-
mes onl éLé assistées par un secours en nature. La Sociélé a dis-
{ribué aux femmes assislées 407 francs en argenl, el donné 72
objets de véture. La Sociélé de patronage pour les aliénés sorlant
des asiles de Quatre-Mares el Saint-Yon possédail, au 31 décem-
bre 1904 ¢

Un lilre de renle de 432francs a 3 %...
Un livrel de Caisse d'épargne de....... o ASTL e, T2
Fonds e eaisse; o pr. 101 i v i G st blem 612 39

« Le vestigive de la Sociélé de palronage complail pour la sec-
tion des femmes 411 objels de véture ou en lingerie »

Rappelons que cetle Sociélé esl due surtout a M. le Dr Giraud
qui a loujours fail une aclive propagande en faveur de celle assis-
lance aux aliénés sortant des asiles. (Yesl & lui, aussi, que I'on
doil la eréalion de I'Ecole de St-Yon pourle frailement médico-
pédagogique des pelites filles idiotes el épilepliques sur laquelle
il donne les renseignements suivanls :

I.'Ecole ouverle en [891 pour les enfants placés & l'asile conli-
nue de fonctionner régulitrement. Deux institulrices y sonl alla-
chées, Linstitutrice chargée de la divection de I'école nous a
remis le rapport suivant : :

«Du [er janvier au 31 décembre 1904, 'école a été suivie par 33
éléves. Dans le couranl de I'année, 2 l'onl quillée pour élre
lransférées dans un autre quartier.

« A ce jour, sbnl présentes 31 éleves, réparties en deux groupes :
I8 en premiére classe, 13 en deuxiéme classe. Sur les 31 éldves,
12 savenl live,écrive, compter, dessiner, ele., el sont susceplibles
de progresser ; Fune d’elles pourra subirles épreuves du certifical
d’études en 1905 et plusieurs sont en bonne voie pour 1406, 11y a
12 enfants au-desseus de 10 ans;lune est sourde-muclle : la
plupart sont (vés arviérées et se développent trés lentement. 7au-
tres ne parlent pas, sont giteuses, inlirmes ou épilepliques, ces
dernitres ne viennent & 'école que l'aprés-midi.

« Celle année, toules les enfanls onl é(é réunies en premitre
classe chaque aprés-midi et sous la divection des deux maitresses
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sesont occupées de travaux manuels ; la plupart peuvent s’y li-
vrer el c'est l'enseignemenl qui donne les meilleurs résullals
d’ensemble. Le (ravail manuel est enlrecoupé de chants, de réci-
lations, de causeries. Seules quelques peliles infirmes son! inoc-
cupées. — Saint-Yon, le 31 décembre 1904. — L'Institutrice-Di-
rectrice, signé E. Devaux, »

« Comme on le voil par ce comple-rendu, I'école conlinue de
fonctionner régulicrement. Deux fois par semaine, les élives
valides regoivent une lecon de gymnastique d’un professeur spé-
cial, elees legons de gymnastique contribuent au développement
physique des enfants. On n’a jamais perdu de vue que les élives
de I'école Saint-Yon sont loules des enfanls placées comme ina-
lades i Tasile ; a 1'école comme en dehors de 'éeole, elles reslent
sous la surveillance médicale. Les enfants sonl vues comme les
aulres malades. el suivant que I'heure de la classeou de la gym-
nastique coincide avec heure de la visite médicale, il v a visile

i la classe ou i la gymnaslique. » B.
VII. — Rapport sur le sercice des aliénés die département de la

Seine pendant Uannde 1903,

Le rapporl sur le service des aliénés de In Seine pour 1901 est,
comme chaque année, une ceuvre considérable, qui fait honneur
au Département, ot les renseignements slatistiques et médicauy
abondent.

Le nombre des malades (raités pendanl I'année, lanl dans les
asiles de la Seine que dans ceux de la province, s'éléve au chil-
fre énorme de 18,323,

Le chiffre des admissions esl de 4.269, celui des sorlies de
2.218 et celui des décos de 1,741.

Remarquons que sur les 4.269 admissions, le nombre des
alcooliques est de 520 el celui des paralyliques généraux de 514,
Ces deux formes menlales forment le plus forl conflingent (plus
du quart). Nos asiles de province sont bien différents sous ce rap-
porl. L'alcoolisme y sévil, il est vrai, avec une proporlion ézale-
menl trés élevée, mais la paralysie générale y est relativement
infime, au moins dans les populalions rurales,

Les aliénés hospilalisés pav la Seine viennent d'origines lris
diverses. Sur les 7.297 malades présents au 31 décembre 1903,
3,340, c'est-a-dire la moilié environ, sont nés dans la Seine. 284
sonl élrangers, 252 viennenl de I'Alsace-Lorraine el 3.351 de la
province.

Les départemenls qui fournissentle plus forl conlingent sont
la Seine-et-Oise, 186, I'Yonne 105, le Nord 99, la Nidyre 95 ; ceux
quien fournissent le moins son(: les Basses-Alpes, les Alpes-Ma-
ritimes et les Pyrénées-Orientales 2.

Les dépenses nécessilées par ce service importan( se sont éle-
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vies pour 1903 & 10.047.000 fr, ; elles n'élaient en 1902 que de
0.650.000 fr. soit 397.000 fr. d'augmentalion. Le prix de vevient
de la journée d'enlrelien dans les asiles de la Seine est de 2 fr.58
contre 2 fr. 51 en 1902. Dans les asiles déparlementaux, la jour-
née s'éleve seulement & une moyenne de 1 fr. 20. On comprend
ainsi combien la Seine a inlérél denvoyer ses aliénés en province,
mais on peut s’élonner d'une telle différence de prix (du simple
au double). 5

La plus grande parlie du rapport conlienl les rapports indivi-
duels des dilférents chefs de service. La plupart se conlenlent de
donner des renseignementls stalisliques avec quelques observa-
tions. A la lecture de ces fableaux, on se rend comple combien
l'absence d'une classilicalion mélhodique vient rendre obscure
la psychiatrie. Chacun adopte une doclrine médicale au grand dé-
{rimenl de nos connaissances.

Parmi ces rapporls, qualre mérilent une menticn spéciale
ceux de MM. Marie, Colin, Picqué el Bourneville. Le (ravail de
M. Marie concerne la convalescence des aliénés el préconise lor-
canisation, dans les asiles, de quartiers ile convalescenee,Ce quar-
tier serail le quartier actuel, moins les serruresel l'uniforme.Les
malades v enlreraient et en sorliraient en toule liberié ; toul de-
vray respirer la vie familiale.

L'hospitalisalion des aliénés difficiles dans une seclion spé-
ciale, a Villejuif, a permis a' M. Collin de reprendre cette question
ayer le talent el la compétence qu'on lui connait. Quoi de plus
scandaleux, en effet, que la composilion d'un de nos quartiers d'a-
gités acluels,olt se renconlrent péle-mele,s'agitant les uns les au-
tres,sebatlanl ou souflrant moralement,les malades inconscients
turbulents, malpropres el déchireurs, mais inollensifs, les agilés
véritables, les vicieux, les criminels et en général lous les déli-
rants calmes, mais dangereux,donl on redoule les évasions el les
réaclions violentes.

Lauteur monlre que les aliénés vicieux doivent élre l'ohjet
d'une organisation spéciale, aussi bien que les aliénés criminels.
(e sonl deux calégories de malades enlierement dislincls, Les
criminels onl commis des crimes, assassinals, incendies, viols.
Les vicieux ont commis des délils, souvenl aussin'ontrien fait de
répréhensible, mais sonl simplement insupportables dans les asi-
les ordinaires, 1ls volent, maltrailent les malades tranquilles et
exploilent d'une fagon éhontée la charité des déparlements. La
justice ne veul plus les connailre et la Préfecture de police s'en
débarrasse en provoquant leur internement. Nos asiles acluels,
avee le systeme de la plus grande liberlé qui a été introduil de
fagon si légilime dans ces dernitres anndes, ne sont pas aména-
gés pour les recevoir. 3

Le rapport de M. Picqué prouve que le chirurgien a un role

ARcHIVES, 2° série, 1005, L XX. 10
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important & remplic dans nos asiles, 543 malades ont éLé exami-
nées. Il a 616 pratiqué 100 opéralions asepliques, donl 4 appendi-
ciles, 6 fibromes utérins, 2 kysles de I'ovaire et 155 opéralions
sepliques.

M. Bourneville a fourni une étude des plus inléressonles e
des plus compleles sur son service de Bictlre el de la fondalion
Vallée. Les remarquablesrésultalsoblenus mérilent que nous rela-
lions & grands trails lesprocédés employés. L'idiot complet, incu-
vable, peut étre amélioré, a fortiori ceux quisont moins alleinls,

La premitre partie du traitement médico-pédagogique consisle
a donner des forces aux membres du jeune malade (balancoire,
tremplin, massage, saul), & lui enseigner a se tenir debout (har-
res paralléles), & marcher (chaviol); et & lui apprendre & devenie
propre par le placemenl surle sicge & heures fixes, La seconde
parlie consisle & éveiller attention de Venfant, & édugquer ses
sens, en premier lieu le toucher (mains); puis la vue, (Vest alors
quion essaie, méme l'enfanl ne parlant pas, a lui faire disigner
les différentes parties du corps, de la véture, des objels du ré-
fecloire, les personnes, les animaux, ele. On 'exerce en méme
Lemps & reconnaitre les mots imprimds corvespondant i la disi-
gnalion de Pobjet. Pour donner aux idiols la notion du nombre,
onmel & profit leur aptilude spéciale & percevoir un bruit.

Indépendamment des enfants idiols invalides ou valides, lo ser-
vice conlienl une aulre seclion d'enfanls propres el valides, im-
béciles, arrviérés, inslables, pervers, épilepliqueset hystériques
ou non, A ceux-la, le lraitement médico-pédagogique est égale-
ment appliqué, mais sur des bases moins radimentairves. L'ins-
truclion générale, U'enseignement de la musique el du dessin, la
mulliplication des lecons de choses, s'unissent au lraitement mo-
ral pour forlifier les inlelligences el modilier les cavactéres. Une
hygiéne parfaite et un enseignement professionnel, qui a fail ses
preuves, complétent 'aeuvre que M. Bourneville a su mener i bien.
428 enfants ont profilé en 1903 de cette médicalion scienlifique.

La fondation Vallée est destinde aux filles el comprend deux
groupes principaux : l° les enfanls idiotes el galeuses, valides ou
non ; 29 les enfants propres el, dans les deux groupes, des épilep-
Liqques. Le fonclionnement parfail el trés économique de cel éla-
blissement peut servir de modéle aux administrations déparle-
mentalesqui voudraient construive des asiles-deoles.  R. Leroy,

VIIl. — Compte moral et administratif de Uasile départemental de
Bonneval (Eure-el-Loir), pour 1903 ; parle Dr Dericq, mide-
cin en chel, directeur.

Pendanl loule P'année 1003, U'état sanitaive a été absolument
salisfaisant, Aucune épidémie n'a sévi dans Uasile. Il n’y a pascu
de fievre typhoide. — Ni suicides, ni évasions,
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[anndée, commencée avee 585 malades, s'est lerminée avee 5!
Le nombre des admissions a élé de 97, donl 10 hommes et 7 fem-
mes aleooliques 3 42 déces, dont8 impulables & la  tuberculose.
o Je n'ai pas désarmé, contre cetle maladie, éeril M. Derieq, et je
m'efforce toujours d’'entraverla contagion : lavagesaucrésyl, la-
vaees du sol el trempage au lait de chaux récemment prépare,
¢honillantement des linges, ele., tous ees moyens sonl constam-
menl mis en @uvre.

« Le nombre des sorvlies a ¢léde 41, soit 22 hommes el 19 fem-
mes. Sur iniltiative préfectorale, des sorties d'essai, avee période
mensuelle renouvelable, onl 61¢ accordées, Deux malades en ont
profité et sont restées définitivement dans leur famille. Les pa-
renls n'apprécient pas encore combieén ces congés sonl bienfai-
suisants. 1ls eraignent les responsabililés. Je mels tous mes soins
i les convainere el & les persuader que ¢'est Uintérél de ceux qui
soulfrent el le leur propre quiest en jeu.

Parmi les maladies incidenles, signalons (rois cas d'othémalo-
me des oreilles; aceidents qui deviennenl de plus en plus rares
dans les asiles,

IX. — Les méthodes de rééducation en thérapeutique (rédducation
psylique motrice, sensorielle et organigue) ; par le Dt ConTET,
(Vigol, éditeur, 1405.)

Iin neuropathologie, de méme que dans le res(e de la méde-
cine, le symplome morbide apparait comme unesimple perver-
sion de phénoménes normaux. Pluldol que de luller contre ces
phénomenes pervertis, il vaut mieux essayer, dit l'auleur, de les
harmoniser, de les régulariser, d'en faire la rééducalion.

éducation, en soi, se caraclérise dans lasphire molrice par la
créalion d'un méeanisme aulomalique, c¢'esl-d-dire par le pas-
sage successif d'une série d’impressions du domaine conscient
dans celni de linconscient ; le langage, la marche, en sont des
exemples. Or 'automalisme, lerme final de I'éducation, peul étre
ou hien dévié et faussé secondairement ou bien troublé dans son
développement méme. Le bulde la rééducation est de ramener
le fonetionnement aulomatique & la normale quand il est irrégu-
lier, ou de développer le jeu des fonctions organiques ou psychi-
ques quand il esl insuffisant comme chez lidiot.

La 1r= méthode de rééducation, la rééducation psyehique, s'a-
dresse au groupement nosologique désigné sous le nom de psy-
chasthénie (hystérie, neurasthénie, hypochondrie). Aprés une
élude détaillée des dillérenls accidents de Ihystérie, I'auteur
arrive & caraclériser celle névrose par la formule suivante : une
impossibilité de percevoir simultanément et complétement des

impressions multiples, de les grouper, de les rallacher les unes
aux aulres,
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Il conslale ensnile chez le neurasthénique el 'hypochondria-
que l'exislence d’impressions subconscientes qui modifient son
aclivité et lui donnenl une sensation d'impuissance. « L'hysléri-
que se comporle comme un ouvrier quiaurail oublié son oulil el
le neurasthénique commeun lravailleur quin’aurail aucune con-
fiance en la solidilé du sien. »

D’apres ces donndes, le role du Lhérapeule dans la psychasthi-
nie doit consisler & s'adresser direclementid Uintellect du malade
par des enlretiens avec celui-ci. Il faul rejeter absolument |'u-
sage des subslances empruntées & la matitre médicale, car leurs
elfets sonl incerlains el les malades en onl souvent usé el abusé,
Comme adjuvanls uliles au lrailement psychique, le médecin
doil se borner & I'emploi des douches, bains, massages, aux pra-
iques de suggeslion, conseiller les distractions, I'isolement, le
repos, la suralimentation. Dans les cas légers, cesont les enlre-
tiens psychothérapiques, qui constilueronla peuprés i eux seuls
toule la thérapeutique : il s'agiva de créer chez le malade ef au-
lour de lui une atmosphere de conviclion de guérison. Dans les
cas plus graves, le malade sera mainlenu au lit dans isolement
le plusabsolu, il ne verva que son médecin el les personnes de
son service ; la vigueur de ces praliques sera progressivement
allénude. Aupoinl de vue purement psychothérapique, voici les
préceples généraux quon ne devea pas perdre de vue : 12l faul
s'altacher & inspirer la confiance el non pas upesoumission pas-
sive ; 20 rvestiluer a la précision du moi toule sa rigueur, loul en
évilant chez le malade les violentes incilalions & vowloir; 3¢ il
faudra savoir & la fois exciler, ménager et développer l'allen-
tion. ;

Liauleur envisage ensuile, dans une deuxiéme partie, la réédu-
cation molrice, d'abord dans les troubles de la coordination (ata-
xie). La méthode consisle & employer une série de manceuvres
précises pour lutler contre Uincoordination des membres infé-
rieurs et du frone, des membres supérieurs, el de cerlains mus-
cles el appareils spéciaux. Onaura soin de ne changer d’exerci-
cice pour passer & un aulre que lorsaue le précédenl aura pu
élre accompli au commandemenlsans hésilation el avec une cor-
reclion suflisante.

Dans les parvalysies, quoique la conlractililé musculaive soil
amoindrie, la psychothérapic est indiguée pour mellre en jeu
des suppléances nalurelles el pallier les (roubles fonctionnels,
el aussi pour lutter conlre I'amnésie el méme laboulie molrice,
si fréquentes dans ces maladies.

Passant & la rééducalion dans le trailement des tics (allec-
tion qui consiste dans un trouble portant & la fois sur le sysléme
moteur el sur I'élal mental), lauteur conseille d’amener le sujel,
parun entrainement méthodique, non seulement & perdre une
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mauvaise habilude, mais encore & prendre celle d'en éviler et
d'en corriger d'autres. On yarrive par la discipline des mouve-
menls respiraloives (Pilres), par 'immobilisalion des mouvements
(Brissaud].

* La rééducalion dans les troubles du langage s’advesse & apha-
sie, la surdi-mulité, le hégaiement. Dans I'aphasie, il faudra se-
couer la lorpeur des cenlres sidérés en entrainanl méthodique-
ment le malade & veproduire les arliculations des sons qu'une
aulre personne émel devanl lui. Chez le sourd-muel, il faut s'al-
tacher a perfeclionner la facullé d'allention el en oulre i déve-
lopper une aclivilé compensalvice dans les sens qui doivenl
élre utilisés pour Pacquisilion des images de la parole (vue el
toucher). Dans le bégaiement, il faul habituer le malade & faire
succéder d'une facon rylhmdée des inspiralions el des expirvalions
lentes el profondes.

L'auteur passe ensuile en revue la rééducalion sensorielle ;
celle du tacl (procédé de la sommation du Dr Egger), celle du
sens musculaire, celle de la vue (surtoul dans la nyctalopie,
I'héméralopie; la dyschromalopsie), celle de T'ouie (parle pro-
cedé du miroir), enlin celle du goul el de 'odorat.

Dans la rééducalion organique, daprés l'auleur, la volonlé
peul jusqu'a un certain point inlerveniv dans 'exécution de quel-
ques-unes de ces fonclions el les modilier de facon plus ou moins
durable : il s'agit done d'éduquer la volonté. Pour les (roubles
de l'appareil respiraloire, il Taul réapprendre au malade le fone-
fionnement d'un mécanisme normal qu'il n'exercail plus
d'une facon suflisante. La rééducalion de Pappareil circulatoive,
drigée en mélhode par Lagrange el OErlel, consiste dans la dimi-
nulion de I'émolivilé cardiaque, la stimulation de sa paresse par
des exercices aclifs, la régularisation du rythme du ceeur par la
respivalion lente et profonde, et celle de la circulalion périphéri-
que par les mouvemenls passifs des membres, le massage. Les
troubles des fonclions d'émonclion ne peuvent faire appel & la
ré¢ducalion que dans le (railement desincontinences et rétentions
des malitres exerémentilielles. Les régles sévires de Uhygitne et
I'habitude de se présenter 4 la garde-robe & heurelixe comballent
la conslipalion. Le controle vigilanl de la volonlé sera d'un grand
secours pourla guérison de Uinconlinence essentielle d'urine.

Dans une dernitre parlie, Pauleur expose la rééducalion dans
l'idiotie. Leprogramme général dela méthode & suivre se résume,
selon la (rés exacle el teés compldte formule de Bourneville :
wConduire un enfant incapable de marcher el de se servir de ses
mains, giteux, dépourvud’attention el ne sachant pas parler, de
I'éducation dusystéme musculaive & celle du systéme nevveux et
des sens, de celle des sens aux notions, des nolionsaux idées, des
idées & la moralilé.
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Présenté sous une forme simple, précise, et de leclure aisce,
P'ouvrage du Dr Contel rendra des services aux étudiants, en vul-
garisant parmi eux une question peu connue; el il sera ulile,
aussi, par sadocumentation hibliographique, a ceux qui voudraien|
approfondir une question spéciale, R. Lerov,

CORRESPONDANCE

Personnel médical des asiles d’aliénés,

Monsieur et (ris honoré Maitre,

Arrivé récemment dang le département de 1'lstre comme mi-
decin en chef, je n'ai pas été peu surpris d'apprendre que je de-
vais trailer sewl, sans médecin-adjoint avec 2 infernes, 1,230 ma-
lades environ el cela malgré les demandes réilérées du Minis-
tere de Ulntérieur, des Inspecteurs généraux el de mon pride-
cesseur, le D* Bonnet, qui trouvaient ce chiflre de malades exces-
sif pour un seul médecin.

Etonné de ce fait anormal, donl aucun asile francais, aussi
pauvre soil-il, ne pmwmiL cerlainement donner d’exemple, ja

résolu de {ll‘ﬂ'lfl.ntlt'l a nouveau un mdédecin-adjoint pour me se-

conder dans ma ldche el faisant un rapport sur la nécessilé qu'il
y avait & eréer le poste, je donnaitous les arguments suseeplibles
de convainere le Conseil général.

Celui-ci a Lnu-trcmr[m.lm.nt refusé en allngmnl que mon pri-
décesseur avail fait marcher jusqu'a présent le service médical
sans médeein-adjoint alors qu'il n'a cessé d’en demander un pen-
dant son séjour ici el qu'au surplus, le médecin-suppléanl me
secondail dans ma Liche, ce qui esl radicalemenl inexacl, le
médecin suppléant, comme son nom lindique, me rempla-
cant seulement en cas d'absence ou d’empéchement.

La question en esl la. 1l est dur cependant de se voir refuser
des choses raisonnables el plus dur encove de voir 'impuissance
du ministére & imposer aux Conseils généraux des modilications
ou des réformes utiles an bien des aliénés. Acluellement, les mé-
decins des asiles sont livrés pieds el poings lids aux Assemblies
départemenlales toujours souveraines el qui peuvent, souvenlau
mépris des réglements, leur imposer leur volonté sans que I'Elat
puisse inferveniv jamais. A quoi bon dés lors un Conseil supérieur
de I'Assistance publique ? Celui-ci délibdre longuement sur des
questions essentielles ; il fail des veux, mais ils ne sont pas, la
plupart du femps, mis en application. Dernitrement, il a décidé
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que le chiffre de 400 malades éfait bien sulfisant pour un médecin
traitant, et moi j'en ai plus du teiple ! ! ! Que dirvail le Dr Des-
warle a celle nouvelle, lui qui se plaint de Uinsuffisance du per-
sonnel médical de asile de Bailleul ot cependant,pour 1400 ma-
lades, il y a un médecin en chefl et deux médecins-adjoinls ?L'an
dernier, au sujet de la prophylaxie de la tuberculose, une circu-
laire émanant du Ministére a été adressée & Lous les asiles. (Juel
a élé son sorl ? Je I'ignore pour la plupart des asiles, mais je sais
fort bien que dans ceux de I'lsére et du Morbihan, cette circu-
laire est vestée & Uélal de lettre morle,

Toul eela el bien d’autres choses dans le méme genre sont pro-
fondément décourageantes pour les médecins d'asiles qui ne de-
mandent, cerles, pas mieux que d’éfre agréables au Minislére,
mais qui en réalilé se heurfent souvent au mauvais vouloir des
(lonseils généraux

EL si encore,aprés une existence laborieusement remplie el des
dehoires sans nombre, le médecin d'asile élail sar d'avoir,comme
les anlres fonclionnaives, une retraite | Mais la Loul n'esl qu'in-
cerlitude, ainsi que je I'ai démontré dans un rapporl envoyé au
Minislere & la suite du Congres de médecine menlale de Pau el
que je Liens & volre disposition soil pour volre ¢dificalion per-
sonnelle, soil pour l'insérer dans les Arechives de Neurologie. Sur
celte question des retraites, le Dr Deswarte a [ail enlendre avee
juste raison ses doléances et il a cité quelques exemples démon-
rant la précarité de notre refraite, Mais que sont les fails cilés
par lui & coté d'un plus Lypique que je pourrais indiquerici? Dans
un département, le maximum de nobve retraile estde 700 [, !!!
comme celle d’'un canfonnier ou d'un facteur !'!!

Vous voudrez bien excuser ma longue letlre, Mais la sollici-
tude constante que vous n'avez jamais cess¢ de montrer aux mdé-
decins 'asiles m’enhardit & vous exposer mes doléances ou plu-
Lol nos justes doléances au sujel de cerlains faitsrvegrettables dont
la persistance pourrait peul-élre amener un jour la pénurie de
candidats au coneours des asiles dans lesquels on ne trouve ni
appui ni séeurité pour ses vieux jours,

Venillez agréer, Monsieur et tedés honoré Mailre, T'assurance de
man respectueux dévouement. Dr DusourniEy.

I -8, — Je viens de live un article forl intéressan( de M. le
D Duhuisson, de Sainle-Anne, au sujet de 'insuffisance du per-

sonnel surveillant de son asile. Je penseg vous envoyer sur le

méme sujel un article velatif & asilede Saint-Robert ot unesee-
Lion,composée en grande parlie d'assassins, de pédérastes, de vo-
lenrs, I'incendiaires elde cambrioleurs et complant 112 malades
' que 4 gardiens el encore pas Loujours ! Le resfe des quartiers,
surlout du eoté des hommes, est i l'avenant,

-
Sy
¥l g

P’



e Pl L e b S

52

CORRESPONDANCE.

Personnel secondaire des asiles,

Mon cher confrire,

Vous avez mille fois raison d'entreprendre une campagne éner-
gique conlre U'insuffisance lwnentable des infirmiers de jowr dans
les asiles de la Seine. En province, c'est encore pire, mais hor-
nons nos efforls & ce qui nous concerne.

Il est indispensable de convainere I'Administration et le Con-
seil général dela Seine dela nécessilé absolue de se conformer
au vole, & Grenoble, du Congrés des Aliénistes et des Newrologistes
de langue frangaise, carce vole, loin d'¢lre exagéré, représentle un
minimum. Le Congrés a déeidé, el ila eu raison, qu'il ne fallail
faive enlrer en ligne de comple ni le surveillant en chef quia la
responsabilité de loul et est obligéde circuler parlout, ni les bai-
gneurs qui onlun service spécial en dehors du quarlier el n'onl
afTaire chague jour qu'aux aliénés qu'ils baignent, ni les chels
de quarlier, qui ont la tache de loul surveiller dans leur seclion
el ne peuvenl douner des soins particuliers el enfin les veilleurs,
qui dorment tout le jour,

Le Congres, ces déductlions opérées, a demandé que le méde-
cin eut a sa disposition 1 infirmier de jour par 10 malades el frac-
tions de 10 supérieures & 5 qu'il utilisera selon les besoins du ser-
vice, Il a demandé, en oulre, cequi esl (ris juste, que le chiflre
pris en considéralion soit bien le nombre véel des malades pré-

-sents ef non celui porté aubudget.

L'administration prélend que nous avons | infirmier par 10
malades, mais dans son caleul figure toul le monde, méme les
veilleurs. Dans ces condifions, elle aurait pu englober aussi lous
les chefs d'aleliers el les jardiniers.

En réalilé, j'ai eu, celle année, 363 maladesprésents el le nom-
bre invariable, quelle que soil la populalion, de mes infirmiers
de jourest 25 ; il m'en adone manqué 1l. Grace & un lransfert
barbare auloin, jen'ai plus que 316 malades aujourd’hui, mais
c’est encore 7 qui manquent. Aussi jusqu'a ce jour m'a-l-il été
impossible d'appliquer le lrailement par Ialitement el cesl
tris regrettable.

Le service de veille, par conlre, laisse beaucoup moins & désiver
Jaiun veilleur par quartier, soit 6 plus un chef-veilleur. I'estime
que c'est trés suffisant, sauf & l'inficmerie ot deux veilleurs se-
raient nécessaires, car il y a des potions & administrer durant la
nuit & des heures fixes, des faibles par maladie incidente qu'il
faulaider a se lever pour salisfaire leurs besoins naturels. En ou-
tre, je mels a l'infirmerie les mélancoliques avec tendance o se
tuer et je les couche en dortoir, car lous les suicides que j'ai vus
depuis {rente ans quej'exerce ont éLé effectués dans des chambres
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disolement. Ces malades exigenl done de la part du veilleur de
l'infirmeric une surveillance conlinue et il n'est gutre possible &
un seul de suflire & loul cela.

Il est d’autant plus indispensable que I'Administration el le Con-
seil général se conlorment aux décisions du Congres de Greno-
bleque, comme le signale avee raison M. Dubuisson (1),le service
n'asl jamais au complel par suite des sorlies réglemenlaires, des
¢ongés annuels bien mérilés, des cas de maladie, ele. Nous comp-
tons beaucoup sur vous, mon cher confrére, pour réussir, i

Mes hommagesdévoués. Maranvox de MoNTYEL,

Personnel secondaire des asiles.

Monsieur et trés honoré Mailve,

Voici les renseignements que javais promis de vous envoyer
dans une de mes dernitres lettres au sujel du personnel desur-
veillance de l'asile de Sainl-Roberl.)'envisagerai successivement
le personnel du eoté des hommes el du coté des femmes.

12 Hommes.

La population masculine de 491 malades esl surveillée par 21
infirmiers, d'ott 25 malades par infirmicr en moyenne. Mais,
comme le dil parfaitement, pour I'Asile Clinique, le Dr Dubuis-
son, c'est la une moyenne qui ne répond pas a la réalilé. En ef-
fet, dans un quartier pour 49 wmalades, dont la plupart, ala vé-
rilé, sont ocecupés aux champs, mais dont cerlains restenl au
quartier,il y a wa seul infirmier ; mais, il n’y est presque jamais,
car il fail souvent des courses el le service des bureaux.

Dans un autre pavillon, dit pavillon d'observation, ott I'on met
les entrants dont les antécédenls sont généralement inconnus el
qui peuventétre fort dangereux, il n’y a quun seul inlirmier
pour 17 malades,

Aw quartier cellidaive et awr agiteés, comptant ||| malades et oi
on lrowve ) pédérastes, 8 wvoleurs, Y assassins ow meurtriers 34
doadenrs et b incendiaires, il y a seulemenl quatre infirmiers :
d'oti 28 malades par infirmier. De plus, 45 ou 50 de ces malades,
par suile de l'insuffisance des dorloirs, couchant un peu partout
dans les autres pavillons, un ou deux infirmiers du quartier doi-
venl se délacher pour les accompagner. Comme la surveillance
esl alors facile & ce moment soit dans le quartier et surtout pen-
dant ce passage ! On a bien parlé de conslruire un nouveau pa-
villon pour diminuer l'encombrement, mais le projet, ¢laboré
depuis quelques années et adopté en principe,a élé ajournd sine

(1) Voirla lettre de M. le D* Dubuisson dans le n* 113,
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die, le Conseil général ayanlt préféré conslruire sur les bonis de
l'asile un aulre asile pour incurables non aliénés du dépavtement,

Dans un pavillon comprenant 30 elroniques,iln'y a qu'un in-
firmier. Il en est de méme dans un aulre ot, pour 42 malades
gemi-agités, il n’y en a aussi qu'un,

Aux gileux et épilepliques logés dansle méme quartier el pour
lesquels il faut soil des soins constanls, soil une surveillance al-
tentive, on trouve 4 inlirmiers soit 1 infirmier par 16 malades, \
l'infirmerie, pour 4% malades, il n'exisle qu'un seul infirmier,

A la Ferme, comptant 64 aliénés, 44 d’entre eux sont impo-
tenls, galeux ou idiols el sonl surveillés par wn seul infirmier
lequel les laisse souvent seuls pour [aive soil des corvées, soil
des malelas, soil de la vannerie. Mais ce n'est pas loul. Dans les
quartiers ou il n'y a gu'un seul infirmier, il ne peul gurveiller le
malin lout a la fois la cour et les dorloirs,

De plus, il est obligé de s'absenler souvent pour aller cher-
cher le vin des malades, leur diner, les médicamenls, emmener
les malades aux bains ou au parloir, chercherle linge, transférer
au besoin un aliéné dans un aulre quartier, porter des lettres de
malades a la diveclion, prendre des livees & la bibliothéque,cher-
cherd la lingerie le linge des malades sortunts. EL pendant ce
temps les aliénés restent seuls !! ! -

Enfin, par suile de congé ou de maladie, le nombre déja par
trop réduit du personnel surveillant diminue et de 2/ gardiens,
il tombe parfois & 16 ow 17,

2o Ieimmes.,

De ce cOlé, la surveillance est mieux assurée, Mais lh encore,
il y a (rop de malades confiésau personnel. Ainsi dans un quar-
lier, 65 malades n'ont que 2 gardiennes pour les surveiller. Dans
un aulre, dit quartier d obseroation et comprenant 22 malades en
moyenne, la plupart alitées, agitées, ow ayant des idics de suicide,
il n'y a que 2 gardiennes.

Au quartier cellulaire et aux agitées, pourT75 malades ily a i
gardiennes ; d'ot 15 malades par gardienne, A l'infirmerie I gai-
diennedonne des soins el surveille 22 malades de jour el de nuil,
Aux gateuses, il y a /8 malades par infirmiére.

Dans un aufre quartier d'agilées, il'y a 64 malades pour 4 gar-
diennes, et méme nombrede gardiennes dans un aulre quartier
pour suryeiller 86 malades.

Tous les chiffres ci-dessus se passent de commentaires ! Aussi
comment s'élonner, d'une parl, du pelit nombre de guérisons el
d'amélioralions obtenues a Saint-Robert et dautre part du grand
nombre de décts conslalés en cerlaines années, quand on voil un
asile ol le personnel médical (médecins et personnel infirmier)
esl si réduil ?
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Qu'arrivera-t-il le jour ot un infirmier sexl, dans un quartier
{solé,sera (ué ou gritvement hlessé par un malade ou si un ma-
Jade, en I'absence du chef de quartier, vienl & en tuerun aulre ?
{On ne peuts'empécher de frémir & la pensée d’une éventualité si

redoutable. :
Veuillez agréer, Monsieur el Leds honoré Mailve, I'assurance
de ma respeclueuse considération. D" DusovurbiEy,

CONGRES

XVe Congrés des aliénistes et neurologistes des pays de
langue francaise.

(Rennes, 1-T aout 1905)
Programme définitif
Présentd par le Dr SizareT, secrétaire général,

Mardi 1er agiit. — 9 heures du matin, Ouverture du Congrés,
séance solennelle dans la Salle des I"étes de I'Hdtel de Ville de
Rennes. 2 heures. Séance dansla grande Salle du P, C. N. a la
Faculté des sciences, avenue du Mail-Donges. — Premier rap-
port : Psychiatrie. — De 'hypocondrie, rapporteur M.le Dr Roy,
de Paris. 8 heures |/2 du soir. Réception offerte a I’Hotel de
Ville par la municipalité aux membresdu Congrés et aux médecing

de Rennes. i i1
Mereredi 2 aoiit. — 9 heures du matin, A la Faculté des scien- _
ces (salle du I, €. N.), Discussion du le* rapport et communica- -

tions diverses, — 2 heures, Deuxiéme rapport ; Neurologie. Des
névrites ascendantes, rapporteur M. le Dr Sicard, de Paris, — 7
heures dusoir, Banquet par souscription.

Jeudi 3 aoiit, — Excursion & Dinan (visite de 1'Asile, et de la »
Ville, retour en bateau surli. Rance jusqu’a Saint‘—Ma]oi départ .
le matin en train spécial par La Brohiniére ; arvivée vers 9 heures
i Dinan. Visite de I'Asile, retour & Dinan ot I'on déjeunera en ~.
corps, excursion dans la ville et départ a4 5 heures 1/2, Arrivée =
vers § heures & Saint-Malo ; rendez-vous a la gare pour le retour
4 Rennes & 9 heures 30. Arrivée & 11 heures 4§ soir.

Vendredi & aotit. — Y heures du matin. Communications diver-
ses, — 2 hieures du soir. Troisiéme rapport : Assistance. Balnéa-
tion et hydrothérapie dans les maladies mentales; rapporteur M. Y, =
le Dr Pailhas, d'Albi, '

Samedis aoil. — 9 heures du matin, Visite de 1'Asile départe- o
mental d'aliénés, dit de Saint-Méen, 72, faubourg de Paris, & Ren-
nes, — 12 heures, Déjeuner offert par le Conseil général d'Ille-
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et-Vilaine, & I'Asile. — 3 heures. Questions diverses, séance i
I’Asile. i

Dimanche 6 aotit. — 6 heures 50 du matin, Départ de Rennes
(Croix dela Mission) par tramway départemental (horaire spécial),
Arrivée 4 Plélana heures 20. Départ en voiture pour Paimpont
(forét de Broeéliande). Déjeuner & |1 heures dansla forét. Iixeur-
sion en voiture dans les sites célébres (chiteau de Comper, tom-
heau de Merlin, fontaine de Jouvence), retour & Plélan, souper en
corps & I'hotel du Croissant. Retour (horaire spécial) a8 heures.!)
heures 1,2 & Rennes,

Lundi 7 aotit. — 6 heures 10 du matin, gare du tramway (Viar-
mes). Départ pour Antrain, par la forét de Rennes ; arrivée a8
heures 1/2, départ a1 heures T (chemin de fer de 1'Ouest) pour
Pontorson. Arrivée a ) heures 27. Visite de I'Asile d'aliénés, di-
part & 11 heures 30 pour le Mont-Saint-Michel (tramway spécial),
— Midi 1/2. Déjeuner, puis visite de la célébre abbaye et de ses
dépendances. Départ vers 4 heures. arrivée vers 4 heures 1.2 (ho-
raire spécial) 4 Pontorson. Départ de Pontorson a 5 heures 23, ar-
rivée 4 Dol 4 5 heures 52, départ de Dol a (i heures 34, arrivée a
Saint-Malo & T heures 7.

Dislocation du Congrés.— Deés le mardi 8 aotit a8 heures du ma-
tin, MM, les Congressistes pourront se rendre soit individuellement,
soit en groupe, en bateau 4 vapeur a Jersey pour visiter cette ile,
et ensuite celle de Guernesey. Les aller et retour permettent le
retour sur Granville, départ de Jersey sur Granville jeudi 10 aout
4 10 heures 45 matin, samedi 12 aott 4 | heure 15 du soir, mardi
15 aout 4 3 heures 45 dusecir, Retour de Jersey pour Saint-Malo:
vendredi 11 aont & {2 heures 15, lundi 14 aoiut & 3 heures soir,
mereredi 16 aotit a4 5 heures matin. Les prix de traversée seront,
aller et retour ; avec environ 30 0/0 de réduction, 17 classe:
10 francs 85 ; avee environ 2500 de réduction, 2 classe : 81r, 15
Ceuxdes Congressistes quine voudraient pas faire I'excursion de
Jersey, ou ceux quil'auront faite, pourront, au retour de Jersey,
visiter Dinard, Saint-Lunaire, Paramé, Canecale, ete. En revenant
par Granville on pourra wvisiter la cote, Grandville, Carolles,
Avranches et retour a Rennes. Ontrouvera au Secrétariat général
des renseignements de toute nature sur le pays, les hotels, les ho-
raires, les excursions recommandées. ete. S'adresser a M. le Dr
J. Sizaret, médecin en chef a I'Asile d’aliénés de Rennes, — Vu: le
Président, DrA. Giriup. :

Nous faisons appel aux auteurs des communications &
ce congrés pour qu'ils aient 'obligeance de nous envoyer
un résumé de leur communication pour le 17 aoit.

Congreés international de 'assistance des aliénés,
(Milan — Septembre 1906.)
Thémes prineipava dont s'occupera le Congrés.

1. Assistance dans les asiles : Construclion el organisalion des
asiles, — Technique des asiles. — Dirvection el administration.
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— No-restraint. — Isolement en cellule. — Seclion de surveil-
Jance. — Travail el colonic agricole. — Asiles publics et prives.—
II. Assistance des calégories spéciales : Assistance des phrénas-
théniques el des épilepliques, des alcooliques, des pellagreux,des
chroniques, des fous eriminels, desanormaux el des fous moraux,
des incorrigibles, ele. — 111, Assislance lamiliale : Assistance omo-
familiale. — Assislance éléro-familiale, — Assistance familiale.
autour des asiles. — Colonies familiales autonomes, — IV, Per-
sonnelde Passistance : Personnel sanilaive. — Infirmiers, — Do-
mestiques. — Surveillants. — Nourriciers de I'assistance fami-
liale. — Y, Dispensaives psychialriques : Ambulances psychiatvi-
ques et neuropathologiques. — Assistance el (raitemenl dés les
premiers slades de la psychose. -- VI, Législation : Obligation
d'assistance par la province. — Pouvoirs el oblications de I'Elat,
Initiative privée.

Le Comilé organisaleur est présidé par M. le professeur Tan-
surint (San-Maurizio, Reggio nell’ Emilia, Ilalie). Le professeur
Ferrart (Berlalia, Bologna, llalie) en esl le secrétaire général ,
Un comilé natlional belge, sous la présidence de M, le D¢ Croca,
avee M. le Dr Sano pour seerétaire, est en formation.

VARIA

CONTRIBUTION A LA QUESTION DU KLIKOUSCHESTWO (Genre de pos-
segsion russe), par M. P. Nmxrrine, (Obosrénie psichiatrii, VIII.

1903.)

Elude faite au monastere de Sarowo (gouvernement "de Tam-
how), immédiatement aprés les grandes solennités du 23 juillet
au2aout1903. (Style russe).De nombreux pélerins n'en conlinuent
pasmoins d'arviver en foule, el on y tronve encore pas mal de
possédées, Le mémoire conlient 5 observations extrémement ins-
braclives. Toule malade de ce genre eroit comme le peuple qulon
peul lui jeter un sort el qu'un démon peui élive domicile
en elle. :

Généralement, elle commence par éprouver des lroubles ner-
veus, Lelsque douleurs en diverses parlies ducorps, batlements de
eorur: angoisse, modificalion du caraclérequi,si on enjuge d’aprés
Fexamen objectil de ces sujets, sonl de nature hystérique. Ces
phétnomenes inquitlent le malade quise demande d'olt cela peut
- venir. Elle rumine ; son imagination travaille el finalement elle
cnvisage ensorcellement. Alors lui reviennent a Pespril cer-
laines circonslances desa vie dans lesquelles elle a pu &fre
ensorcelée. La voild préparée & la premiére allaque de posses-
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sion. Parlois, Uidée d'ensorcellement apparail d’emblée, prove.
quant l'enirée en scine des symplomes morbides ; cello
idée émane de la facile suggestibililé des hyslérviques. Elle n'est
pas le moins du monde une idée délivante ; elle fail partie du
bagage des préjugdés du milien ; il n'esl pas un paysan qui, (¢-

d'une conviction profonde. A partic du moment ot la paliente
est convaincue qu'on lui a jelé un sorl, quielle est devenue la
vietime de Pesprit malin, elle se tient pour repoussée de Dien,
Elle sail qu'on chasse le diable des ensoreelées dans P'église, au
moment des processions des grandes féles, surtout lorsqu'on
soumel & la vénéralion des lidéles, des reliques, des icones mi-
raculeuses. Elle pense avec crainle quelle aurale méme des-
tin en des circonstances semblables. D'habitude, des possédés onl
¢té un jour ou laulre, avant leur maladie, Lémoins des aceis
d'aulrves possédis el ce souvenir plus ou moins nel apporle s
contribution & la gentse de la maladie.

L'examen des malheureuses révele un assez crand nombre de
stigmates hyslériques , ef Pexislence de grandes atlagques (chu-
fes, cris, phénoménes moleurs) ou de petites atlagues (ni chules
ni cris, mouvemenls moins inlenses). Le plus souvent la méme
possédée n'a quiune seule calégorie d'atlaques. Observations d'une
possédée prise d'une allaque sans chule pendant lagquelle elle
prononeail des phrases rapides, saccadées, an nom du diable qui
la possédail ; sa voix prenail alors le timbre d'une basse [laille.
Bien plus souvent, onl lieu de grandesatlaques ; la malade lombe
a Lerre mais non la féte la premicre (aussi nese blesse-l-elle pas.
En méme lemps elle crie ; sescris sont tantot inarvticulds, fanfit
faits de mols séparés, voire de phrases enlitres soilen son nom,
soit en celui du démon quiest enelle. Les mouvements exéeulis
ne sonl pas convulsifs ; ils possédent loug les caracléres de mou-
vements coordonnés. Quelquefois, outre les mouvements de la
(&te el des membres, il exisie de rapides mouvemenls rylhmi-
ques du ventre et méme des mouvements de vomissements, des
hoquels. Dans la plupart des cas, analgésie, hypoalgdsie, parfois
aussi, anosmie. Les yeux sonl d'ordinairve fermés pendant Ialla-
que ; onéprouve de la résislance quand on veul les ouvrir; con-
servalion de la réaclion pupillaive ; conservalion des réllexes
patellairves, accélération du pouls el des mouvemenls respiraloires.
~ Pendanl toute altaque, la connaissance est conserviée. Apris
Tattaque, le plus souvent la malade se rappelle complétement ce
(qui s'est passé. Une de ces patienles avail des allaques avecamnd
sie el des ablaques sans amndésie. Ces malades sonl ageessibles @
Thypnolisme ; elles s'endorment mais non profondément.

Conelusions, — Le Klikouschostico eslune aflection eniée sur
la névrose hystérique. Elle dépend de la croyance populaire &
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Iensorcellement. Dés que la superstilion cessera de se répandre,
le Klikouschestwo disparaitra el enlrera dans le domaine de la tra-
dition. P. KeravaL.

' LES ALIENES EN LIBERTE

Sanglant draine de la folie.— Montélimar.— Un nomm¢é Callus,
qui, deputs quelque temps donnait des signes d'alié¢nation mentale,
sepromenait le long de la ligne du chemin de fer en compagnie
de son lils, gt de 12 ans, Aumoment ot il vil arriver le rapide,
il voulut se précipiter sous le lrain. L'enfanl tenla de relenir son
pive. Une lulte s'engagea el les deux malheureux furenl tam-
ponnds et tués nets par le convoi lancé & toule vitesse, (L'Aurore
du 26 juin),

Assassinés par lewr péve, Dewe enfants tués a coups de hache. —
Le erime d'un déséquilibré. — Samr-Flour, 6 juillet, — Le nom-
meé Loussert, dgé de quaranle-cing ans, propriélaive & Lou-
dier, commune de Paulhace (Canlal),a (ué ses deux enfants, deux
gargons de cing el sepl ans & coups de hache. 11 adit que,se trou-
vanl dans de mauvaises aflaires, il a voulu les débarrasser de la
vie. Lousserl e été interné deva fois pour folie. (Le Jowrnal, T
juillet 1505.)

Un prisonnier qui devient fou. — Pereigyan, 3 juillet. (De no-
ti'e ‘carrespondant particulier.) — Le nomm¢ Francois Padova-
ni, dgé de vingl-six ans, inculpé de complicité dans une tentalive
d'assassinat commise & Marseille, a élé arrété en Espagne el
conduit & Perpignan. Dans 'aprés-midi dhier, il fut alleint d'un
arees de folie furieuse el se précipita (éte baissée conlre les
murs de sa cellule. Il s'est gravement blessé au crine. On T'a
conduil avee peine a I'hopital,en attendant qu'on puisse le trans-
ferer & Vasile d'aliénés de Limoux. (Le Jowrnal du 4 juillet.)

Les eaploits @un fouw. — Rue de la Michoditre, 7,la nuit der-
niére, vers minuit,un homme hurlait dans le logemen! qu’iloceu-
pailan sixitme élage. Les voisins, terrviliés, prévinrent la police.
Des gavdiens de la paix montérent aussitot. Allernés de chants
liturgiques, leseris s'élevaient régulicrement. Aux sommaltions
de la police, I'huis vola en éclats et un grand gaillard, drapé
d'un lineeul blane, brandissant un couleau d’on ruisselait le sang,
apparul aux yeuy effrayeés des agentset des concierges.

— Je veux couper, s'écria-t-il, les conduites de gaz, pour mou-
rir comme Syvelon ! Foncant sur Iinspecteur Cherel il allait lui
Lrancher la (éle. On le désarma.Dans sa chambre, brillamment
illuminée d'une cinquantaine de cierges, gisait un agnean blane,
évenlrd sur un piano. L'auteur de ees folies,fou lui-méme, Ali-
Iifl_:ln3111, trente-cing ans, interpréle, né a Sélif, a élé envoyé &
Pinfirmerie spéciale du Dépot.(Le Journal dub juillet.)
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AsiLes p'aviéngs, — Mouvement de juin 1905, — M. le Dr Lai-
6riFFE, médecin-adjoint & Quimper, promu & la I classe du ca-
dre. — M. le r Mercier, médecin-adjoinl & asile de Pierrefey
(Var), promu & la 17 classe du cadre. — M. le Dr Boxg, médecin-
adjoint & lasile de Brar{ucvil[e (Haule-Garonne), promu a la
classe exceptionnelle, — M. le Dr Ricoux, médecin-adjoint i 'a-
sile de Fains (Meuse), promu a la classe exceplionnelle. — M. le
Dr Rovsser, médecin en chef de lasile d’aliénés de Bron (Rhone),
est promu & la Ire classe du cadre.

AsiLe puBLic D'ALIENES DE LA RocHE-GanpoN A Mavesse, —
Avis. — Un emploi d’inlerne est disponible & U'Asile public ('A-
liénés de la llm'.\w—(}andnu. a Mayenne (Mayenne). Les candidals
a cel emploi devront élre Frangais, étre dgés de 21 ans au moins
el avoir, au minimum, dix inscriplions de doctorat. Le titulaire
de 'emploi recevrea un Lraitemenl annuel de huil cenls franes el
aura droil en plus a la nourriture, au logemen(, au chauflage, i
I'éclairage el au blanchissage. Les demandes devreont élve adres-
sées & M. le Direcleur-Médecin en chel de 'Asile de la Roche-
Gandon, & Mayenne, chavgé de les cenlraliser et de leés Lrans-
meltre & M. le Préfel dela Mayenne. Chaque demande devea dlre
accompagnée despicces suivantes : 1o Acle de naissance ; 20 cer-
Lilicat de scolarite ; 3o extrail du casier judiciaire,

AsiLe pusric p'srrénes pe CrersmonT (O1s). — Deux places
d’interne en mdédecine sont actuellement vacanles & 1'Asile des
aliénés de Clermonl. Les avanlages attachésa celle fonetion sonl
lessuivantes : Indemnité annuelle : 300 fr.; lozement, nourriture,
blanchissage, éclairagé. Condilions, nationalilé francaise, 16 ins-
criptions valables pour le doctorat en médecine, cerlifical de
bonne vie et murs. Adresser les demandes & M, le direcleur de
I'Asile de Clermont, avec les pitces justifiant les conditions re-
quises.

ASILES PUBLICS D’ALIENES LATQUES, — Les asilesdonl les noms
suivenl ont un personnel laique enticrement : Allier (Sainle-
Catherine, & Yzeure prés Moulins) ; Aveyvon (Rodez, laicisé 1'un
des premiers par le Dr Faueher) ; Marne (Chdlons) ; Oise (Cler-
monti ; Rhone (Bron, prés Lyon) : Seine (tous les asiles au nom-
hre de six, avee Moisselles) ;5 Somme (A. de Dury-lés-Amiens) ;
Var (Pierrefeu) ; Haute-Vienne (asile de Naugealb prés Limoges,
laicisé par notre ami Edgard Mon(eil, aujourd’hui divecteur de I'a-
sile de R"iul‘.jl!irl ; Yonne (Auxerre). Gitons enfin la Maison nalio-
nale de Charenton,

Le rédactenr-gérant : BOUNNEVILLE.

Clermont (Oise). — Lmprimerie Daix [réres,
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Quinziéme session tenue a Rennes dw 1ev aw 7 aodil 1905,

Rennes, mercredi 2 aotit 1905.

Laquinzitme session du Congres des médecins alié-
nistes etneurologistes de France et des pays de langue
francaise s'est ouverte & Rennes le mardi 1¢"aont 1905.

Dans la grande salle des fétes de I'Hotel de Ville,
trés joliment décorée de plantes vertes, dés 9 heuresdu
matin, se trouvaient réunis en grand nombre les fide-
les habitués du Congrés, venus un pewde loutes les
partiesde la France, au nombre d’une centaine environ,
el auxquels s'étaient joints plusieurs médecins belges
et suisses.

Sur l'estrade se {rouvaient : MM. les D™ Drouineau,
inspecteur général des services administralifs au minis-
{ere de I'Intérieur, délégué parle ministre pour suivre
les travaux du congres ; A. Giraud, de Saint-Yon, pré-
sidentdu congrés ; MM. Pinault, sénateur-maire ; Rault,
préfet d'Ille-el-Vilaine ; Perrin de la Touche directeur
de I'Ecole de médecine et de pharmacic ; Oberthur,
premier adjoint au maire de Rennes ; Sizaret, médecin
en chef de l'asile Saint-Méen, secrétaire général du
congres ; Brager, sénateur ; Bifouzé, notaire ; Janvier,
juge au tribunal de commerce, membre du conseil de
surveillance de Saint-Méen ; Gaspaillard, consciller &

Anrcmives, 2- série, 1905, 1. XX. 11
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la Courd’appel ; Martin et Canac, avocats généraux ;
Bourdeles, procureur de la République, etc.

M. Pinault a ouvert la séance et souhaité la bienve-
nue aux congressistes dans ces termes :

« Notre ville, qui est avant tout une ville de sciences
ct d'études, s'honore de posséder dans ses murs, pen-
dantquelques jours, celte pléiade de savants qui s’y sont
donné rendez-vous, dela France et de I'étranger, el qui
ont pour but de se communiquer le résullal de leurs
travaux, de joindre leurs efforts pour combatlre le plus
grand mal qui puisse affliger I'humanité : I'afTaiblisse-
mentdes facultés mentales.

« Nous sommes heureux de recevoir chez nous les
amis de la science et de 'humanité.

« Que vos travaux, messieurs, soient [éeonds, el si
de volre séjour parmi nous peut surgirune découverle
et un bienfait pour nos semblables, ce sera pour notre
municipalité un grand honneur eten méme temps un
grand bonheur. »

Puis M. Drouineau, représentant du ministre de
I'Intérieur, ditT'ulilité scienlifique et aussi administra-
tive du Congrés des aliénistes, lequel ne se borne pas
seulement a faire avancerlascience, mais s’efforce aussi
d’améliorer 'assistance des aliénés.

M. Giraud, médecin-directeur de 1'asile Saint-Yon et
président du Congrés, remercie le maire de la wville de
Rennes de ses paroles de bienvenue, ainsi que les di-
verses notabilités de la ville de Rennes qui ont tenu &
honorer de leur présence cette séance d’ouverture. M.
Giraud rappelle qu'il est 'un des plus anciens parmiles
assidus du Congreés qu'il a 'honneur de présider au-
jourd’hui. Dans ce pays breton, tout rempli encore de
légendes, l'aliénation mentale prend une allure et des
caracteres parliculiers. Mais nous ne sommes plus au
temps ot les médecins, en recherchant chez les préten-
dus sorciers lesstigmatesdu diable, semblaient don-
ner quelque fondement scientifique aux atroces chiti-
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ments qu'infligeaient les juges d’alors. Aujourd hui, les
magistrats et les médecins s'efforcent dans une méme
collaboration & la connaissance de la vérité : 'expertise
médico-légale recherche non plus les sligmates du
diable, ni méme ces modernes stigmates de la crimina-
lité que I'école italienne voudrait pathognomoniques du
type de criminel-né, mais, parun examen complet, &
la fois physique et mental, elle cherche & déterminer
quelle est laresponsabililé du prévenu que le magistrat
Jui a confié.

A la suite de ce discours, trés applaudi, le Congres
s'est rendu au Palais de Justice, sous la conduite des
magistrats présents : tour & tour on visita les différen-
les chambres,garnies de sculptures et tapisseries fortcu-
ricuses. Surtout la grande salle de I'ancien Parlement
hreton provoqual'admiration, évoquant tout un loinlain
passé de fédéralisme provineial.

[aprés-midi de ce mime jour vit commencer les
travaux du Congres dans le grand amphithéatee du P.
(. N. & la Faculté des sciences. Le premier rapport, qui
concerne la pathologie mentale, est toujours I'un de
ceuxquiintéressent le plus vivementlamajorité des con-
gressistes. Getteannée, la vieille guestion de1'hypochon-
drie avait été mise aurapporl, et, comme il n'est guere
d'aliénisle qui n'ait surcette question quelque opinion
bien arrétée, le rapporteur pouvait craindre de choquer
par ses conclusions un grand nombre de sesauditeurs.
Mais la bienveillance des ainés est aceueillante & 1'inex-
périence des jeunes : la pathogénie de I'hypochondrie,
qu'avait particulitrement étudiée lerapporteur, et qui
soulevait encore les plus vives querelles au sidele der-
nicr, donna lieu hier & un débat d'une rare courtoisie,
auquel privent part MM. Régis (de Bordeaux), Cullerre
(de la Roche-sur-Yon), Deschamps (de Rennes), Bris-
saud, Picqué, Deny et Henry Meige (de Paris). A des
critiques aussi autorisés, parmi lesquels se trouvaient
des maitres aimés, le rapporteur s'efforca de répondre
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avec une respectucuse indépendance, dontnul ne sem-
bla blamer la liberté ; si bien que celui qui signe ces
lignes put avoirl’ illusion, sinon d'avoir gagné tous 508
auditeurs ala pathogénie Lu-ncsthemque del hypochon-
drie, du moins de les avoir réunis dans nune rare ct tou-
chante unanimitéde bienveillance & son égard.

Et ilgarde de cejour le trés reconnaissant souvenir,

Pierre Roy.

Rennes, 3 aonl 1905,

La soirée qui lermina la premiére journée du Congrés
ut consacrée & la réceplion offerle par la municipalité
aux congressisles et aux dames. Cette réceplion, pen-
dant laquelle la musique municipale se fit entendre,
fut tres brillante. Apres quelques mots de M. Pinault,
sénaleur et maire de Rennes, le premier adjoint, M.
Oberthur, pére de nolre distingué collegue, célébra
d’une voix forte les verlus de la race bretonne ; il in-
sista sur les grands sacrifices que la ville de Rennes
s'imposait pour favoriser le développement intellectnel
et montra particulierement quels bénélices considéra-
bles résulteraient de la transformation en Faculté de
I'Ecole de médecine actuelle : si I'ontrace une ligne
droite allant de Bordeaux & Lille, on constale, dit I'ora-
teur, que sept facullés de médecine sont situés i I'Est
de celte ligne, landis qu'aucune ne dessert la vaste ré-
gion occidenlale ainsi délimitée ; la ville de Rennes
mérite tout particuliecrement U'honneur d'élre choisie
comme cenlre universitaire pour les grands sacrifices
qu'elle a déja faits pour les sciences, les lettres el les
arts, etpour ceux qu'elle est toute préle a consenlir de
nouveau. Enfin M. Giraud, président du Congrés, re-
mercicla municipalité de 'aimable accueil fait & tous les
membres du XV congres des Neurologistes et Aliénistes.

Des le lendemain matin, les congressistes élaient
au travail dans 'amphithéatre du P. C. N., & la Facullé
des sciences. Laveille, on avait nommé le bureau du
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Congres et les présidents d honneur ; ceax-ci furent :
MM. Pinault, maire de Rennes ; Rault, préfet d Ille-ct-
Vilaine ; Crocq, représentant du gouvernement belge
Vallon, président délégué de la Société médico-psycho-
logique ; Brissaud, délégué de la Société deneurologie ;
Perrin de la Touche, directeur de 'Ecole de médecine
et de pharmacie de Rennes. MM. Petrucci (d’Angers) ct
Henry Meige (de Paris) furent nommés vice-présidents;
M. Dide, secrétaire des séances.

La séance du mercredi matin fut d'abord occupée par
quelques commur_iications se rapporlant a la question
et discutée la veille : MM. Taly et Chaumier (de
Lyon), MM. Deny et Paul Camus (de Paris), M. Eu-
gene Bernard-Leroy (de Paris) rapportent d'inlé-
ressantes observations. — Puis la question des lies
est, cette année encore, discutée devant le congrés

ar ses champions habituels, MM. Pitres et Cruchet
(de Bordeaux), Brissaud et Henry Meige, qui rapportent
des cas tres curieux de lic hyslérique, d’hémispasme
facial périphérique post-paralytique, de lics sphincté-
riens. En outre, M. Sabrazes (de Bordeaux) signale
I'organisation en tics associés & la parole de certains
mouvements involontaires stéréolypés des tabétiques.

Celte séance du malin se lermine par une longue
discussion soulevée par M. Granjux & propos de l'alié-
nalion mentale dans 'armée. M. Granjux, dont la com-
pétence en pareille matiére est bien connue, recherche
les causes de la fréquence des maladies mentales dans
I'armée et signale I'absence d’examen sérieux des « bons
absents » et le déséquilibre d'un grand nombre d’enga-
gés. MM. Brissaud, Cullerre, Christian, Régis, Droui-
neau, efe., disculent les termes des varux proposés par
M. Granjux pourremédier & cet élat de choses. Mais la
question est trop imporlante pour étre épuisée par un
simple échange de vues el sera mise au rapport du
prochain Congrés (1).

(111 devail en dlre ainsi, mais des raisons sérienses onl [fait
ajourner eelle question.
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L'aprés-midi de ce méme jour, M. Sicard (de Paris)
expose son rapportsur les névrites ascendantes : dans
une question {rés embrouillée, le rapporteur a mis la
plus grande clarté ; il élimine tout ce qui n'est pas la
névrile ascendante doulourcuse, traumatique, infec-
tieuse, et ainsi se trouye précisé un syndrome sur lequel
tout le montle peut s’accorder. Pourtant M. André Léri
(de Paris) se demande s'il ne peut pas exister, acolé de
ce syndrome si douloureux, une forme latente qui ne
sereconnaitraitqu'a 'examen histologique delamoelle,
chez des ampulés, par excmple. Et M. Brissaud con-
clut qu'il vaut peut-¢lre mienx réserver, avee M, Sicard,
le nom de néyrite ascendante & un processus a la fois
anatomique et clinique.

Les congressistes se réunirent ensuite, au nombre
d'une centaine, en un banquet, auquel assistaient beau-
coup de dames, et que présidaient MM. Pinault, séna-

-{eur et maire de Rennes, Rault, préfet, Giraud et Droui-

neau. De nombreux toasts furent porlés par MM. Gi-
raud, Pinault, Drouineau, Crocq, Vallon, Sizaret, Pe-
trucci, Brissaud, ete.

Mais vers onze heuresdu soir, les congressistes rega-
gnaient leurs demeures respectives, en songeant qu'ils
devaient 1ot se lever pour faire, le lendemain, la superbe
excursion de Dinan et de I'asile d’aliénés de Léhon, des
bords dela Rance et de Saint-Malo. Pierre Rov,

Seanee du 1o aoiil. — Presipence pr M, Giravn,

De 'hypochondrie.

M. Prerre Rov (de Paris), rapportewr. — L'hypochondrie a
une hisloire aussi vieille que son nom, qui date d'Hippo-
crale. Lalittératureenest considérable et les traités de I’hypo-
chondrie ont été particulierement nombreux en France au
X1IXe® siécle. Aujourd’hui, ce qui importe, ce n’est pas tant 'é-
tude historigue, ni ladeseription elinigue, mais bien plutdt'ori-
gine et la situalion nosologique de I'hypochondrie.

I. PATHOGENIE DE L'IDEE HYPOCHONDRIAQUE. — Réservant la



DE L'HYPOCHONDRIE, 167

question de I'hypochondrie, syndrome ou enlilé morbide sui-
vant les auteurs, Pierre Roy s’en tient tout d’abord & I'étude
pathogénique de l'idée hypochondriague, base clinique invaria-
ble. nécessaire et incontestée de tout état hypochondriaque.
Pour tous les auteurs, l'idée hypochondriaque esl une préoc-
cupation netlement exagérée ou sans fondement, rvelative i la
sanlé physique. Mais c’est précisément la queslion longue-
ment discutée par les vieux auleurs de savoir si celle préoc-
cupation morbide n'est qu’exagérée ou esl réellement sansau-
cun fondement. Y a-t-il, 4 'origine de ces préoccupalions,
des sensations réelles ou imaginaires ) Sagit-il d'un trouble
intellectuel, d'une obsession psychique, d'une nionomanie
trisle, d'une cérébropathie ? ou bien sagit-il d'une maladie
des organessitués dansles hypochondres ? L'hypochondrieest-
elle essentielle et sine materia, ou bien est-elle symplomati-
que et ciom maleria ?

Le rapporteur ne fait qu'évoquer ces vieilles querelles et
s'en tient & I'histoire contemporaine de 'hypochondrie, ¢'est-
d-dire & la période quis'élend de 1880 a 1905 et qu'il qualifie,
avec Wollemberg, de periode nevrasthénique. En effet, lave-
nemenl dela maladie de Beard conslitue un événement capi-
tal dans I'histoire de I'hypochondrie et cette affection n’ap-
partient plus exclusivementaujourd'hui ala psychialrie, mais
aussi d la neurologie, sinon méme & la palhologie générale.
Entve hypochondria minor et non délirante des neurasthéni-
ques, que tous les spécialistes et médecins praticiens sont ex-
posés & rencontrer, el Uhypochondria major, franchementdéli-
ranle, vésanique, qui n’est guére connue que des aliénistes,
lous les étals intermédiaires peuvent s'observer. Sans doule,
certains auteurs en France el & 'étranger se sont efforcés de
mainlenir une différence fondamentale entre la neurasthénie
et I'hypochondrie. Mais la plupart s'accordent aujourd’hui a
reconnaitre l'impossibililé de différencier I'un de T'autre ces
deux élats. Aussi, I'étude pathogénique de l'idée hypochon-
driaque devra s'adresser surloutaux cas simples, précoces et
légers des préoccupalions neurasthéniques, et négliger les cas
complexes, graves et tardifs des idées denégalion.

Lie gros probléeme pathogénique de I'idée hypochondriaque
consiste & rechercher s'il s'agit d'un symptéme purement psy-
chique, ou si une étude altentive ne peut paslui découvrir
quelque fondement organique. Pour exposer les deux opi-
nions adverses, avec quelque précision, Pierre Roy oppose les
observations et les travaux des deux auteurs qui lui semblent
représenter aujourd'hui, dans ce qu'elles ont de plus extré-
me, la doetrine psychicue et la doctrine viscérale,

Lo La doclrine psyehique trouve son représentant dans Du-
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bois (de Bernel, pour lequel I'hypochondrie, comme loute
aulre psycho-névrose, est une affection purement psychicque,
a symplomes exclusivement psychiques, jusliciables de i
seule thérapeulique psychique. L’hypochondriaque grossit
dans son imaginalion les nombreux lroubles fonclionnels
qu’ils ressent comme nous aulres : il les rend durables par
I'attention qu’il leur préte et l'idée de maladie devienl che;
lui l'idée fixe.

Le meilleur moyen de troubler sa santé, ¢'est précisément
de s'en inqguiéter. On-n'est malheureux gu'autant qu'on le
croit. La souffrance est toujours psychique. Aussi, pour Du-
bois (de Berne), il est enfantinde rechercher,al'origine d'une
psycho-névrose, des allérations structurales ou chimiques; il
est méme dangereux de rechercher les troubles périphériques
locaux chez les hypochondriaques, car les conslaler, c'est les
faire naitre. Quant au trailement,exclusivement moral,il faul,
pour le diriger, étre avant tout psychologue et moraliste plus
encore que clinicien.

20 La doctrine viscérale est curieusement illustrée par le ré-
cent mémoire de Head sur certains troubles mentaux quiac-
compagnent les affections viscérales. A I'hdpital de Vicloria
Park pourles maladiesde la poitrine (coeur el poumon ), Heads,
ayant scrupuleusement éliminé toutes les causes d'erreur, a
éludié soigneusement des cardiaqueset des tuberculeux, qui
n'élaient pas aliénés, et méme ne présentaient aucune pré-
disposition psycho-névropathique. Or, chez certains de ces
malades, il a observe tanldt deschangements d’humenr (dépres-
sion, exalfation, senliment de bien ou de mal-&tre, élat de
suspicion et d’inquiétude rappelant beaucoup 1'état d’inter-
prétation de certains aliénés), tantdt des hallucinations de la
vue, de 1'ouie ou de l'odorat. Chez tous les malades qui pre-
sentaient ces troubles mentaux (154 observalions dont aucune
ne fut suivie pendant moins de cing semaines), onreleva I'exis-
tence de la doulewr viseérale réfléeliic au nivean des zones té-
gumentaires, déterminées pourchaque organe grice aux nom-
breux travaux anlérieursde Head. Celle douleur viscérale
rélléchie, qui manquait, an contraire, chez tous les cardia-
ques et tuberculeux sans troubles mentaux, serait donc la
cause directe des modifications psychiques apparues chez des
sujets psychiquemenl normaux. De méme, dans lous les cas
d’hallucinations, Head a constamment trouvé la céphalée
avec hyperesthésie cranienne du type réfléchi : au niveau de
la zone nasale et frontale chez les hallucinés de la vue ; au ni-
veau de la région vertébrale el pariélale chez les hallucinés de
'ouie ;au niveau de la zone temporale chez les hallucinés de
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Vodorat., Le factewr déterminant la forme de Uhallucination
serait done e loealisation de la céphalie et de Uhyperesthisie
mazimeadie ewir chevelu. Celte aclion de la douleur réfléchie
sur 'élat menlal s'expliquerait, pourllead, dela maniére sui-
vante: normalement la vie viscérale est en dehors de la cons-
cience et nous reslons ignorants des légers troubles de son
fonclionnemenl ; maissi, dans les troubles graves et prolon-
gis, la douleur viscérale réfléchie apparait, les sensations
produites par l'activité anormale des viscéres qui normale-
ment restaientau bord ou fout & faiten dehorsde la conscien-
ce, remontent désormais a lasurface et accaparent le champ
central de l'altention.

lHead s'était borné & enlever & 'hystérie loule une calégorie
de symplomes psychiques en rapport avee les affections vis-
cérales. Mais d'autres auteurs, en particulier Gamble, ont
supprimé la distinction neltement établie par Ilead entre les
troubles mentaux des véritables aliénés et ceux des cardiaques
et luberculeux conscients qu'il observait. Pour Gamble, un
grand nombre de cas d'aliénalion mentale ne seraient que des
manifestationspsychiquesde maladies organiques viscérales.

Telles sont les deux théories extrémes auxquelles on peut
rattacher Ia plupart des faits rapporlés en ces derniéres an-
nées. Iin elfet,le role de la coenesthésie dansles états affeclifs
normaux (joie, Lristesse) el dans les élals psycho-pathologi-
(ques (mélancolie anxieuse ou avec stupeur, hallucinations
de la sensibililé générale, délires systémalisés) lend & pren-
dre une place de plus en plus importante. La coenesthdsie
est le sentiment qque nous avons de nolre propre existence,
la sub-conscience végétative ou splanchnique ; mais il ne
faut pas opposer radicalement les sensalions inlernes et ex-
ternes, el, dans toule perceplion sensorielle, il existe, & colé
de I'élément spécifique, propre a la vie de relalion, un élé-
ment organique qui prend part & la synthésecwenesthésique,
sans doute par 'intermédiaire des filets sympalhiques mélés
& tous les nerfs périphériques. La coenesthésie serait done, a
propremenl parler, tant par ses origines splanchniques que
sensorielles, la conseience du sympathique. On comprend les
liens étroils qui unissent les élats hypochondriaques aux
troubles coenesthésiques.

Tout le monde admet 'existence de cerlains cas plus ou
moins exceplionnels d’hypochondrie symptomalique (délire
de Zoopathie interne chez des cancéreux, tabéliques, alcooli-
(ques, entériliques, ele.) mais, en dehors de ces cas, dont d'ail-
leurs le nombre augmente en méme lemps que la précision
de nos procédeés diagnostiques et de nos lechniques histolo-
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giques, on peut établir I'existence des troubles viscérany
dans I'hypochondrie d1'aide d'un grand nombre de documents
cliniques et anatomo-pathologiques.

En dehors des travaux de Head, beaucoup d'observations
confirment que les troubles sensitifs de la paroi vévelent la [b-
sion viscérale sous-jacente (hyperesthésie thoracique en rap-
port avec les crises gastriques des tabétiques, la dilatalion
d'estomac, etc.). En outre, les troubles locawr des neurasthéni-
que el des hypochondriagues correspondent toujowrs a des [li-
sions locales (dyspepsie hypochondriaque de Ilayem, hypo-
kinésie gastrique de Pio Galante, etc.). A cel égard, les sen-
sations hypochondriaques.gastralgiques ou autres, sont com-
parables aux sensations illusoires des amputés, quine sont
jamais créées de toutes piéces par le cerveau, mais toujours
d'origine périphérique (Pitres). Les conceptions hypochondria-
ques ne sont que U'interprétation délivante de sensations anoi-
males réelles 1 un angineux croit avoir un chat dansla gorge,
un conslipé croit que son intestin est bouché, cte.De méme,
la paralysie générale labétiforme s'accompagne souvent d'un
délire hypochondriaque entretenu par les douleurs fulgu-
ranles. viscéralgies, elc.

Les lésions du sympathique dans les maladies mentales sont
allestées par les analgésies viscérales signalées au cours du
tabeset de la paralysie générale (accouchements indolores.ul-
ceres ronds non douloureux de l'estomac, etc.) et par le syn-
drome solaire douloureux (Jaboulay) de certains névropa-
thes. En outre,des paralytiques généraux hypochondriaques
ont présenté des lésions des ganglions semi-lunaires et des
nerfs splanchniques (Laignel-lLavastine). Pour Régis et Ca-
zeneuve, le paralytique hypochondriague et négateur est un
sujet qui témoigne de l'atteinte profonde de son sysléme
sympathique. De méme qu'il y aune forme spinale, il y au-
rait une forme sympathique de le'paralysie générale,caractéri-
sée par la coexistence de troubles viscéraux et de concep-
tions hypochondriaques.

A cOtéde tous ces faits qui établissent nettement 'existence
des troubles viscéraux dans les états hypochondriacques, il
convient de signaler I'influence souvent.considérable que
prennent,dans certains cas, les troubles proprement psychi-
ques. Il ne suffit pas,en effet, de présenter des troubles orga-
niques pouraussitdt devenir hypochondriaque (euphorie per-
sistante de cerlains aveugles-nés,cardiacques, ete.).1l faut en-
core une constitution psychique spéciale,un véritable tempé-
rament hypochondriaque. Ceci ne veut pas dire que le délire
hypochondriague soitdi exclusivement & un trouble fonc-
tionnel du ceryeau (hypochondrie essentielle, idéogeéne). Mais
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il est incontestable que cerlains facteurs purement intellec-
tuels (lecture des livres de médecine par les gens du monde,
nosophobie des jeunes étudiants en médecine, syphilopho-
bie, préoccupalion hypochondriaquae de la paralysie générale
chez les anciens syphilitiques, etc.) jouentun réle important
dans le développement des idées hypochondriaques.

En réalité,il 7'y a pas d'hypochondrie purement intellectuelle,
exclusivement idéogéne. Mais i/ n'y pas non plus d'hypochon -
drie purement symptomatique qui puisse se développer sur
un cerveau absolument sain. Pour que naisse lidée hypo-
chondriacue, deux conditions sont nécessaires et suffisantes:
une constitution psychique spéciale et des troubles coenes-
thésiques. Cesdeux facteurs pathogéniques, — l'un d'ordi-
naire périphéricue, viscéral et sympathique, souvent curable
par un traitement local approprié, — l'autre central, psy-
chique, le plus souvent héréditaire et difficilement réducti-
ble parle traitement moral le plus énérgique, peuvent tou-
jours &tre retrouvés a 'ovigine de toutétat hypochondriaque.
Mais l'importance de chacun d'eux varie suivant les cas, et
généralement en raison inverse 1'un de l'autre. La prédomi-
nance de I'un des élémenls, psychique ou ceenesthésique,peut
bien expliquer le suceés ou l'insuccés d'une thérapeutique
surtout morale ou surtout physique, mais n'exclut jamais
I'indispensable collaboralion de 'autre facteur pathogénique.

Ainsi l'aridité de ces considérations théoriques est com-
pensée par l'incontestable utilité des conclusions pratiques
qui en découlent au point de vue thérapeutique.

[I,—ETune Nosorocioue pE 1. HyrocsoNDriE.— Les deux fac-
teurs, ccenesthésique et psychique, nécessaires au dévelop-
pement de lidée hypochondriaque, peuvent se rencontrer
dans les affections les plus variées : dans presque toutes les
maladies mentales, leur coexistence peut provoquer l'ap-
parition d'un état hypochondriaque, avec des différences cli-
niques qui peuvent s'expliquer par l'importance prédomi-
nante, mais jamais exclusive, de 'un des deux facteurs.

Autrefois, on cherchait & distinguer I'hypochondrie, né-
vrose parliculiérement réservée aux hommes, de Uhystérie,
néyrose essentiellement féminine ; trop de faits contradic-
foires ne permelttent plus de retenir les termes de cette dis-
tinction.De méme la différenciation de I'hypochondriaque avec
le mélancolique et le persécuté ne peut plus étre admise sous
la méme forme (uautrefois. Il y a des mélancoliques hypo-
chondriaques ; il y a aussi des persécutés hypochondriaques ;
mais ce (ui importe, c'est bien plus le diagnostic étiologique
que le diagnostic différenliel de ces derniers états morbides,
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{e Les états hypochondriaques peuventse montrer au conysg
des démences (sénile, précoce, alcoolique, apopleclique, elg),
Mais c’est surtout dansla démence paralytique qu’on obserye
le délire hypochondriaque avec une fréquence presque
égale & celle du délire ambilieux. On peut dire que tout hy.
pochondriaque délirant a 'asile doit élre tenu pour suspect
de paralysie générale.

20 Lidiot ne pourra guére inlerpréler dans le sens hypo-
chondriaque ni dans aucun autre ses sensations anormales ;
enrevanche, Uimbecile, le débile, V'épileptique présentent fré-
quemment des conceptionsdéliranles hypochondriaques pres-
que aussi absurdes que celle du dément paralylique.

Jo Dans les tori-infections, en particulier dans lalcoolising
chronique, 'intensité des troubles de la sensibilité générale
explique la fréquence el la violence des réactions hypochon-
driaques (auto-mutilation).Il en est de méme dans les aulres
états toxi-infectieux (confusion mentale typhique, grippale,
puerpérale, intoxication par le sulfure de carbone chez les
ouvriers travaillant le caoutchouc, ete., ete.), et aussi dans la
mélancolie présénile, psychosed'involution.

4o A cOlé des paranoiaques, 2 interprétations délivantes, i
troubles hallucinatoires, etc., il existe un groupe de psy-
chopathes eonstitutionnels, les paranofaques hypochondria-
ques, dont la forme morbide a été décrite par les diflérenls
auleurs sous des noms trés variables : folie hypochondriaque
(Morel), neuro-psychose hypochondriaque (hraflt-Ebing), d¢-
lire hypochondriaque  systématisé eSchiile), hypochondrie
systématisée primitive (Séglas), hypochondrie conslilulion-
nelle (Wollenberg), ete. Clest encore dans le groupe des psy-
chopathies constitutionnelles qu'il faut ranger la mélanealie
intermittente, on s'observe fréquemment des idées hypochon-
driaques.

59 Enfin on peut ranger dans le groupe de la newrasthénie
toute une catégorie d'hypochondriagques niinores présentant
des appréhensions, des craintes plus ou moins incerfaines,
plutét que des conviclions délirantes, et capables d’étre
heureusement inlluencés par le traitement moral. Ce sont les
nosophobes, de types trés variés (gastro-inlestinal, cardiaque.
tuberculeux, médullaire, génital, ele.), quine viennent guire
a l'asile d’aliénés, mais quifréquentent assidiment les con-
sultations des divers spécialistes (gastrologues, gynécologues,
électro-thérapeutes,chirurgiens,laryngologistes,dentistes, elc.|
Méme dans ces cas, ou le role de la mentalité apparait nelte-
ment prédominant, ilimporte de ne pas négliger néanmoins
le traitement des troubles locaux réels et indispensables pour
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provoquer, ou lout aun moins localiser, les préoccupalions
morhides.

Ayant passé en revue les diverses maladies dont la spécifi-
cilé est actuellement reconnueetau cours desquelles seren-
contrent les états hypochondriaques, on est conduit a penser
qu'il ne reste plus place pour une entité autonome qui se-
rait 'hypochondrie tout court, I'hypochondrie proprement
dite : L'hypochondrie w'existe pas, en tant qu'affection distinete,
justifiant sa speeificite par quelque caractére étiologique ou ¢vo-
lutif. 1l n'y a que des états hypochondriaques toujours symp-
tomaliques d'une des affeclions précédenles.

*¥x

L.e rapport sur I'hypochondriede M. Pierre Roy a une an-
nexe en collaboralion avec M. JuqueLier, dans laquelle on
trouve l'application & la médecine légalede Uhypochon irie, des
conclusions palhogéniqueselnosologiques exposces plushaut.
Les auteurs ont d’'abord éliminé de leur étude les dilférents
cas oit les idées hypochondriaques, bien que trés réelles,
n'ont pas engendré directement la réaction médico-légale
(neurasthéniques hypochondriaques kleptomanes).

Le swicide figure au premier rang des réactions hypochon-
driaques : persuadés de ne jamais gucrir et persuadés quel-
quefois méme que la mort ne metlra passpontanément un
lerme 4 lenrs soulfrances,les malades recourent au suicide et
leurs tentalives sont assez fréquemment couronnées de suc-
ces, Cesl it tort que 1'on a voulu opposer au meélancolique
(ui souhaite la mort etse tue, 'hypochondriaque qui craint
la morl et ne se lue pas.

Toulefois, la division de Legrand du Saulle en hypochon-
driaques craignant la mort (malades qui se soignent, neuras-
Lthéniques nosophobes et thanathophobes) et en hypochon-
driaques craignant la douleur (malades qui se litent, mélan-
coliqueshypochondriaquesavec idéesd'incurabilité) reste pra-
tiquement valable. L'apparilion d'un état anxieux peul par-
fois expliquer lasoudaineté d'un suicide touta fait inattendu.
Le probléme médico-légal le plus fréquemment soulevé par
le suicide hypochondriaque consiste a reconnailre si ce sui-
cide peul éLre considéré comme volonlaire et dégager en ce
cas une compagnie d'assurances sur la viede loute obliga-
lion enversles héritiers de son client. Il n'y a pas de régle
lixe et lous les cas doivent élre examinés soigneusement.
Mais quand, des deux éléments qui créent I'hypochondrie,
I'élément psyehique constitutionnel a une importance capitale
ela donné lien & des idées ou des préoccupations hors de
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proportion avec les troubles caenesthésiques accidentels, il est
permis de conclure que la mort n’a pas été volonlaire,

Lawtomutilaiion des hypochondriaques différe du suicide,
ou méme de la lentalive du suicide, par ce fait qu'elle est
pratiquée par le malade dansun but de défense.

Les hypochondriagues homicides sonl pour le pelit nombre
des mélancoliques et pour la majorilé des perséculés. Chez
les mélancoliques.il s'agit le plus souvent d’homicide-suicide
(suicide & deux, suicide collectif) dii & ce que I’hypochondria-
que croit les siens perdus en méme temps que lui. 11 existe
une forme hypochondriaque du délire de persécution qui
peut entrainer des réactions dangereuses, en particulier I'lo-
micide, lequel présente alors les mémes caractéres que 1'ho-
micide des persécultés-persécuteurs.

Les hypochondriaques homicides sontsurlout des persécu-
teurs des médecins qu’ils accusent de les avoir mal soignés
ou d’élre la cause de leur infirmité (alrophie lesticulaire 4 la
suite des interventions chirurgicales pour varicoctle, elc.,
Les préoccupations d’ordre génital peuvent encore entrainer
fréquemment '’homicide hypochondriaque : le malade accuse
une femme de lui avoir pris sa virilité, de l'avoir pourri, de
lui avoir communigqué une maladie vénérienne, etc. Dans
tous ces cas, on se souviendra que plus 1'élément psychique
et constitutionnel aura d'importance, plus la responsabililé
de I'inculpé sera diminuée.

De méme qu'il peut tuer, 'hypochondriaque peut aussi -
cendier,et pour des molifs & peu prés semblables.

Enfin c'est surtout dans Uhypochondrie trawmatique, quil
imporlera de déterminer,par une analyse soigneuse de cha-
(que cas, la part de la prédisposition psychique eonstitution-
nelle et de la circonstance accidentelle, en 1'espeéce le trauma-
lisme physique ou moral incriminé.

Discussion.

M.Réais (de Bordeaux), aprés avoir regrelté quele rapporlent
ail été choisir & 'étranger les deux protagonistes des doctrines
pathogénicques de I'hypochondrie, s'empresse d'affirmer qu'il
partage enlierement la doctrine défendue par M. Pierre Roy
dans son rapport et rappelle qu'il a déji maintes fois exprimé
cetle opinion qu'il existail un vérilable substratum ccenesthé-
sique & lorigine des élats hypochondriagques. De méme, M.
Régis affirme, avee le rapporteur, lidentité de nature entre la
nosophobie neurasthénique et le délire des négations, élals
extrémes reliés entre eux par loule une séric de chainons
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intermédiaires ; il regrette que la thése récente d'un de ses
¢léves, ol se lrouve développée celle idée qu'il professe déjia
depuis longtemps, n'ait pas été mentionnée dans le rapport.
Il monlre, par deux exemples tout & fait typiques, que les
expressions mémes employées par les malades pour traduire
leurs préoccupations nosophobiques ou leurs idées de néga-
tion sont parfois absolument identiques.

M. Régis a recherché,lui aussi,les troubles de la caenesthésie
cher les hypochondriaques par la voie expérimentale ; 'ex-
ploration électrique pourrait a cet égard étre utilisée.

Enfin le rapporteur n'a parlé que de I'hypochondrie plhysi-
que eb il a négligé les cas si nombreux d’hypochondrie psy-
chicque, dans lesquels les malades s'inquietent non de leur
estomac ou de leur intestin, mais de leur esprit. Cette hypo-
chondrie intellectuelle ne différe assurément pas de la pre-
micre, ni au point de vue nosologique, ni au point de vue
pathogénique, mais elle peut souvent se montrer prédomi-
nante et méme a l'exclusion de toute préoccupation physi-
que.

M. CurLerze {de La Roche-sur-Yon) veut bien accepter les
conclusions du rapport de M. Pierre Roy, puisqu’elles admet-
tent que I'un des deux lacteurs pathogéniques de I'hypo-
chondrie peut étre réduit au minimum. Pour M. Cullerre,
le facteur ccenesthésique ne joue qu'un réle Lrés peu impor-
tant et le plus souvent nul : c’est l'état d'anxiélé qui esl
manifestement primitif dans les aulo-mulilations des hypo-
chondriaques.

M. Brissaun (de Pavis) pense que peut-éire 1'hypochondrie
n'est qu'une représentation corticale de lésions ou de symp-
tomes viscéraux latents. Un ouvrier manceuvre, qui fut long-
lemps considéré comme un simple neurasthénique gastro-
pathe par MM. Brissaud, Hayem, elc., vient d'étre opéré pour
une hématémese due & un uletre resté méconnu malgré des
examens minutieux el répétés. Entre la neurasthénie et I'hy-
pochondrie, on peul trouver tous les états intermédiaires ;

_mais ce qui caraclérise le neurasthénique, c'est le manque de

séeurite, et ce qui caractérise I'hypochondrie, ¢'est Lalgie.

Les accidentés du travail (ui présenlent ce manqgue de
séeurité, & la suite d'un traumatisme, comme par exemple le
couyreur qui, apres une chule insignifiante, ne peut plus
monler sur un toit sans avoir le vertige, soulévent le dilficile
probléme médico-légal (ui consisle pour le médecin expert a
déclaver s'il est dit une indemnité pour des symplomes uni-
(fuement subjectifs.

M. Luees Prequi (Paris). — Yous excuserez un chirurgien
de prendre la parole dans une assemblée de médecins alié-
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nistes. Sijinterviens dans le débat actuel, aprés les hommes
¢minents qui ont occupé celle tribune,c'est que jai eu 'ocea-
sion comme chirurgien des asiles, d'intervenir fréquemment
chezles hypochondriaques ; c'est que, d'autre part, cerlains
poinls durapport si justement remarqué de M. Roy viennen|
éclairersingulitrement les observalions «que jai pu faire ; cest
gqu'enfin le distingué rapporteura bien voulu consacrer un
chapiltre spécial au trailement chirurgical de 'hypochondrie
el qu’il y a disculé plusieurs de mes observations.

Certes, la_ situation du chirurgien est délicate dans celle
qquestion ; c'est pourquoi, dailleurs, je me suis jusqu'alors
abstenu de publier toules mes observations personnelles dans
un travail d'ensemble,me conlentant de les donnera mes ¢1¢-
ves pour leurs théses,on de les insérer dans des études généra-
les sur la chirurgie des aliénés. Je crois cependant le moment
venu pour moi d'insister devant vous sur quelques observa-
tions personnelles publides dans le rapport de M. Roy, el de
vous montrer rapidement comme je comprends, au poinl de
vie pratique, la question de Uintervenlion chirurgicale chez
les hypochondriagues,

Je n’ai pas, naturellement, & prendre parti dans vos discus-
sions doctrinales, je n'ai pas & me prononcer pour ou conlre
I'hypochondrie essenlielle & savoir si la distinction qu'a ¢la-
blie récemment, dans son rapport, M. le prof. Vollenberg de
Tubingen, entre 'hypochondrie constitutionnelle et acciden-
telle, est réellement fondée, el si le prof. Régis a raison d'op-
poser, comme il le faisait il y a un inslant, a P’hypochondrie
physique une hypochondrie morale.

Mais vous me reconnaitrez, par conlre, le droit de retenir
celle définition que M.Roy donne de I'hypochondrie : « 1'hy-
pochondrie n’est qu'un délire par inlrospection somalique ;
¢'est Vinterprélalion, par un cerveau prédisposé & U'introspec-
tion de Lroubles somaliques réels », et aussi « que lous les
états hypochondriaques sont symptomatiques de quelque
allection délermince ».

Si eelle formule a pavu excessive 4 notre dislingué collegue
Deny, de la Salpétritre, si ellea paru incompléte & MM. Régis
et Brigsaud, il n'en est pas moins vrai que l'origine somali-
que de ce délire a élé admise par eux dans cerlains cas, el je
n'en veux pour preuve que la remarquable observation que
nous a signalée le profl. Brissaud de ce malade, souffrant de
vives douleurs d'estomag, gqui ful considéré par le prof. Hayem,
aprés un examen atlenlif du chimisme slomacal, comme
nayanl aucune lésion, el qui pourtant présenta tout d'un
coup une hématémeése qui nécessita une opéralion chirurgi-
cale.
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Si done il n'esl pas permis, selon quelques-uns d'entre vous,
de rattacher tousles hypochondriaques ala formule de M.Roy,
il n'en est pas moins vrai qu'un certain nombre doivent y ren-
Lrer.

Le chirurgien est dés lors, en droit, dans ces cas particuliers
de poser le probléme de la fagon suivante :en présence d'une
méme lésion, deux cas peuvent se présenter :

lo Si le malade posséde une mentalité normale, il peul se
préoccuper de sa lésion, el cette préoccupation reste légi-
time.

29 Dans le cas contraire, 'analyse menlale qu’il fera de son
¢lat deviendra morbide; il en résultera des troubles mentaux
qui pourront, dés lors, le mener 4 l'internement.

La chirurgie, en supprimant la lésion pourra, par voie de
conséruence, melttre fin aux troubles mentaux, c'est la voie
ouverle a I'espérance, mais la pratique n'est pas aussi simple
(ue la conception théorique, et nous devons voir, mainte-
nant, ce que doit faire le chirurgien devant un délire hypo-
chondriaque d'origine somatique. 8'il ne veut pas aller a4 un
échec, il doil, selon nous, envisager successivement la forme
du délire, I'état mental du malade, et lanature de la lésion.

Forme dudélire. — S'il s'agit d'un délire hypochondriaque
systémalisé, surtout quand il revét la forme zoopathique, le
chirurgien, le plus souvent, doit s'abstenir ; cette interpréta-
tion absurde des sensations éprouvées et qui caraclérise ce
délire s'observe souventdans la débilité mentale : la croyance
du malade est irréductible, et la suppression de la lésion n’ar-
rive pas & modilier le délive. Je posséde une observation de
ce genre hien inléressante que je publierai un jour. M. Roy,
dés lors, a bien fait, dans son rapport, de s'élever conlre les
opérations pratiquées dans ces cas. Jesuis de son avis d'une
facon générale, sous cerlaines réserves (ue j'indiquerai ail-
leurs,

Dans d’autres circonstances, il s'agit, non plus d'un délire
syslématisé, mais d'une simple préoccupation qui pousse par-
fois le malade au suicide. Parmi ces préoceupations il en est
de légitimes, il en est de morbides. Quelle est la limite des
unes el des autres?

Jai publié ailleurs trois cas de préoccupations hypochon-
driaques chez des malades alleints, 'un de fistule stercorale,
Pautre de fistule urinaire consécutive A une taille hygastrique,
Pautre de cécité.

Jai guéri ces malades de leur hiypochondrie en guérissant
la fistule chiezles deux premiers, en rendantla vue au troi-
sitme.

M. Roy prétend que, chezces trois malades, les préoccupa-

Anciives, 2 série 1905, t. XX, 12
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tions étaient légitimes ; la conclusion ¢qu'on en pourrail alors
liver, c'est que ces malades n'étaient pas des aliénés.

Je lui répondrai, par conlre, que ces trois malades élaient
bien réellement des aliénés, puisque tous les trois avaienl ¢1é
internés, aprés des lenlatives de suicide, sur des certilicals
délivrés par les meédecins aliénistes. Ils ont également bien
guéri A la suile de Iintervention, puisqu'ils ont quitlé Iasile
sur des certificats de guérison.

Etat mental des malades. — Le diagnostic de 1'étal menlal
esl important. Dans mon arlicle sur le varicocéle, jlavais éla-
bli qu’il faut opérer 1'hypochondriaque simple el s'abstenir
chez I'hypochondriaque vésanique.

Tout en admettantque l'intervention chirurgicale peul,dans
certains cas, guérir 1 hypochondriaque, M. Roy pense que le
psychiatre se lrouve « dans l'impossibilité de fournir au chi-
rurgien la formule invariable qui toujours le lirera d'embar-
ras en présence de linfinie diversité des malades ». Je pense
que le rapporteur esl lrop modeste et qu'il pourra, dans un
grand nombre de cas,comme nos collégues le font d’aillenrs
journellement dans nos asiles, nous dire si, chez tel malade,
I'hypochondrie estliée & la paralysic générale, ala démence,

’ dans ses principales formes sénile, précoce ou alcoolique,

Etat local. — Resle 1'étude de I'étatlocal. Dans certains cas,
les troubles viscéraux sonl grossicrement symptomaliques.Le
rapporteur nous cile les cas intéressants de Dupré, de Mirallée
el de Vigouroux. Mais il est des cas difficiles, tel celui cilé
plus haut du prof. Brigsaud.

11 en est d’autres, comme le varicocéle, que j'ai étudies dans
une note spéciale. Mais ce sont les cas de déplacement d'or-
ganes, comme le rein mobile ou le prolapsus utérin, qui
créent au chirurgien les plus grandsembarras.

Dans l'ectopie rénale, y a-i-il aitéralion ou non du rein?
Dans le prolapsus ulérin, y a-t-il des lésions concomilanles
des annexes 7

Dans ce dernier cas, les Lroubles fonclionnels sonl-ils exac-
tement en rapporl avec le degré du déplacement.

Toules questions que la chirurgien seul peut résoudre et
je puis répéter 1 ce que j'ai souvent dit d'ailleurs, cest que
la chirurgie devienl une arme & double tranchant que si clle
peut guérir le délire. elle peut parfois laggraver. |

J'ai pour ma part, bien souvent refusé desinterventions qui
m'étaient proposées dans ces condilions alors que, d'aulre
part, jeréclamais desinterventions qui paraissaient inuliles au
premier abord.

Je ne rappellerai ici que 'observalion d’une femmme publice
ailleurs. qui, pendanl plusieurs années, cherchait en vain un
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chirurgien pour l'opérer d'un rein mobile ; elle finit pas pré-
senter un délire hypochondriaque quil'amena a l'asile et elle
p'en pul sortir guérie qu’a la suite de l'intervention chirurgi-
cale que je lui pratiquai.

Done si, dans cetle chirurgie, le role de 'aliénisle est capital,
celui du chirurgien ne l'est pas moins. Il faut parallélement
un diagnosticmental précis et un diagnostic chirurgical exact
el je pense partager 'opinion du plus grand nombre en affir-
mant qu'il y a erreur de croire « que chercher la l1ésion c'est
la créer ».

Il n'y a qu'une restriction a faire et que tous nos éléves con-
naissent bien aujourd’hui, c¢’est que dans cerlaines maladies,
comme le varicocele et I'appendicite, il convient, selon une
expression familiére, de ne pas « semer le microbe de I'ob-
session » chez les prédisposés hypochondriaques el les noso-
phobes.

Chez eux il convient ni de prolonger des examens inuliles,ni
d'instituer des traitlements superflus. 11 faut les rassurer sur-
toul ; mais bien différente doit étre, comme je viens de le
dire, la conduite du chirurgien chez les yrais hypochondria-
ques.

En vésumé, évolution des idées quise fait actuellement
dans la pathogénie du délire hypochondriagque ouvre pour
certaines formes d’entre elles une voienouvelled la chirurgie,
mais il faut, comme je n'ai cessé de le répéter dans mes pré-
cédents travaux, une union intime entre le psychiatre et le
chirurgien.

An psychiatre revient la tiche délicate d'établir la variété
tdu délire hypochondriagque. Au chirurgien celle de fixer la
nature de la lésion et de déterminer Uimportance réelle des
troubles fonctionnels.

M. Deny (de Paris). — Sans mdéconnaitre 'intérét des tra-
vaux de M. Dubois (de Berne) et de M. Head (de Londres),j'es-
time que M. Roy leur a accordé dans son rapport une place
heaucoup trop considérable parce que les théories pathogé-
niques de I'hypocondrie personnifides aux yeux de M. Roy par
ces deux auteurs, ne sappuient en réalité ni l'une ni Pautre
sur des fails ressortissant au domaine de la psychiatrie. in
outre, comme vient de le faire remarquer M. Régis, ces théo-
ries ne sont que la reproduction, sous une forme & peine ra-
Jeunie, des doctrines qui depuis les temps les plus reculés
Jusqu'a nos jours ont divisé les médecins sur lorigine centrale
ou periphérique de 'hypochondrie.

Enfin, & part quelques observalions isolées, les prétendues
zones dedoulenr viscérale réfléchie de M. Head n'ontété re-



180 CONGRIS DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES,

trouvées jusqu’ici paraucun des auleurs qui les ont systéma-
tiquement recherchdes.

M. Brissaud vient de nous dire qu’il y avait échoud : des
recherches du méme ordre ont é1é poursuivies sans plus de
succes par M. Guillain pour les aflections du caeur et des pou-
mons ;par M. J. Ch. Roux pour les maladies de I'estomac ;
par M. Dupuy-Dutemps pour les affections oculaires.

Chez les aliénés hypochondriaques, les mémes laboricuses
investigations de la sensibilité n'ont pas été plus heureuses.

Dans ces conditions, il est permis de s'élonner que M. Roy
ait édifié de toutes piteces une théorie somatique de 'hypo-
condriesur une base aussi fragile, et qu’il ait complélement
sacrilic A des données encore hypothétiques la vieille théorie
psychique soutenue bien avant M. Dubois par les plus illus-
tres représentants de la psychiatrie, parmi lesquels il me snl-
fira de rappelerles noms de Georget, desdeux Falvet, deMorel,
de Guislain, elc.

(est eependant cetle théorie psychique qui, traduite en lan-
gage physiologique rend actuellement le mieux comple de la
genese des états hypochondriaques.

Jadresserai un aulre reproche & M. Roy,celui d’avoir com-
plétement banni de son rapport la notion de I'hypocondrie
pour lui substituer celle de idée hypochondriaque qu'il défi-
nit « une préoccupatlion exagérée ou sans fondement relalive
i la santé physique ».

Celte substitulion a eu pour conséquence une confusion
regrettable entre deux Lypes différents de malades: le noso-
phobe d'une part, 1'hypocondriaque de l'autre, qui doivent
dtre étudics séparément, malgré les grandes analogies qu'avee
MM. Régis et Brissaud, je reconnais exister enlre eux.

L’homme qui sans étre malade examine chaque jour allen-
livement sa langue, ses urines ou ses garde-robes, a certaine-
ment une préoccupalion exagérée et injustifiée de sa sanle, el
cependant cet homme n'est pas & proprement parler un hy-
pochondriaque, ¢'est un nosophobe, un phobigue, un simple
neurasthénique.

L’hypocondriaque n'a pas senlement la crainle, lapeur dela
maladie ; il croit, il affirme qu'il est malade et cela parce qu'il
se sent malade.

Celte sensalion ou représentation fausse de maladie qui
constitue I'élément fondamental de 'hypocondrie (Grassel)ne
peut s'expliquer quepar une perturbation des centres corli-
caux ou sont déposées les images des sensations internes ou
organiques auxquelles nous devons la nolion de nolre exis-
tence corporelle et qui sont généralemenl réunies et confon-
dues sous le nom de cénesthésie.
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Or, comme ces sensalions internes ne proviennent pas uni-
quement de nos viscéres, qu'a colé des sensations viscérales
[ransmises par le pneumo-gastrique ou le sympathique il en
existe un grand nombre d’autres ayant pour point de départ
les muscles, les arliculations, les os, ele., qui parviennent au
corlex par les aulres nerfs centripétes, M. Roy aeu tort de dire
que la cénesthésie est la conscience du sympathique. 11 faut ad-
meltre, avec M. Grassel, que la cénesthésie est la « conscience
du moi physique » et qu'elle comprend toutes les sensations
endogénes que nous avons de nolre corps et de nos organes.cn
un mot qu’elle est la conscience du corps, la somatopsyche des
auleurs allemands.

La conceplion de la céneslhésie défendue par M. Roy est
done trop étroite ; elle est en outre incompléte parce que le
rapporleur n'a envisagé que la cénesthésie périphérique ou
viscérale, en laissant complétement de cotéla cénesthésie cen-
trale on cérébrale, dont I'existence a été démontrée par les
expériences de Hitzig, de Munk, de Danilewski, de Fr. Franck,
de Betcherew, les recherches anatomiques de Flechsig, les
éludes psycho-physiologiques de . Bonnier, Wernicke, Sol-
lier, Luciani, Tamburini, efc...

Or c'est avant toul & un trouble, & une perturbation fonc-
tionnelle de cette cénesthésie cérébrale qu'il faut rattacher les
¢lats hypochondriacues.

Dans quelques cas, il est vrai, cette perturbation peut suc-
céder,a la longue, dune irritation périphérique incessamment
renouvelée, comme celle qui résulte d’une lésion viseérale ;
la. perception inexacte des sensations provenant de cette irri-
lation est alors V'origine d'illusions de la sensibililé organi-
“ue ouviscérale que les malades expriment en disant qu'ils
onl un serpent dans le ventre, ¢u'une béte leur ronge le
cceur. le foie, ele. Mais le plus souvent, la perturbation des
centres de la cénesthésie est la conséquence de représenta-
lions mentales pénibles évoquées par des impressions senso-
rielles trop vives, parla mémoire, I'imagination, etc.; ce sont
ces représentations qui viennent alors actionner les centres cé-
nesthésiques et provoquer la reviviscenceetla projection vers
les viscéres, sous forme de véritables hallucinations organi-
ques, desimages mémorielles de nos organes. A leur tour, ces
illusions et hallucinations cénesthésiques servent de point
d'appel chez les sujets prédisposés aux diverses modalités
des délives hypochondriaques.

En résumé, je crois avec M. Cullerre et contrairement al'opi-
nion défendue par M. Roy, que les lésions des viscéres n'inter-
yiennent qu’exceptionnellement et & litre accessoire dans le
développement des psychoseshypochondriaques et que le seul
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facteur pathogénique de ces psychoses est une perturbation
ou un ébranlement, d'origine périphérique ou centrale, de la
cénesthésie cérébrale, enun mol une psycho-cénesthésiopa-
thie. 11 est superllu d’ajouler que cet ébranlement se produit
d'autant plus facilement que I'élat de réceplivité congénital
ou acquis des centres cénesthésiques est plus développé.

En terminant, qu'il me soit permis de relever une pelile
erreur de séméiologie clinique commise par M. Roy ; d’apris
lui, le délire des négations de Cotard ne s'observerait que chez
des paralyliques généraux ou des déments. Accréditée autre-
fois par Baillarger, celte opinion est aujourd’hui abandonnée
i jusle titre.

Jaieu 'occasion, au cours des derniéres annces, d'observer
un cerlain nombre de malades alteints du délire de négalion
d'organes le mieux caractérisé, dont les uns ont gudéri, dont
les aulres, encore aujourd’hui en pleine période délirante,
ont subi la ponction lombaire sans que l'examen de leur li-
quide eéphalo-rachidien ait permis d’y constater la moindre
lymphocylose.

- On n'est donc plus en droit actuellement de considérer le
délire des négalions, le délire de non-exislence des organes,
comme l'apanage exclusif des états démenliels.

M. Hesry MeiGe (de Paris) pense que U'incitation peul bien
étre d'origine tantdt périphérique, tantot centrale, et qu'ainsi
l'opinion de M. Pierre Roy se justifierait aussi bien que
celle de M. Deny.

M. Pierre Rov répond aux objectionsqui ont élé faites a son
rapport. Il se défend d’avoir voulu donnerune imporlance
exagérée aux travaux de Dubois (de Berne; et de Henry Head.
Il a simplement voulu schématiser les deux doclrines patho-
géniques adverses de I'hypochondrie en donnant & chacune
d’elles le représentant qui lui semble le plus excessif. Il est
bien certain que ni I'un ni l'autre de ces deux auteurs n'ont
rien inventé 4 proprement parler, mais ils onl proposé des
doctrines tout a fait opposées pour expliquer la genése de
certains troubles mentaux el c'est a ce lilre seulement qu'ils
ont pu étre misen vedette. La question des recherches expéri-
menlales concernant '’hypochondrie a élé soulevée par M. ié-
gis. Mais le rapporteur crainl que l'exploration électrique
interne des viscéres rencontre les mémes obstacles qu'il a si-
gnalés dans ses tentalives personnelles pour modifier la sen-
sibilité profonde par l'irritation cutanée de certaines zones ;
il semble bien difficile d’apporter quelque rigueurdans la re-
cherchedes troubles de lasensibililé chez les aliénés, puisqu’on
est toujours contraint deprocéder par la voie subjective. L'i-
dentité de nature entre la nosophobie neurasthénique et le
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délive desnégations de Cotard est bien en effet une notion pro-
fessée depuis plusieurs années par M. Régis : mais la thése
inspirée par cet auteur i 'un de ses éléves n'a vraiment ap-
porlé aucun fait nouveau qui méritat d'étre _::lgna‘lc. Enfin le
rapporteur estime qu'il n’y a pas lieu de maintenir une sorte
de dualisme archaique et spirilualiste entre 'hypochondrie
corporelle et 'hypochondrie intellectuelle : le malade inquiet
de son esprit, dont parle M. Régis, est en réalilé inquiet de
son cerveau, et c'est bien 1a encore une préoccupation mor=
bide concernant la santé physique.

M. Cullerre apporte tout le poids de son expérience pour
défendre I'antique doctrine cérébrale de I'hypochondrie et M,
Deny tente de rajeunir la méme doctrine grice aux nouvelles
recherches sur la cénesthésie. Mais c'est précisément & l'en-
conlre de cette opinion trop exclusive que s'élévent tous les
documents accumulés dans le rapport.

Enfin M. Pierre Roy remerciesincérement M. Brissaud d'a-
voir aussi curieusement complété le bref chapitre de 'hypo-
chondrie traumatique, & peine esquissé,dans 'annexe de son
rapport,avec M. Juquelier.

Communications diverses.
Séance du 2 aotil. — Présmence b M. Girauvb,

Sur un cas de délire métabolique a base
hypochondriaque ; par MM. Dexy et P. Canmus (Sera publié).

Evolution des états hypochondriaques.

MM. Tarty et Guavmier (de Lyon) présentent onze observa-
tions portant sur des sujets dgés de 16 4 (62 ans et suivies jus-
qu’i la fin de I'évolution. Deux de ces observations sont ac-
compagnées d'autopsie. Il résulte de ces fails qu’il y a lieu,
dans tous les cas, de chercher attentivement le substratum
morbide physique, souvent méconnu ou difficile 4 déceler
exactement, le pronostic et le traitement dépendant de ce dia-
gnostic exact. Le pronostic est d'ailleurs toujours grave, en
raison de la tendance au suicide. L'idée de négation n'est pas
une résullante nécessaire ni méme directe de 'idée hypochon-
driaque ; son apparition semble plutot se rattacher & I'invo-

lution sénile ou au développement d'un autre processus dé-

généralif. Les auteurs ont eu 1'oceasion d'examiner le cerve-
let de deux tabétiques ayant présenté des poussées de ménin-
go-encéphalite diffuse, dont 1'un avait du délire hypochon-
driaque, tandis que chez 'autre les idées de satisfaction pré-
dominaient. Les altérations étaient dans le premier cas pré-
dominantes dans les cellules étoilées avec intégrité relative
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des cellules de Purkinje ; elles étaient inverses dans le second
cas.

Remarques sur les délires du « parasitiférisme »,
appuyées sur cing observations inédites.

Dr Leroy (Eugeéne-Bernard).— Parasitifere « se dil des élres
(qui nourrissent des parasites » (Liltré) ; on peut done forger
réguliérement le mol parasitiférisme pour désigner le « fait
de nourrir des parasiles », et ce que j'appelle conviction dé-
lirante de parasiliférisme, c’est la conviclion délirante d¢-
tre habité par un étre que le malade considére comme vivant
plus ou moins & ses dépens.

La conviction d'étre habilé par un parasite peut se rencon-
trer chez lesdébiles (observation d'une malade qui eroyait
avoir dans le crine un cloporte lui rongeant le cerveau) ; clle
constitue souvent alors une simple «erreur de diagnostic»
faite par le malade cherchant & s'expliquer ainsi les symp-
tomes trés réels qu'il ressent.

Elle peut cependant, chez les débiles également, constituer
une véritable conviclion déliranle, et s'accompagner d’hallu-
cinations. Cas d'une malade chez quion observait en ménie
temps des convictions délirantes de perséculion.

Celteméme conviclion délirante peat compliquer un délire
de perséculion de forme classique : Cas d'une malade per-
suadée que ses ennemis lui avaient inlroduit une souris dans
le corps.

Enfin, elle peut constiluer le fonds d'un délire syslémalisé
évoluant d'une facon chronique : Cas d'une malade qui
croit loger ainsi un « ver poilu » colossal, et cas d'une ma-
lade qui se croit enceinte depuis vingl-deux ans ; le fazlus de
I'une et le ver de 'autre sont considérés parelles comme des
personnages doués de volonté et d’intelligence. et de tels dé-
lires rappellent bien plutdtlesdélires de possession ou méme
les délires de persécution que les délires hypocondriaques
véritables.

Préoccupations hypocondriaques avec hallucinations
obsédantes de l'oute ou de l'odorat,

Dr Leroy (Eugéne-Bernard). —[Observation d'une malade
actuellement dgée de 4! ans, ayant toujours manifesté une
tendance aux préoccupalions hypocondriaques,lendance qui
se traduisait méme par desréves spéciaux. Actuellement.clle
croit exhaler une odeur repoussante etentend sans cesse des
voix affirmant qu’'elle est atleinte de diverses affections orga-
niques, annongant sa mort prochaine, commentant les dia-
gnostlics des médecins qn’elle a consullés, ele.
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Les convictions délirantes hypocondriaques dans la
folie de la persécution,

Dt Leroy (Eugéne-Bernard). — Lesconvictions hypocon-
driaques véritables sont assez peu communes dans la folie
chronique de la persécution (lype Lastcue-FaLrer) :le ma-
lade, loin de se croire atteint d'une déchéance physique ou
intellectuelle quelconque, évolue presque toujours progres-
sivement vers les convictions délirantes de grandeur quisem-
bleraient bien étre ce rque I'on peut imaginer de plus opposé
4 I'hypocondrie ; mais il n'y a pas la de régle absolue ; sur
les quatre observations personnelles el inédites que j'ai choi-
sies parce qu'elles me paraissent particuliérement netles, Lrois
se rapportent & des persécutés avec hallucinations de l'ouie,
la quatriéme & une malade qui me parait ne rentrer exacte-
ment dans aucun des cadres classiques, quoiqu’elle se rap-
proche beaucoup, par cerlains cOlés. des perséculés raison-
nanis.

Au point de vue des relations entre les convictions déliran-
tes hypocondriaques et les conviclions délirantes de perséeu-
lion, ces quatre observations peuvent élre répartiesdans Lrois
calégories dislincles, selon que :

4). L'idée d'un trouble de lasanté et 'idée de persécution
évoluent parallélement sansque l'on puisse affirmer qu'elles
réagissent nolablement 'une sur 'autre ;

B). Le trouble imaginaire de la sanlé est considéré par le
sujet comme résultant des persécutions qu’il a subies ;

(). Le trouble de la santé est considéré par le sujel comme
le prélude obligé de la persécution : ses ennemis n'auraient
aucun pouvoir sur luisi 'on n'avait pascommencé par le
rendre malade.

Le Tic hystérique.

MM. Pirres et Crucuer. — On a déerit sous le terme gé-
néral de tic hystériqgue des phénoménes fort disparates: {1
Cerlains spasmes, essentiellement rythmigues, qui ont une
allure lout & fait particuliére ; 29 Des tics survenus dans le
cours de l'hystérie, mais qui, si on les étudie de prés, offrent
lous les caractéres des tics vrais :il s'agit en réalité de tics
qui se sonl surajoulés a I'hystérie préexistante avec laquelle
ils vivent en associalion ; on ne saurait donc les considérer
comme une manifestalion d’ordre véritablement hyslérique;
JeReste un troisieme groupe de faits qui comprend les lics
hystériques proprement dits. lci, il s’agit bien d’'une moda-
lité clinique particuliére de I'hystérie elle-méme, il s’agit
d'un véritable accident hystérique.
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En nous basant sur un certain nombre de faits personnels,
anciens et récents, nous croyons que cette derniére forme,
dlaquelle il faut réserver le nom de fic Aystérique, existe
indubitablement. Les deux exemples quenous avons choisis
pour lesrapporter au Congrés sont particuliérement démons-
tralifs.

Dans le premier cas, chez une hystérique de 30 ans, on voit,
4 la suite d'une vive émotion, des lics de la face et de I'épaule
remplacer une séried’accidents hystériques antérieurs, carac-
térisés par des crises convulsives. Ces crises disparaissent
complétement tant que durent les tics qui persistent, avec
des rémissions et exacerbalions, pendant prés de huit mois,
Au boutde ce temps, lamalade est mise en état d’hypnose,
et on constate aussitdt l'atténuation considérable des lics,
cette atténuation se mainlient dés le réveil du sujet : quinze
minutes plus tard, les tics ont presque entiérement disparu.
Deuxitme hypnose quelques jours plus tard : et depuis,
disparition des lics pendant quatre mois :ilsont reparu alors
4 la suite d'un nouveau choc moral, mais pour diminuer et
disparaitre encore aprés une nouvelle hypnose.

Dansle deuxiéme cas, il s’agit d une jeune hystérique de
14 ans 1/2, qui, pendant un mois, toutes les aprés-midi, aux
mémes heures, présente une série de secousses convulsives
dans les bras, les épaules, le visage, avec du hoguet; au
bout d'un mois, le hoquet s'atténue, puis disparait et les
secousses convulsives se transforment en un tic caraclérisé
parun mouvement brusque de rotation de la téte 4 droiteavec
un clignement des yeux, froncement du nez et haussement
des épaules, surtoul & droite. Ce tic a duré5 mois, et a pres-
que totalement disparu dans le sixiéme mois. — Ici, 1'hyp-
nose, pas plus que la suggestion a 1'élal de la veille n'ont eu
d'influence évidente : mais la pression de certains points du
corps (en particulier la région lombaire droite) augmenlait
nettement le tic, ou le faisait naitre quand il n’existait pas.
De plus, ce fait que le Lic, rarissime Je matin, augmente pro-
gressivement dans l'aprés-midi, au point qu’on ne peut plus
le compler — et cela quotidiennement pendant 5 mois — est
encore en faveur d'une origine hystérique vraie.

Hémispasme facial périphérique post-paralytique.

M. le Dr Crucuer. — Dans le spasme facial périphérique
en général, trois cas peuvent se présenter : [¢ Le spasme est
primitif d'emblée, sans paralysie conséculive ; 20 Le spasme
est pré-paralytique ; 3° Le spasme est post-paralytique. L'ob-
servalion d’hémispasme facial gauche que nous rapportons
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constitue un cas de ce dernier genre. Les caractéres princi-
pauxsont :

A.— Au pointde vue elinigue : aj 'unilatéralité ; 4) I'asso-
ciation, dans cet hémispasme, d'un état spasmodique & la
fois tonique et elonique ; ¢) la dissociation du spasme tonique
{olal en spasmes partiels, susceptibles d'exister isolément ; d)
dans ces spasmes partiels, le palpébro-labial par exemple, la
contraction volontaire, c'est-d-dire la fermeture voulue de la
paupiere entraine immédiatement la contraction involontaire
de la commissure labiale, qui s'éléve malgré la volonté du
sujet ; et réciproquerment, la contraction wvolontaire, c'est-i-
dire I'élévation de la commissure labiale, entraine la demi-
fermeture de I'eeil du méme cdlé, contraction absolument
involontaire, et qui n'existe nullement du colé opposé, re-
cherchés dans des condilionsidenliques ; ¢) sur le fond toni-
que, ou méme en dehors de lui, apparaissent des secousses
clonigues, généralement uniques, peu fréquentes (10 & 30 fois
par jour), bréves et brusques, comme snuperficielles, qui pas-
sent comme Péclair, et sont manifestement en dehors de l'in-
fluence de la volonté.

B. — Au point de vue du diagnostic, existait une certaine
difficulté, par suited’un clignement rapide de 1'eeil droit et
de secousses de latéralité de la téle qui se produisaient & di-
vers moments. On pouvait ainsi : @) voira gauche un tic o
il existait un spasme ; 0) voira droite un tic ot il n'y en avait
pas.

(. — Au point de vue étiologique, on peut croire qu'il s’agit
de spasme précursenr de la contracture ; mais il se peut
que ce spasme persiste ainsi indéfiniment, ou disparaisse
au bout d'un certain temps, sans avoir recours a la con-
tracture.

D. — Au point de vue pathogénigue, on est mal renseigné
sur ces faits. En particulier, il parait paradoxal que les réac-
tions électriques soient, comme c'est le cas ici,conservées ab-
solument normales.

Valeur séméiologique des troubles pupillaires dans
les affections cérébro-spinales.

Dr Jocas (de Paris).— Les troubles pupillaires s’observent le
plus souvent dans le tabes, la paralysie générale et les lésions
cérébrales syphilitiques. Dans le tabes on observe : le signe
d’Argyll-Robertson, le myosis et I'inégalité pupillaire. L'iné-
galité pupillaire n'appartient pas en propre au tabes : elle
correspond le plus sonvent A4 une ophtalmoplégie inter-

ne de I'un ou de l'autre eeil, laquelle dépend loujours de la
syphilis,
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L'irrégularité pupillaire ne constitue pas un signe de tabes
C’est un élat normal n'apparaissant pas lorsque la pupille a
ses mouvements et ses dimensions normaux, se manifestant
au conlraire lorsque la pupille est paresseuse et immobilisée
pathologiquement. La syphilis seule ne donne pas lieu an
phénoméne d'Argyll-Robertson. Ce signe indique toujours
le tabes et une autre lésion médullaire.

Si on l'observe souvent chez des syphililiques, c'est que
beaucoup de syphilitiques deviennent tabétiques. Mais tous
les tabétiques ne sont pas syphilitiques. Les troubles pupil-
laires sont ceux cui sont conslitués par l'ophtalmoplégic
inlerne partielle ou totale (paralysie du muscle conslric-
teur de la pupille, ou du muscle accommodateur, ou des
deux & la fois.) Les lésions causales de ces troubles pupil-
laires dans la syphilis sont rarement d'origine nucléaire,
mais le plus souvent d'origine basale. Ils n'ont rien & voir
avec le tabes.

Les troubles de la paralysie générale se rapprochent beau-
coup de ceux de la syphilis. [.'inégalité pupillaire correspond
toujours a un trouble dans la motricité de l'iris. Le signe
d’Argyll-Robertson n'y est jamais pur comme dans le tabes.

Ce qui apparait d’aberd dans la P. G., ¢'est la parésie, allant
jusqu’a la paralysie compléte du muscle constricteur. Puis la
parésie, jusqu’d la paralysie compléte du muscle accommo-
dateur. En somme, c'est 'ophtalmoplégie interne progres-
sive. L'inégalité pupillaire lient uniquement a la différence de
marche de 'ophtalmoplégie dans les deux yeux.

11 existe une variété d'inégalilé pupillaire dite « & bascule»
qui est absolument physiologique ou, en tout cas, ne consti-
tue qu'une anomalie congénitale complétement indépendante
de tout état pathologique.

Prévention des maladies nerveuses ou mentales
dans l'armée,

Dr Graxiux.— Le nombre des réformes prononcées chaque
année pour maladies nerveuses ou mentales montre l'insuffi-
sance des mesures prises en vue d empécher ces maladies de
s'introduire dans 'armée.C'est ainsi que,annuellement,on ré-
forme pour l'aliénation mentale 0,40 % d'effectif,et le reste a
I'avenant.Ces malades proviennent soit des appelés, soit des
bons-absents, soit des engagés.

Le fonclionnement actuel desconseils de revision est insuf-
fisant pour permettre un dizgnoslic exact des nerveux ou des
aliénés.Il est indispensable que les conserils ayant argué, lors
de I'établissement des tableaux de recensement, d’affeclions
soit nerveuses,soit mentales, soient. avant les opéralions du
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conseil de revision,l'objet d'un examen de la part d'un expert.
[l est indispensable que les « bons-absents ».en majeure par-
tie composés d'individus & humeur vagabonde, soient, lors de
leur incorporation,signalés au médecin du corps.et s'ils sont
reconnus atteints de maladies nerveuses ou mentales,réformés
dans les mémes conditions queles autressoldats,au licu d'étre
conservés tant qu'ilssont utilisables.

['engagement étantlagrandeported’entréedesdéséquilibrés
dans Varmée, il esburgent d’exiger de tout individu qui veut
s'engager un certificat médical constatant qu'il est sain de
corps et d'esprit.

Les réformes pour aliénation mentale étant, par rapporta
ce (qui se passe dans les régiments deux fois plus nombreu-
ses dans les bataillons d’Afrique, quatre fois plus dans les
prisons.et huil fois plus dans les compagnies de discipline,il
convient d'établir, au seuil de ces corps d’épreuve, un filtre
au moyen de l'examen médico-légal obligatoire de tout mili-
laire en prévention de conseil de guerre ou de discipline.

I'enseignement de la psychiatrie commencé a4 I'licole de
Lyon, tant a I'hdpital Desgenettes qu’a l'asile de Brou,conlinué
a I'hopital du Val-de-Grace devrait étre complété pour les
jeunes médecins militaires par I'assistance & 1'enseignement
psychiatrique organisé pae 1'Universilé de Paris,et une sorte
de stage & la Maison de Charenton dans leservice des aliénés
mililaires.

A la suite de celle communicalion, dit M. Granjux dans
le Bulletin médical, s'est engagée une discussion qui a roulé
sur des poinls de délail, car, ainsi que 'a fail remarquer
M. le professeur Brissaud, 'accord existail sur le fond.

La discussion a porlé sur le J¢ yaeu relalif aux engagés
volontaires. M. Christian a pensé que I'on ne trouverail pas
de médecins voulanl donner un certifical rvelatif & I'élat men-
tal de leurs clienlts, Celle opinion a ¢té combalttue par M. le
prof. Brissaud et leGongrés I'a suivi.

L'expression « sain d’esprit » semble devoir ¢fre remplacée
par ces mols : « ne présenle pas de lroubles nerveux carac-
térisés », Celle modification a été faile en vue de faciliter
'élablissement du certificat médical, et de faire disparaitre
ce qui pourrail faire hésiter le médecin.

Sur la proposition de M. Régis, on a exigé, pour I'accepla-
tion de I'engagé volontaire, en dehors de apport d'un cer-
tificat du médecin de la famille, 'examen psychique de 'en-
gagé fail par le médecin militaire du bureau de recrutement.

Enfin, M. Christian, ancien médecin de la maison nalio-
nale de Charenton, a fait remarquer que les aliénés militaires
y.deyenaient de moins en moins nombreux el que ce n’était
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pas 14 un hopital dont les malades pourraient étre ulilisés
pour 'enseignement. Dansces conditions, la partie du 5 va
relative & I'enseignement donné i Charenton aux jeunes mgé-
decins militaires a élé retirée.

Séance due 2 aoiit (soir).
Le syndrome de la névrite ascendante.

R. Sicarv (rapporleur). — Le rapport que j'ai a4 vous
présenter était intitulé : « des névrites ascendantes ». Je me
suis permisd’en modifier le Llitre et de distraire du groupe
confus des névrites ascendanles un syndrome a allures
particulitéres, a réaclions analomo-physiologicques également
spéciales, le syndrome de la névrite ascendante post-trawmali-
que. C'est lanévrile ascendante qui survit an traumalisme!
ui est consécutive & une toxi-infection localisée, qui alfecte
une topographie régionale : névvrite ascendante régionale post
trawmatigque

Limites dw sujel.

Celte conception d'une névritle ascendante réduiled ses
trés justes limites n’a pas toujours eu gain de cause. I
suflit de parcourir les mémoiresde la [in du X VIIIe siécle,el du
commencementdu X1X¢ pour voirque la névrite ascendante,
dans une généralisation hilive,était alors & la base de pres-
que toutes les paralysies du mouvement et de la sensibilité:
paralysies utérines, urinaires, vésicales, rénales, prostali-
ques,clc., reconnaissaienl toutes pour cause une inflam-
malion,une irritation qui, parties de la périphérie,se propa-
geaient le long des trones nerveux,pour gagner la moelle.

Une réaction contreces théories toul hypothétiques nepou-
vait pas tarder & se produire. Un démembrement se (it au
profit des myélites de cause infectieuse (le microbe élant
véhiculé par voie sanguine) : au profit des polynévrites, au
profit dela paralysie ascendante et rayonnante de Landry
(il slagit ici non de névrite ascendante au sens exact du
mot,mais de cellulo-névrite,de neuronile moltrice antérieure),
au profit encore des réactions cellulaires & distance au cours
des seclions nerveuses et des amputations.

Jestime qu'il est nécessaire également de différencier le
syndrome de névrile ascendante vraie d’'un autre groupe
defaits qu'il estbien tentant, au premier abord, d'identifier
dansle méme cadre nosologique.Je fais allusion i ces loxi-
infectionsascendantes (toxine télanique,virus rabique) qui
A lasuite dun traumatisme, d'une plaie, sont véhiculées le
long des troncs périphériques (voir expérimentation), jus
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quaux centres nerveux. Il n'est pas douteux cependant que
les réactions histologiques et les symptomes cliniques ne
soienl. dans ces cas, d'ordre bien différent.Au cours du té-
tanos.durant la période d'incubation, l'ascension nerveuse
periphérique de la tétanine se fait sournoisement, insidieu-
semenl, sans réaction sensitive ni motrice ; et en cas de gué-
rison confirmée,chacun sait que les nerfs (tribulaires dela
région traumatisée;cenx qui précisément ont véhiculé les
plus grandes doses de poison, restent indemnes de loule
manifestation douloureuse,parétique ou trophique.

Ilen est de méme pour la rage.On n'a reconnu d’une ma-
niere trés posilive (voir expérimentation) que le virus rabi-
que,localisé primitivement au si¢ge de la morsure, gagnait
les centres nerveux en cheminant le long des nerfs péri-
phériques ; et pourtant,durant celle incubalion, parfois si
longue, aucun symplome morbide ne parait révéler ceite
imprégnalion lente,continue, ascensionnelle, du nerf par le
virus rabique.La plaie de morsure.est fermée depuis long-
lemps, et le membre atteint n'est, ou nesera qu'exceplion-
nellement, pendant toute l'évolution rabique,le siége de
phénomenes sensitifs ou moteurs.Peul-élre méme, dans les
rares observations ou quelques troubles nerveux localisés
¢l rayonnanls au loin de la plaie conlaminée,ont été signalés.
s'agissait-il de névrile ascendanlte vraie, indépendante de
I'action du virus rabigque,mais due & d’aulres microbesd'as-
sociation. =

Pour 'ensemble de ces raisons, je pense qu'il faut éviter
d'appliquer a ces processus spévifiques le terme univoque de
névrile ascendante.Il s'agit 14 d'aflfinilés spéciales pour le
lissu nerveux lui-méme,de vraies ascensions nerveuses, ou
mieux, de conductibilités nerveuses spécifiquees :

al Nervo-conductibilité lorique( toxine tétanique et peut-étre
diphtérique).

b) Nervo-conductibilité microbienne (virus rabique).

La clinique, l'expérimentalion, l'anatomie pathologique,
légitiment ces scissions.

Ainsi dégagé, le syndiome de névrite ascendante vigionale |
dont le prototype nous est donné par la névrile ascendante
régionale post-traumatique des membres supérieurs, pourra
¢tre plus méthodiquement et scienlifiquement étudié.

Etiologie, — Les traumatismes ouverts sont & l'origine des
névrites ascendanles. Les plaies nerveuses par section in-
complete, par attrition, lacération, inclusion de fragments
‘étrangers, favorisent le processus ascendant, qui, somme
toule, est cependant rare.L 'ensemble des stalistiques des
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plaies nerveuses ne nous a donné qu'un total de 4,5/, de
névrites ascendantes.

Symptomatologic.— On peul reconnaitre & ce syndrome une
premiere étape principale et obligatoire, 'étape de réaction
périphérique a ascension limitée ; une deuxiéme étape excep-
tionnelle, I'étape de réaction a distance el de diffusion gun-
glionntire. Peut-étre, y aura-t-il lieu, aprés des observations
plus précises, 4 une troisiéme phase wltime radiculo-medyl-
laire.

La premiére ¢lape esh caractérisée par I'ensemble des symp-
tomes locaux, symptomes d’irradiation gravitanl autour
de la plaie,a topographie ascensionnelle limitée. Les si-
gnes de doulewr ne font jamais défaut. Ils occupent le pre-
mier plan delaséric morbide. Toujours percues, mais par-
fois supportable,la douleur, se réveille, par instants, souns
forme de crises paroxystiquesd'une intensité extréme. FElle
peutstaccompagner de modifications de la sensibililé ob-
jective,de lIa molilité,de la réllectivité, et Jde la trophicilé des
régions alleintes.

La deuwiéme élape parait caractérisée par le rayonnement
et la difTusion des douleurs,et par I'adjonction des symplo-
mes moteurs,de spasmes,de tremblements. Le branle-bas
peut étre général, s'élendre, par exemple, au cas de névrile
ascendante du membre supérieur, 4 tous les nerfs du ple-
xus brachial etméme a ceux du plexus cervical du méme
coté.

La troisiéme étape (étape radiculo-médullaire) n'est confir-
mée par aucun fait clinique ou anatomo-pathologique. Cer-
tains faits de syringomélie dorso-cervicale, conséculils a
des plaies infectées des mains, ne sonlt pas démonstralifs &
cet égard.

Formes. — On peut distinguer les processus ascendants
initiaux rapprochés des cenlres nerveux (névrites ascendan-
tes provimo-centrales,névrite du trijumean) et les processus
ascendanls initiaux distants des centres (névrites ascendan-
tes disto-centrales,membre supérieur).

Le type de névrite ascendante sera d'autant plus sévere ;
susceplible d'entrainer des lésions graves,que le poinlde
départ sera plus haut placé, plus rapproché des ganglions
rachidiens,des centres nerveux.

Evorurion. Proxosrtic.— Le processus ascensionnel débute
environ de quelques jours 4 deux on trois semaines apres
le trauma.L’évolutlion est loin d’¢tre fatalement progressive.
En régle générale, aprés quelques mois,les symptomes d'en-
vahissement se limitent & la premiére période ; el la régres-
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sion, el la guérison partielle ou totale, peuvent se pro-
duire.

La névrite ascendante étant une complication des plaies
traumaltiques, les experts doivent compter avee elle, dans
leurs rapports médico-légaws sur les accidents du travail.

Diacyostic. — Le diagnostic ne devra étre fait qu'd bon
escient. Il nefaut pas se hiter de le porter quand, aprés un
traumatisme, surviennent pendant quelques jours des dou-
leurs irradiées. 1l faut encore savoir différencier le syndrome
névrilique du syndrome névralgique.

Cependant, entre une névralgie ascendante sollicitée par
une cause organique veelle, et une névrite ascendante, il n'y
a qu'une question de degrés. Les signes de la névrite se ré-
vélent par la douleur, les troubles trophiques, moleurs, sen-
silifs, objectifs, par la raréfaction du lissu osseux constata-
ble par la radiographie, et surtoul par la palpation des trones
nerveux souvent hypertrophics.

Le diagnostic de traumato-neévrose aseendanle s'impose par-
fois, & premiére vue par l'attitude du malade, les fagons de
mouvoir ou d'immobiliser le membre atteint, les variations
lopographiques des troubles de la sensibilité objeclive, et
surtout par I'absence des signes positifs de névrite, signalés
plus haut.

AxaToMIE pATHOLoGIQUE. — La réaclion inlerstitielle du
nerl périphérique est la caractéristique histologique de la
névrite ascendante. A la'phase aigué de localisation névriti-
que, on observe de la diapédése hématique et leucocylaire
péri et endo-névritique avec destruction plus ou moins ac-
cusée des tubes nerveux ; la phase chronique s'accuse par la
prolifération du tissu conjonctif, I’hypertrophie des bran-
ches et des trones nerveux, el la destruclion secondaire des
tubes nerveux.

L’anatomie pathologique des réactions centrales a dis-
tance, ou de propagations ganglionnaires, radiculaires, mé-
dullaires, reste tout entiére i préciser.

Patnocenie. — Un fait est acquis, le microbe ne remonte
ni bien haut, ni bien loin & lintérieur du lronc nerveux. 11
est appelé du reste & disparailre, apres extinction du foyer
el cicalrisation de la plaie, alors que le processus ascendant
continue pourtant sa marche. Deux théories peuvent, & mon
avis, expliquer la marche ultérieure du processus ; celle de
la réaction towique ascensionnelle des éléments intra-ner-
veir (tissu conjonelif, vaisseaux, faisceaux nerveux) et celle
de la réaction inllammatoire également ascensionnelle du
lissu cellulaire para-neryeux (tissu cellulaire ambiant, en-
tourant le tissu nerveux).

Anguives, 2 serie, 1. XX. 13
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La ihéorie pathogénique de la deuxiéme étape ganglion-
naire est plus difficile a4 interpréter. On peut cependant
peoser & une modification des cellules ganglionnaires a 1a
suite de la stimulation périphérique constante.

Trarrement, — Le traitement de la névrite ascendante s
clarée est plus d’ordre médical et chirurgical.

Quand, apreés extinction dufoyer primitif et cicatrisation de
la plaie, les douleurs persistent ou se révélent avec une in-
tensité progressive, wne opération sanglante ne sera aulorisis
qu'au cas de cal hypertrophique, d’hyperostose, de chéloide
volumineuse, de névromes terminaux facilement appricia-
bles au palper. Mais, en dehors de ces indicalions chirurgi-
cales neltement déterminées, le traitement doit rester mé-
dical. Toute autre intervention serait suwivie, & pew pris fuiale-
ment, ou d'échec complet, ou de récidive doulowreuse a brive
échéanee, sans parler des délabrements définilifs et des trou-
bles trophiques permanents, consécutifs a ces opéralions,
La liste lamentable de ces malheureux névritiques obsédés
decure chirurgicale témoigne de ces interventions les plus
variées : élongation nerveuse, névrotomie (section simple,
névrectomie {réseclion), amputations successives des seg-
ments du membre et méme réseclion des racines poslérieu-
res(cas de Abbe, de Benett, de Horsley, de Ghipaull, Lucas-
Championnicre).

Le traitement (ocal commandera : le repos du membre, au
besoin dans une gouttiére ; parfois la compression brusque
et forcée des extrémilés nerveuses (oules péripheriques, el
surtout I'électrothérapie galvaniques et les injeclions (oc
dolenti de stovaine ou de cocaine.

Dans le lrailement géndral, c'est I'élément douleur qu'il
faut combaltre encore par les analgésiques connus (aspi-
rine, pyramidon, acétanilide). L'insomnie sera amenddée par
le véronal, le sulfonal, le trional. Enfin, il est imporlant de
relever (¢ moral de tels malades rapidement angoissés el
phobiques i la suite des souflrances qu'ils endurent.

Discussion.

M. Litra (de Pavis).— Je ne erois pas que le syndrome ana-
tomo-clinique décrit par M. Sicard corresponde & la généralité
des faits désignés sous le nom de névrite ascendanle. Jo
m’appuie surtout, pour émettre cette opinion, sur l'examen
des moelles de 12 ampuldés du service de M. P. Marie, morls
un temps variable aprés l'opéralion.

Dans presque fous ces cas,il existail des Iésions des cordons
postérieurs, les unes homolatérales, les autres hétérolalira-
les par rapport a 'amputation.
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Les examens a Pceil nu ou & un faible grossissement des
coupes de moelles que nous avons faites, M. P, Marie et moi,
nous onl permis de constaler l'extréme variabililé de ces lé-
sions des cordons postérieurs, aussi bien du coté correspon-
dant & Famputation que du ¢Olé opposé. Cetle variabilité ne
nous parait guére conciliable avec I'idée d'une simple lésion
dorigine ganglionnaire, soulenue par M. Marinesco pour les
fails de ce genre : le trajet des fibres parties d'un membre
¢tant identique dans tous les cas. les ganglions allérés et les
fibres médullaires consécutivement dégénérées devraienlt
dtre les mémes, dans les diverses amputations d’une région
déterminée, de la cuisse par exemple.

Nous avons pu nous assurer, d'autre part, que ces différen-
ces lésionnelles ne sauraient élre ativibuées ni & 'ancienneté
de lamputation, ni a Uinfection du membre ampulé, avant,
ou apres Uinlervention.

Nousavons alors youlu savoir si l'examen & un fort gros-
sissement nous donnerait la clef de ces inégalités de lésions
el voici ce que nous avons conslaté :

Fn premier lieu, dans certains cas. nous avons trouvé de
ces boules de dégénérescence, encore inconnues dans leur
nature, que l'on observe dans beaucoup de lésions médullai-
res ou cérébrales et, en particulier, dans les lésions trés an-
ciennes ; or, ces boules siégeaient non seulement au niveau
de la lésion des cordons postérieurs, du coté ampulté et du
¢Olé opposé, mais aussi dans toule la méninge el au niveau
de I'entrée des racines lombaires. méme du ¢dté non amputé,
clest-i-dive & un niveéau ot une décussation des fibres radicu-
laires postérieures n'étail pas encore possible; ces lésions fai-
saienl défaut dans les racines mémes.’

En second lieu, nous avons noté dans ? cag, en plus des al-
lérations des cordons postérieurs, des lésions de méningile
syphilitique. Or, la distribulion des premiéres, duesansdoule,
au moins en partie, aux secondes, é¢tait toutd fait semblable
i ce quelle aurait é1é & la suile de la méme amputation sans
syphilis. -

Ces 2 fails nous ont mis en éveil et nous ont engagés a exa-

~miner altentivemenlt les méninges sur les coupes des moelles
de nos autres ampulés, el, chez plusieurs dentre eux, nous
avons trouvé des reliquats d'inflammation méningée sous
lorme soit d’amas lymphocytaires, soit d’épaississements sclé-
reux.

Ces constatations nous paraissent intéressantesen ce que la
méningite explique parfaitement, et seule expligue bien, &
notre avis, les lésions a fa fois homo et hétérolatérales, si dis-
semblables suivant les cas, que nous avons rencontrées dans
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les cordons postéricurs : elle rend compte aussi de ladistribu-
tien anormale, en apparence paradoxale, de cerlaines de ces
boules de dégénérescence (que nous avons signalées.

Nous croyons donc — bien que ces faits demandent & élre
vérifiés — qu’d lasuite des amputations, on peut observer
assez souvenl uné méningile légére el que celte méningile
tient vraisemblablemenlt sous sa dépendance les lésions des
cordons postérieurs. Cette méniungite est due, sans doule,
une névrite ascendante partie du lieu de 'ampultation, le
mot névrite étant pris dans son sens le plus large, qu'il -
gisse de névrite vraie, parenchymateuse ou inlerstiticlle, oy
d’épi, de périou de paranévrite.

Sous le bénélice de ces réserves, je dois ajouler que les
observations cliniques des malades chez lesquels ont eu lien
les constatations histologiques précédenles ne nousont jamais
réveélé le syndrome douloureux particulier de la névrile as-
cendanle qui, d'aprés M. Sicard, marquerail I'étape périphd-
rique de l'affection : ce syndrome ne nous parait donc pas
obligatoire.

Peut-étre y aurait-il lieu de rechercher, & avenir, dans la
ponclion lombaire faite précocement un signe caracléris-
tique de la phase radiculo-médullaire de la maladie.

M. Brissaup. — Je suis convainen que MM. Sicard et Léri
mettront d'accord la clinique et 'anatomo-pathologie, car il
faut qu'ensortant d'ici nous nous entendions sur ce ue nous
appelons névrite ascendante. C'est, en somme, le syndrome
déerit par Werri-Michel.

Un deuxiéme poinl important, c'est la considération de la
névrite ascendante au point de vue de la loi de 1898 sur les
accidents du travail. Voilaune maladie qui aboulil générale-
ment, soil au suicide, soit au morphinisme le plus déplora-
ble. Dans ces condilions, en présence d'une névrite ascendan-
te confirmée, nous avons peul-élre, en dehors de 'incapacité
absolue et permanente, une autre conclusion & déposer.

M. Lérn — Nousreconnaissons trés volontiers qu'il n'y a
guére,entre M. Sicard el nous,qu'nne divergence de mols. Il
serait fort utile de définiv pour Uavenir la névrile ascendanle
el de savoir sil'on doit entendre par ces mols un syndrome
clinigue trés bien défini par M. Sicard et auquel il a forl jus-
tement ajoulé le mot « régional » ou un processus analomo-
pathologique. Les différents auleurs qui se sonl oceupds des
lésions de la moelle des ampulés ont jusqu'ici employé le ler-
me«névrile ascendante» dans son sens analomique; cest dans
ce sensaussi que nous e¢n avons fait usage.

M. Stearp. — Nous conslalons, en effel, qu'il y a entre M.
Léri el nous surtout une différence de mots. Les lésions siin-
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téressantes de la méninge signalées par M. Léri sont-clles, en
yéalité, conséeulives & une névrite ascendante 9 M. Léri a ré-
serveé la question de Pélape intermédiaire entre la lésion pé-
riphérigue et la lésion médullaire ; il nous parait logique de
supposer que les 1ésions méningées peuvent étre soit contin-
wonles, soit secondairves & la 1ésion méme des cordons posté-
rieurs parsuite peut-étre d'altérations circulatoires ou méca-
nicques.

JEUDIS AOUT

Excursion & Dinan (visite de 1I'Asile et de 1a Ville,retour en
bateau sur la Rance jusqu’a Saint-Malo),départ le matin en
{rain spécial par La Brohiniére; arrivée vers 9 heures & Dinan.
Visite de 1'Asile, retour & Dinan ott 'on déjeunera en corps,
excursion dans la ville et départa 5 hewres 1/2. Arrivée vers 8
hewres A Saint-Malo ; rendez-vous & la gare pour le retour a
Rennes a O heures 30. Arrivée a 11 heures 48 soir.

Séance duw 4 aolit.— PrésioeEnce pe M. Giraub,

Recherchessur le temps perdu du réfiexe rotulien.

M.le D Castex (de Rennes).—J'ai commencé, avec la colla-
boration du docteur Ch. Lefeuvre, des recherches sur le ré-
flexe rotulien, au point de vue : 1° relation entre le temps
perdu et lintensité de 'excitation ; 20 relation entre la force
de la contraction et l'intensité de l'excitation. C'est sur la pre-
mitre question seulement ¢ue portera notre communica-
tion.

Technigue. — Le sujet assis sur une chaise repose les pieds
sur le sol, de teile sorte que chaque jambe soit fléchie & 900
sur la cuisse. La contraction des quadriceps est enregistrée
avec un myographe ; aprés de nombreux essais d'appareils,
connus ou inédils, nous avons adopté une sorte de pince
myographique, qui, tout en étant trés sensible, n'est pas in-
fluencée par le déplacement en totalité plus ou moins marqué
ue subil le membre au moment du choc. Le myographe est
relié Aun lambour trés sensible inscrivant sur un cylindre
de Marey mis ala grande vitesse ; comme pour les fortes se-
cousses, la partie supérieure de la secousse ne s'inscrit pas,
dans certaines expériences, nous I'avons relié en méme temps
i un tambour peu sensible permettant alors de comparer les
intensités de la contraclion.

Comme percuteur, nous nous servons de mon réflexome-
lre, avec contact électrique, donnant, par le signal de Des-
prez, Vinstant précis du choe et méme sa durée.

Résultats. — Nos mesures portent, jusqu’d présent, sur des
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déments précoces qui, par leur exagération des réflexes et leur
impassibilité, sont d'excellents sujets. Nous avons aussi, pour
récoller des documents, mesuré un syringomyélique et up
jeune homme alteint de paralysie spaslique avec exagéralion
des réflexes tendinevx et amyotrophie du membre inférieur
gauche.

Nous avons, dans tous les cas, observé que le lemps perdu
du réflexe rotulien varie presque dusimple au double en sens
inverse de l'intensité d'excitation, cetle intensité dépendant
elle-méme de deux facteurs, d abord de la force du choe de
de percussion, ensuite du tonus musculaire.

Il1en résulte que sur un sujet qui présente un parfait reld-
chement du quadriceps, un tonus constant,la force de secons-
ses augmenle régulierement avec U'intensité du choe; le temps
perdu diminue, depuis le seuil jusqu'a la contraction Ia plus
intense ; au conlraire, chez un sujel qui présente des varia-
tions de tonicilé (par exemple l'attention se portant sur son
membreexaminé), un méme choc détermine des secousses
de force variable ; mais alors le temps perdu varie en sens
inverse de I'intensité des secousses.

Chez les déments précoces examinés, le lemps perdu pour
le seuil a été en moyenne de 0',07.

Un cas de paralysie spinale aigué de 'adulte a forme
monoplégigque.

Dr Castex (de Rennes). — La paralysie spinale aiguiide I'a-
dulte & forme monoplégique est rave ; la statistique de Miiller
(1880) en indique 3 cas sur un total de 46, soit une proportion
d'environ 6 °/s, Voici 'observation d'unsemblable cas.

Homme, bonne santé habituelle ; rien d’important a signa-
ler dansses antécédents personnels et dans sa famille, En
septembre 1903, un lundi, il se sent avoir froid. Le mardi, pro-
dromes peu intenses :courbalure, inappétence. Le mercredi
il se réveille avec le membre inférieur gauche entiérement
paralysé ; le membre inférieur droH n'a aucune diminution de
force. Dés lafin de lasemaine, le malade marche avec des bi-
quilles, Toutes les sensibilités sonl conservées ; presque au-
cun phénoméne doulourcux (un peu d'engourdissement) ;
pas de troubles sphinctériens.

Lorsque je voispour la premiére fois le malade, quelques
mois aprés, je trouve : paralysie flasque du membre alleint,
avec motilité entitrement abolie pour certains groupes mus-
culaires, et extrémement faible pour d’autres ; atrophie mus-
culaire trés marquée. Réflexes tendineuxabolis. Réaction de
dégénérescence compléte de tous les groupes musculaires
atrophiés. Toutes les sensibilités sonl intactes. Ce qu'il y a
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particulier chez lui, outre la rareté de la forme de la paraly-
sie, c'est qu'aucun muscle n'aété ¢pargnéou toul au moins
peu atteint.

Le réflexe patellaire est indépendant de la surface
du percuteur.

M. Dr Castex (de Rennes). — Des considéralions pratiques et
théoriques m'ontengagé a chercher €7l exislail une relation
entre la surface du percuteur el l'intensité du réflexe rotulien.
La méthode de recherche a été trés simple : sur une série de
sujets, j'ai cherché le seuil du réflexe avee mon réllexométre,
en laisanl varier la surface de percussiondeOc. m. . | &
1 ¢. m. q. Le seuil a toujours gardé exactement la méme va-
leur, dans lous les cas. Je conclus done que la surface du per-
cuteur n'a pas d'influence sur Uintensité du réllexe rotulien,
du moins lorsque celle surface est assez pelite pour ne f{rap-
per que le tendon.

Ce résultal indique qu'en pratique il n'y a pas lieu de se
préoccuper de la surface d'un percutéur.

Il présente aussi un intérét théorique. On a abandonné la
théorie de U'excilation directe par le choc des organes sensi-
bles des tendons, et on admet généralement que c'estl’allon-
gement brusque du muscle, provoqué par ledéplacement dun
tendon, qui excite les filets sensitifs musculaires. Le résultat
que j'ai obtenu concorde parfaitement avec cette derniére
théorie : puisque le choe n'agit qu'en déplagantle lendon, il
imporle peu que le pereculeur porte sur toute la largueur du
tendon ou sur une portion seulement.

Mais il n'est pas un argument contre la théorie ancienne,
parce (ue nous ne connaissons pas au juste larépartition des
organes sensilifs dans les tendons, et surtout que nous igno-
rons les lois de leur excitation.

Pathogénie de l'othématome.

M. le Dr Darcanse (de Fougéres), — Lorsque plusieurs
aliénistes de 1'école italienne vinrent affirmer 1'origine micro-
bienne de l'othématome, nous entreprimes, sous l'inspiration
du docteur Séglas, notre maitre, d'examiner le sang d'othé-
matomerécemment produit.Avee toutes les précautions asep-
tiques ordinaires,nous prélevimesdu sangd’othématomes chez
des paralyliques généraux (cing cas) et nous ensemencimes
sur bouillon, sur gélatine, sur agar-agar. En aucun cas il ne
ful obtenu de culture. Et cependant, dans trois cas, 1'othéma-
tome s’était produit depuis moins de 24 heures. Nous concli-
mes que l'othématome n'était pas d'origine microbienne.

Depuis ce temps, et pendant lesannées 1903, 1904 (Hospice
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de Bicétre) ; 1905 (Hospice de Bégard), nous examindmes avec
soin la production et la fréquence des othématomes chez les
paralytiques généraux et chez d’autres aliénes.

Nous arrivimes & cetle conclusion que 'othématome était,
dans la plupart des cas, d'origine traumatique pour les rai-
sons suivantes : les othématomes, si fréquents dans les asiles
d'aliénés hommes, sont beaucoup plusrares dans les asiles
d’aliénés femmes. Cela tliendrait, pour nous, & ce que les in-
firmiers sont brutaux, tandis que les infirmiéres frappent ra-
rement les malades.

Nous avons pu observer, dans un hospice de fous, que les
olhémalomes cessaient d'apparailre, dans une salle oi ils
étaient Loujours trés fréquents, quand linfirmierétait changé
de salle ; ilsréapparaissaient avec la rentrée dudit infirmier,
L'infirmier qui faisait le remplacement ¢tait d’humeur
trés douce, jamais on n'observa d'othématome pendant son
service,

A l'asile de Bégard (Cdles-du-Nord), que dirige le docleur
Le Cuziat, les folles sont surveillées par des religieuses, nous
n’avons pas rencontré d’'othématomes chez les malades de cet
asile ; nous avons interrogé notre confrére le docteur Le Cu-
ziat, il nous a dit n'en avoir jamais observé. Il a ajoulé que
cette lésion lui semblait aussi d’origine traumatique et que,
d’ailleurs, dans la médecine marilime, les brimeurs me-
nacent souvent les mousses d'une lésionen tout semblable a
I'othématome. lls appellent cela : décoller 'oreille.

En résumé, I'othématome de la P. G. est d'origine {rauma-
lique, dans la plupart des cas. Il va sans dire que les lésions
des nerfs des vaisseaux favorisentsinguliérement I'apparition
du symptome chez les paralytiques généraux.

Le signe de Kernig dans la paralysie générale.

Dr Darcanse (de Fougéres). — lLe signe de Kernig est fré-
quent dans la paralysie générale, et si l'on examine une série
de malades arrivés 4 la période [inale, il est bien rare qu'on
ne l'observe pas. Aux périodes de début el d'élat, on le ren-
contre moins souvent ; il existe néanmoins. Nous avons pu
observer 26 femmes alteintes de paralysie générale & l'asilede
Bégard (Cotes-du-Nord), et nous possédons, en plus, 4 ob-
servalions d’hommes paralyliques généraux,

Sur les 26 malades de Bégard, 10 présentaient le signe de
Kernig d'une fagon nette ; une autre, d'une fagon douteuse.
Surles 10 présentant le signe de Kernigavec évidence, 8 élaient
a la période finale de la maladie et 2 étaienl a la phased’élal.
Enfin sur nos 4 observations recueillies chez des hommes,
c’était & la phase de début,
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Le signe de Kernig est considéré, généralement, comme
symplome de Iésion de méninges rachidiennes ; aujourd'hui
on élargit le cercle et I'on admet qu'il peut lraduire une 1é-
sion uniquement centrale.Or, la paralysie générale, affeclion
des centres cérébraux et des méninges cérébrales, peut tris
bien se propager a la moelle et aux méninges rachidiennes,
de meme qu'elle peut succéder au tabes.

Nous pouvons donc considérer nolre signe de Kernig,dans
la paralysie générale, comme traduisant soit une lésion cen-
trale, soit une lésion médullaire. Cette vue de I'esprit estune
réalité en clinique : en effet, nous avons trouvé le signe de
Kernigconcomitamment avec une légére exagéralion des ré-
llexes, avec le clonus du pied et fréquemment avec le signe
de Babinski. La présence de ces derniers signes indique bien
qu'il y a lésion des méninges rachidiennes ou des faisceaux
pyramidaux. Chez les 10 femmes présentant le signe de Ker-
nig, nous avons trouvé six fois les réflexes exagérés, cing fois
le clonus du pied, el cing fois le signe de Babinski.

Tous ces paralytiques généraux avaient des troubles de la
marche depuis le simple tremblement des jambes jusqu'a
limpossibilité compléte de se tenir debout, Le signede Ker-
nig signifiait bien lésion médullaire. Dans le cas o le signe
de Kernig existail au début de la paralysie générale, il n'y
avait pas de troubles de la marche et l'on peut admettre qu'il
traduisait simplement une lésion du cerveau ou des ménin-
ges cérébrales.

Il résulte de ces observations que le signe de Kernig pos-
séde une grande valeur. Le signe de Kernig est, en effet, un
signe de diagnostic, puisqu’on le trouve & toutes les périodes
de la paralysie générale, on le trouve souvent & la phase fi-
nale de la maladie lorsque le processus morbide envahit la
moelle. Mais on le rencontre aussi a la phase d'état et, quel-
quefois, au début. C'est au début que sa présence a le plus
d'importance, car dans les cas de paralysie générale frusle,
sans signe d'Argyll-Robertson, il peut mettre le clinicien sur
la voie du diagnostic.

(est aussiun signe important du pronostic. Il indique, en
effet, 'évolution progressive de la paralysie générale, sa mar-
che ascendante du cerveau dans la moelle tout & la phase de
début, alors qu’il n'y a pas de troubles de la marche ; moins
rared la phase d’état, il existe fréquemmenta la phase finale
pendant laquelle apparaissent les troubles de la marche qui
peuvent méme confiner le malade au lit. Le signe de Kernig,
dans la paralysie générale, indique, pour nous, une évolution
rapide de la maladic et U'apparition prochaine de troubles
médullaires,
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Influence de la force centrifuge sur la perception de la
verticale.

M. Bournon (professeur de philosophie & I'Université de
Rennes). — J'ai étudié cette influence au moyen d'une table
rotative portant a 'une de ses extrémités un siége sur lequel
j'6tais assis, le visage et 'axe de rotation étant dans un méme
plan, et le cdté gauche du corps étant le plus rapproché de
'axe. J'ai recherché de combien jedevais incliner, pourqu'elle
me parht verlicale, pendant la rotation: 1° une tige que je
tenais entre les mains ; 2 ma téle ; 3° une ligne luminecuse,
J'ai recherché, en outre, de combien 'ail tournait, pendant
la rotation, autour de son axe antéro-poslérieur (Lorsion).

Pour les vitesses de rotation employées, la résultante de la
pesanteur et de la force centrifuge formail avec la verlicale
réelle unangle qui a varié entre 8 et 12« environ.

Les résultats ont élé ce qu'on pouvail mathématicquement
prévoir, c'est-d-dire ceux qui se constateraient si le corps étail
incliné réellement de quantités comprises entre 8¢ et 120,

L'inclinaison apparente de la verticale ne s'explique pas par
la torsion du regard, qui n'est dans ces expériences quede
2o 1/2 environ, alors que la verticale apparente est inclinée de
quantités comprises entre G et e 1/2.

De la galvanisation cérébrale. Signification thérapeu-
tique et clinique.

Dr Foviau pe CourmeLLEes (de Paris). — Les couranls con-
tinus appliqués sur la région cranienne, et 4 faible intensilé,
par une électrode sur le front et une autre 4 la nuque. ont
une action cérébrale incontestable, et variable avec le sens
du courant ou mieux la nature desélectrodes : le pole positil
esl-il au front, I'autre i la nuque P il y a sedation el caline ; si
c'estl'inverse, ce sont les phénomeénes opposés, rxeitalion o
agitation, quise produisent., On peut ainsi, dans la neuras-
thénie et les maladies mentales, calmer ou exciter a volonté.
Aux expériences de laboratoire de MM. Frangois Franck et
Mendelssohn, 1900, trouvantla galvanisalion dangereuse, 'au-
teur oppose les heureux résultats thérapeutiques de Kowale-
wsky, Hugos, Althaus, Arndt, Hitzig, Schiile, Tiggas, Von Hey-
den, Vigleswort, R.Remak; Onimus, Benedikt.Erb el lessiens,
qu’il a communiqués deés 1895 4 notre Congreés de Bordeaux
et que ses recherches postérieures ont confirmés. Il traitedu
vertige vollaigue et de son importance dans le diagnostic de
lésions cérébrales et auriculaires, d'aprés Babinski. Enfin I'-
nesthesie générale, obtenue par Ledue, par la galvanisalion
cérébro-médullaire, achéve de montrer loute l'impartance
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des courants continus dans la thérapeutique mentale et ner-
veuse.

Ereuthose émotive conjonctivale.

Dr ManueiMer Gommizs. — On connait les cas de rougeur
obsédante de laface.Toule aulre région vasculaire, si pour
une raison quelconque,elle parvient a occuper!’attention,peut
dtre Vorigine de troubles vasomoleurs amenant eux-mémes
des réactions émotionnelles comparables & 1'éreuthose et a
P'éreuthophobie habituelle.

Observationd'un homme de 42 ans, opéré d’un strabisme
interne 4 un ceil, opération (qui comporte une assez large plaie
conjonctivale. — Depuis, chaque fois qu’il entend parler de
blessure, accidentelle ou opératoire, de 1'ceil, apparition des
deux cdtés, au méme moment, d'une congestion de toute la
conjonctive. Le retour a I'état normal coincide avec un dé-
tournement quelconque de l'attention. De plus, sentiment
d’angoisse au moment du paroxysme, puis détente. La rou-
geur des yeux n'apparait dans aucune autre occasion. Dis-
cussion du cas. Un trouble émotif parait bien étred la base
du trouble vaso-moteur, indépendant de l'émotion subsé-
quente d'irritation et de confusion.

Hémiplégie intermittente d'origine albuminurique
chez une fillette.

M. Manuemer-Gomwmis, — Fillette de huil ans, alleinle de
scarlatine & I'dge de trois ans, mais trés bien portante depuis,
alteinte brusquement d'une monoplégie brachiale gauche.
Guérison. Retour de la paralysie quelques mois aprés, suivi
encore de guérison. Chaque [ois, les urines contiennent de
I'albumine, alors qu'elles n'en contiennent pas dans les in-
tervalles.

La cause occasionnelle de la premiére attaque est rappor-
tée & un effort : la fillette étant & I'école, s'est retenue trés
longlemps avant d'uriner.

i semblé bien que, dans ce cas, on ait affaire & de I ‘wdéme
cérébral. Les paralysies Lmn*-.itmrcs des urémiques el, a plus
forte raison des albuminuriques simples sans aucune trace
de désordres généraux, comme la malade de notre obser-
yation, doivent &tre, & notre avis, altribués & un trouble mé-
camqne de congestion passive, favorisé d'ailleurs par la dys—
crasie sanguine.

Paralysie générale tardive. Méningite scléro-
gommeuse du lobule paracentral droit.

Dt G. Dourrenente, L. Marcuann e M, Ovivier, — Les éas
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de paralysie générale tardive sont assez rares ;il nous a pary
inléressant de publier le cas suivant :

I1 s'agitd'un malade dgé de 64 ans, dont l'observation a é{¢
faite par M. le docteur Olivier.interne & 'asile de Blois. Pas
d'antécédents héréditaires. Marié & 23 ans, il eut quatre en-
fants, donttrois sont vivants etbien portants. Syphilis a 40
ans, avec chancre, roséole, plaques mudqueuses, ele. ; traite-
ment au mercure pendant 4 mois sculement. Excés alcooli-
ques dans la suite, puis abstinence de boissons alcooliques
pendant 4 ans avant son internement qui fut fait en juillet
1904. Les premiers sympldmessont apparus en juillel 903,
Perte dela mémoire d'une fagon progressive, achats déraison-
nables, idée de richesse.

A l'examen fait & l'entrée i l'asile, on ne trouva pas sur
le corps des sticmales de la syphilis ; tremblement des mains
el de la langue ; réllexes palellaires exagérés ; réflexes de
Babinski ; pupille gauche plus dilatée avec un contour irré-
gulier ; réllexes lumineux Lrés atténués ; achoppement sylla-
bique : écriture tremblée avec des mots incomplels ; incons-
cience, idées de grandeurs el de richesse. Dans les mois sui-
vants, accentuation de cesdivers symplomes ; la marche de-
vient incerlaine : amaigrissement rapide. Le malade meurt
en janvier 1905.

AT'autopsie : Dilatationdes ventricules latéraux, pas d’athé-
rome des artéres cérébrales, plaques jaundtres surles ménin-
gites mollesau niveau du lobule paracentral droit ; adhéren-
ces de ces méninges au corlex ; atrophie du cerveau. A Dexa-
men histologique : l1ésions classiques de la paralysie générale
dans tout le cortex ; au niveau du lobule paracentral droit
méningite scléro-gommeuse.

Méningite chronique chez un héréditaire dégénéré.

Dt G. Dourresente et L. Marcuasn., — Chez un malade
i hérédité chargée, cn prend facilement ’habitude d’attri-
buer aI'hérédité seule la production de l'affection mentale
el, parfois, on néglige designaler et d’observer les maladies
de l'enfance ou du premier dge avec les altérations cérébra-
les acquises. Dans le cas que nous publions, hérédité mor-
bide vésaniqueet méningile infantile ont accumulé leurs ellets
pour déterminer 'infirmité mentale. Il s'agit d'un enfant de
10 ans lors de son entrée a l'asile. Le pére avait fait un séjour
a l'asile, c'était un alcoolique criminel et jaloux, ayant béné-
ficié, pour irresponsabilité, d'une ordonnance de non-lieu.

Chez cet enfant, on observa dans sa premiére enfance des
alfections multiples et un arrét de développement physique
et mental. L'intelligence est & I'état rudimentaire ; lics nom-
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breux, onomalomanie, absence de sentiments moraux ; mau-
vais instincts ; actes de méchancelé ; besoin de destruction et
de bris d'objets ; la parole est délectueuse, insuffisamment
développée ; gdtisme par intervalles. Malgré de nombreux et
fréquents essais, I'éducation médico-pedagogique a été inu-
tile : il en a été de méme pour les travaux d'intérieur ou de
la culture. Le malade meurt a 19 ans.

On constala & l'autopsie : une méningite chronique d’ori-
gine infantile, localisée & la partie antérieure des bords su-
périeurs des hémispheéres cérébraux avec une atrophie des
lobes frontaux trés accentuée. Les méninges, molles, Lrés
épaisses, alteignent par points trois millimétres d'épaisseur
et sous elles, on constate des lésions profondes du cortex.

Application du sérum marin dans le traitement des
aliénés.

M. le Dr Marie (de Villejuif). — Dans ses recherches, le sé-
rum marin de Quinton a paru influer heureusement sur les
accidents convulsifs de cerlains épileptiques, sur les iclus
épileptiformes de certains paralytiques et sur leurs troubles
de nutrition (escarres, maux perforants, etc.) ainsi que surla
catatonie de cértains déments précoces et la stupeur sitopho-
bique de quelques mélancoliques.

Albumino-diagnostic.

MM. les Drs A. Manie (de Villejuif) et Viorcer, inlerne des
asiles, onl poursuivi surun certain nombre d’aliénés, en par-
ticulier des paralytiques 'étude du liquide céphalo-rachidien
4 l'aide des ponctions en série et de l'albumo-diagnostic.
Comme MM. Marie et Duflot Vavaient anlérisurement fait pour
la lymphocytose, MM. Marie et Viollet ont soumis un cerlain
nombre de malades & la ponclion périodique. [ls se sont de-
mandés, en eflet, si la proporlion de l'albumine du ligquide
céphalo-rachidien pathologique progressait en raison directe
de la maladie et s’il y avait varialion dans cetle proportion
selon les {luctuations possibles du processus pathologique
(rémissions, ictus, influence de cerlains moyens thérapeuli-
(ques, ele.)

Ils ont ponctionné tout an début de leur maladie des mala-
des dont le diagnostic méme était encore douteux. Dans cer-
tains cas, ils ont trouvé une assez forle proportion d’albumine,
I millige. par cenlimétre cube, landis que chez d'autres para-
Iytiques,maladesdepuis longtemps, déprimés et cachectiques,
cetle proporiion était sensiblement inférieure & celle trouvée
chez les malades précédents. Un paralytique saturnin en
rémission n’avait plus d’albumine, un hémiplégique syphiliti-
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que en avait des traces marquées. Comme pour les varialions
de la formule leucocylaire avec les diverses phases cliniques
ou les ictus de la paralysie générale, 'albumo-diagnostic
monlre une altération du liquide céphalo-rachidien plus mar-
quée au débyt de 'affection et dans les phases de poussées ai-
guis.

Recherches sur le neuronal.

M. le Dr Mariz et son interne,le Dr M. PeLLETIER, COMmMUu-
niquent leurs recherches surle Newronal et le résultat d'expé-
riences faites sur les animaux par M. le D* Viollet. A dose
toxique, le Bromdiéthylacétamide paralyse progressivement
les muscles lisses et striés, particuliérement les tuniques des
vaisseaux. Vaso-paralysie et arréls de sécrétion de l'inteslin,
A dose thérapeutique (I gr.),le Neuronal aide le sommeil dans
linsomnie simple, lesélals de confusion mentale ou de manie
subaigué, et l'agilation automatique modérée. Il ne s’accu-
mule pas,bien queson effet s’étende sur plusieurs jours :l'ac-
coutumance en est faible etsa suppression n'entraine aucun
trouble appréciable. Le mauvais gotit en peul étre facilement
masqué.Contrairement aux prescriptions de l'uchs et Schullze,
il ne parait pas agir sur les convulsifs aux doses expérimen-
Lées el sans éire associé & d’'autres substances.

Démence épileptique ; par BourseviLie. (Sera public.)

Paralléle du myxcedeme infantile et du mongolisme ;
Par BourseviLie. (Sera publié.)
Traitement médico-pédagogique des différentes for-
mes de l'idiotie.—Présentalion de nombreuses photographies
et de cahiers scolaires ; par BourneviLLe, (Sera publié.)

Carcinome secondaire des centres nerveux avec pré-
sentation de piéces. (D Sasrazis.)

Présentation de préparations de cellules hématoma-
crophages. (D Saprazis el MuraTeT,)
La ponction lombaire.

MM. Preuexor eb Castin (de Monldevergues) éludient, dans
une revue trés documentée par leurs recherches personnelles
la ponction lombaire, el lerminenl par les conclusions sui-
vantes * « La ponction lombaire a fail ses preuves ; ses résul-
tats cliniques, diagnosliques, pronostiques et thérapeuliques
sont déja considérables et ils s'accroissent sans cesse. »

La rage est unefolie infectieuse.

M. Pierret (de Lyon). — Les troubles de la sensibilité sont
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directement oun indirectement la base de tous les délives. I1
serail done trés désirable d’établir avec certitude si, dans cer-
tains cas bien définis, les illusions el les hallucinations, par
exemple, sont impultables & des lésions réelles des neurones
sensilifs & tous les élages du systéme centripéte.

L'élude des troubles intellectuels chez les tabéliques & né-
yriles fournit, sans doule, & cet égard des renseignements in-
téressanlts ; mais dans le cas de confusion mentale hallucina-
loire, les allérations des centres nerveux sontd’ordinaire oun
trop faibles, ou trop diffuses pour justifier des conclusious
fermes sur la pathogénie et le lieu des hallucinations.

Une seule maladie infecticuse, la rage, par sa localisation
primitive dans le systéme centripéte (névrite rabique ascen-
dantel, sur les nerfs el les ganglions spinaux (Nepveu,
[872) (1), permel, dans les cas types, d’assister au développe-
ment progressif d'un syndrome- tout d'abord exclusivement
sensilivo-sensoriel, plus tard sensitivo-psycho-moteur.

(e point de vue tres suggestil' a ¢té développé pour la pre-
mitre fois par moi-méme dans mes le¢ons 1857-1888, par mon
¢leve Rieaux (2) dans sa thése inaugurale, et de nouyeau par
moi dans une legon publié¢e & Lyon en 1891, cest-d-dire douze
¢l neul ans avant le mémoire sur le méme sujel présenté a
I'Académie de médecine de Belgigque par MM. Van Gehuchten
et Nelis.

Mes conelusions, identiques & celles des auteurs belges, en
ce qui concerne le début de la psychose rabique, les com-
plelent cependant en lenant compte de la généralisation de
I'infection et des aclions & distance, de sorte que I'étude des
troubles psychiques et sensilifs chez les rabiques éclaire d'un
jour nouveau la wenése de la plupart des folies hallucina-
toires. :

M. Dive (de Rennes). — Je suis lout & fait de lavis de
M. Pierret au sujet de l'origine loxi-inlectieuse des halluci-
nations. Gependant au point de vue pathogénique, je pense
quil y a lien de distinguer les cas ott I'hallucination est
d'origine primitivement corticale par excitation mécanique
par exemple. Cliniquement, 'hallucination toxi-infectieuse
semble étre pluscomplexe et devient souvent psycho-molrice
ou psycho-inhibitrice.

Mouvements involontaires stéréotypés des doigts
s organisant en tic dans le tabes.
M. Saprazis (Bordeaux). — Dans le tabes il'n'esl pas rare
(1) Nepveu. — Un eas de rage (Comple rendu de la Sociélé de
biologie, p, 132, 1872),

{2) Rieavx — La rage an poink de vue psychologique. (Thése de
Lyon, aoul 1888). 8 I [ i
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d'observer des mouvements involontaires d’adduction et
d’abduction, d'opposition et de friclion des doigls, parlicu-
licremenl du pouce et de l'index, rappelant le jeu dune
pince et se manilestant surtoul a I'occasion de la parole.

Ces sléréolypies ne sauraient étre confondues avec 'alaxie
du tonus. Quand on remonte & leur origine, on apprend
qu'elles ont été précédées par des malaises dans les mains
devenues maladroites, par une diminulion de la sensibililé
el par un engourdissement des doigls incilant le malade i
frotter les doigts I'un contre 'autre comme pour les rani-
mer, représentant ainsi une sorte de réaction motrice contre
une sensalion d’engourdissement. Dans d’autres cas, ces slé-
réolypies reproduisent des mouvements en rapporl avee la
profession des malades (palper de I'éloffe chez une tailleuse,
dévider de I'étoupe). Ces stéréolypies obsedent les malades
(ui s'efforcent de les dissimuler par divers moyens.

Depuis que nolre allenlion a ¢té allirée sur ces [ails, il
nous a élé donné d'en réunir cing cas el de rapprocher ces
stéréolypies des mouvements d’habitude s'organisant en Lics,
Leur fréquence dans le tabes leur confére une certaine im-
portance séméiologique.

M. Merce. — Les lics des doigls de la main sont rarissimes,
el je n'en ai jamais vu un vrai cas, el je fais loules réserves
— n'ayant pas vu les malades — sur les cas communicqués
par M. Sabrazés.

M. Sasrazis. — Les tics des doigls ne sonl pas aussi rares
que cela. Derniérement,nous en avons publi¢ un cas. 1l s'agil
d'un aveugle qui, au début de sa cécité. jetait son doigt en
avant comme une antenne lors de la marche. Or, par habi-
tude, le doigt demeure en éreclion méme pendant le som-
meil. C'est bien li un tic d'habitude.

M. Dioe. — Ces lics des doigls se rencontrent quelquelois
parmi les malades de nos asiles. Je pourrais en montrer trois
ou quatre cas & M. Meige. Il s'agil, en général, de déments
précoces, chez lesquels, au début, les hallucinations audilives
s'accompagnaient de gestes qui ont demeuré, bien que les
malades soient dans la démence compléte.

M. Merce, — Il s'agil, je crois, dans les cas ¢u'on nous
cite, bien plusde stéréolypie que de lics, car on n'y trouve
pas les mouvements conyulsifs, brusques, qui caractérisent le
tic.

M. Recis. — Dans les observations de M. Sabrazés.il y avail
le caractére obsédant, et I'obsession n'appartient qu’au lic.
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Scance du 4 aoiit (soir).

Balnéation et hydrothérapie dans les maladies
mentales.

M. le Dt B. Pamnuas (d’Albi), rapporieur. — La queslion de
la balnéationet del’hydrolhérapie dans les maladies mentales
remonte. pour le moins, & Hippocrate.—Successivement soule-
vée par nombre d'anciensauteurs, elle n'a que tardivement pris
laconsistance d' une doctrine et d'une méthode thérapeulique.

A Pomme, médecin frangais du milieu du XVIII* siécle,
semble revenir le meérite d’avoir réalisé ce progrés. Tour a
tour, et suivant les cas, celui-ci prescrit a des « vaporeux »,
quisouventsontdes « délirants hystériques, des hypochondria-
ques ou meélancoliques », les bains et demi-bains froids ou
chauds, les bains prolongés i lempérature agréable, 'enve-
loppement humide, les pédiluves, les vessies de glace, les
fomentations.

De nombreux et fervents disciplesadoptent la mélhode du
praticien d'Arles, et 'on voit, avecl'un d’eux, Debaux,de Mar-
seille, se réaliser avec succes jusqu'a la balnéalion froide du
délire alcoolique aigu (Traité des vapeuwrs, 11, p. 135).

Mais parmi les procédés que Pomme congoit et utilise dans
la cure de ses malades, rien ne s'impose plus a l'attention que
sa technique du bain prolongé ou permanent, en toul si sem-
blable a celle quadopteront, bien plus tard, Brierre de
Boismont, Turck, Bonnefous, Kreepelin, etc. A propos de l'ob-
servation d'un cas de délire maniaque agité qu’il a soumis 4
l'action prolongée d'un bain & température agréable, I'auteur
écrit lui-méme : « Huit heures de bain par jour, I'application
constante d'un linge trempé dans I'eau [roide sur la léte et
renouvelé & chaque instant, emportérent le délire dans 1'es-
pace de deux mois. Les régles parurent alors et la malade fut
enticrement rétablie.» Et il ajoule: « J’ai par devers moi quel-
ques observations de celle espéce que je suis obligé de tenir
secrétes par condescendance pour les personnes ui en sont
le sujet. »

On a peine a croire que Pinel qui, au nombre des rares
pratiques balnéopsychiatriques deson temps, ne trouve guére
a signaler que le bain de surprise de Van-Helmont, ait ignoré
la méthode de Pomme ;en tout cas, il ne la mentionne ni ne
lasuit, se bornant & organiser d'une facon louable, eten cela
suivi par son éléve Esquirol, le bain simple ou modérément
prolongé.

Il faut arriver a Turck et i Brierre de Boismont pour assis-
lerd la réapparition du bain prolongé, et on sait aves quelle
maitrise ce dernier auteur en a tracé les régles et fixé les indi-

ARcHIVES, 2¢ série, 1905, 1. XX. 14
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calions. Quanl au bain permanent, la conceplion en resle lout
entiere a4 Bonnefous, de Leyme ; ce qui ne saurait retran-
cher & Kroepelin le mérite d'en avoir, 4 une date encore ré-
cente, saisi toute la valeur et singuliérement amplifié 'appli-
cation. Les noms de S. Pinel, Guislain, Baillarger, Morel,
Brocard, Reverchon, elc., se ratlachent aussi & la balnéation
prolongée ; mais quelques-uns de ces auteurs el hon nombre
d'autres, & I'étranger, ont su accorder a4 I'hydrothérapie el 4 la
balnéation froide des indications justiliées. Guislain, 1'un des
plus illustres, organisa la balnéation froide comme Brierre
avait organisé la balnéation prolongée. En 1850, Dagonet avait
introduit 'enveloppement humide a4 Maréville (?), comme Lrai-
tementde la stupidité. Peu aprés,la douche froide prit place,
4 St-Yon, dans la pratique de Morel et de Brocard. A faible
pression, et avec quelques légéres modifications d'oulillage et
de technique, la douche devint le bain d’affusion de Rever-
chon, comme elle est devenue, poslérieurement et de nos
jours, la douche baveuse de Vidal, le bain d'aspersion de Ma-
xime Dubuisson, le bain en pluie si acerédité en Amérique.

Les principes de la balnéation el de I'hydrothérapie en
psychiatrie sont ceux quirégissent 'hydrolbérapie en géné-
ral ; mais il convient, toutefois, de bien savoir que, nulle au-
trepart, cetle médication ne doit autant tenir compte descon-
ditions sanitaires etdes réaclions individuelles. Selon l'ex-
pression de Scoulteten « nulle pratique n'a réclamé un tact
médical plus exercé »,

Par 14 on comprend qu'd la grande variété des complexions
et des étals individuels on puisse opposer la variélé consideé-
rable des procédés balnéothérapigues, qu'il s’agisse d'appli-
cations froides ou chaudes, de bains courls, prolongés ou
permanents, d'enveloppements humides, de douches i
forte ou faible pression, de demi-bains, d'alfusions, ele,

En dehors de son role prophylactique et hygiénique, I'hy-
drothérapie directement applicable ala cure des maladies
mentales semble pouvoir étreenvisagée au point de vue de
deux sorles d'indications dislinctes. Les unes yénérales, fai-
sant la partdes grands processus symplomaliques de l'excila-
tion et de la dépression ; les aulres particuliéres, tenant spé-
cialement compte des individualités.

Au sujet des états d'excitalion et de dépression, le rappor=
teur s'attache 4 montrer combien il est indispensable de con-
naitre 4 fond, el non pas seulement dans leur expression de
surface, la valeur de tels syndromes. On s'efforcera d'y démé-
lercequi revient aux forces agissantes et aux forces radicales
si judicieusement distinguées par Barthez,



BALNEATION ET HYDROTHERAPIE, 211

A. Lirars p'excrration. — Pour l'excitation, en particulier,
on saura que, quel que soil son cortége de symptomes habi-
fuels, tels qu'agitation, expansion, etc., cela n'implique point
nécessairement un développement adéquat d'énergie orga-
nique. On cherchera dans la situation respective de 1'ctat des
organes el de leur expressinn fonctionnelle le criterium le
pluscapable d'orienter la variété des prescriptions hydro-
thérapiques.

Abstracltion faite des contre-indicatlionsimposées par une
trop grande faiblesse organique, on peutdire que le bain pro-
longé reste le procédé de choix de l'excilation maniaque. Quant
i savoir ce qui, en régle générale, peut mieux convenir, ou du
bain permanent (systéme Bonnefous et Kreepelin), ou de la
balnéation trés prolongée mais discontinue (systéme Pomme
ot Brierre de Boismonl), les seuls faits peuvent répondre ; tou-
lefois, il ne parait point que soustraire, & intervalles variables,
le malade au contact de I'eau, oflre moins d'avantages, lant au
point de vue des résullats curalifs de la balnéation que des
commodilés de son emploi,

a) Ltats maniagues. — Dans les manies graves el le délire
aigu, I'excitation, si souvent enrapporl inverseavec les forces
radicales de l'organisme, exigera, & la place de l'action dépres-
sive du bain tiéde ou chaud, la stimulation du bain froid ou
fraisdecourte durée. des bains graduellement surchauflés (G,
Dent), et mieux encore, peut-&tre, les emmaillotements hu-
mides froids avec applications céphaliques froides ou gla-
cées (Kreepelin, Krafit-Ebing, Schiile, Arndt, Salgo).

L'enveloppement humide est adopté de préférence par
Kreepelin dans cerlains cas d’agitation maniaque caractéri-
sés par la résistance du malade & se maintenir au bain. Ce
mode de contention sédative se concilie bien avec l'alitement.

Dans la manie aigut ordinaire interviendront le bain pro-
longé, le demi-bain, la douche baveuse de Vidal ou le bainen
pluie. On pourra aussiavoir recours, dans cerlains cas, au
maillot humide, au demi-maillot, & la ceinture mouillée, qui,
appliqués le soir, se montrent particuliérement aptesd ra-
mener le sommeil. (Morel, de Mons,)

L'excitation maniaque hystérique s'accommodera le plus
souvent de 'enveloppement humide froid souvent renouvelé
(Mandsley), de compresses froides sur la téte (Morel), de 'im-
mersion de courte durée en eau froide (Pomme) ; mais, dans
bien des cas, il y auralieu de recourir au bain prolongé
(Brierre) ou 4 la douche tempérée & faible pression.

Les erises d’excitalion chez les épileptiques pourront, quoi-
(ue rarement, bénéficier de I'enveloppement humide ("uers-
ner et Fedbausch) et du bain prolongé ; mais il convient sur-
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tout de s’adresser au trailement préventif el inlercalaire, sous
la forme de lotions, d’enveloppements humides, de douches
[roides en jet et préférablement en pluie (Schule), de douches
graduellement refroidies (Beni-Barde), de bains froids de
courle durée.

Dans la paralysie générale.on aura, pour combattre I'exci-
tation, le bain prolongé avec applications glacées sur la Léle,
L'addition de chlorure de sodium (Bonnefous!ou d'acide
phénique (Reinhard) contribuera & parer aux troubles dys-
trophiques des tissus (eschares, phlegmons, elc.), lorsque d'au-
tres troubles organiques ne viendront pas contre-indiquer
I'emploi du bain Ini-méme. Et dans ce cas, le trailement
hydrothérapique devra se limiter i des applications partiel-
les : compresses froidessur la téte, bains de siége el pédiluves
chauds.

Dans les crises d’excitation survenant au cours des élals
maniaques chroniques, la symptomalologie seule ne dev
pas guider dans le choix du procédé hydrothérapique, mais
on aura trés particuliérement égard aux indications tirées dn
rapport nosologique de la crise avec le degré d’anciennelé el
les chances de curabilitéde I'affection. La crise aigué de chro-
nique invétéré ou incurable ne saurait étre, a ce point de vue,
assimilée i celle de cet autre maniaque chez lequel un épi-
sode de surexcilalion semble pouvoir étre envisagé comme
I'expression d'une salulaire réaction des énergies psychiques,
que l'on se gardera de comprimer par une médication débili-
tante. [ci lrouvera place la balnéation froide, telle que lacon-
cevait Guislain et que. de nos jours, la praligue Schule. Mais
a ¢Olé de 'administration prudente du grand bain froid de
courle durée, du demi-bain {roid ou graduellement refroidi,
de la douche froide & faible ou forte pression, des emmaillo-
tements humides froids, on pourra utilement s'adresser a ln
douche écossaise et aux bains medtnmenteu\ sulfurenx, al-
calins, aromaliques.

La fréquence des syncopes observées par Wurlh dans les
folies chroniques en général (23 fois sur 102 malades). 4 l'oe-
casion de bains d'une durée de douze heures, laisse enlrevoir
que, dans tout élat maniaque chronique, il y a se méfier de
I'action dépressive du bain prolongé et & en surveiller minu-
tiensement 'emploi.

A D'excilation maniaque chronique semble particuliére-
ment approprié le bain en pluie des Américains, si suscepli=
ble de se mettre en harmonie avec 1'état des sujets et les be-
soins d’'un service rapide. Tempéré ou tiéde, le bain en pluic
calme, & l'instarde la douchebaveusede Vidal ; plus ou moins
froid, il développera les effets toni-sédatifs du bain d'affusion
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dont Reverchon et Baume étaient arrivés 4 gratifier assez uni-
formément I'ensemble de leurs malades.

bl Etats mélancoligues. — C'est dans la mélancolie surtout
quil convient de dépister, sous les dehors d'une dépression
psychique, la situation réelle des forces organiques, avant de
formuler un traitement hydrothérapique.

Comme on le sait bien, la mélancolie n'est point exclusive
des élats d’excitation et, dans ces cas ol se range la mélanco-
lie anxieuse, « les bains tiédes prolongés de deux ou trois heu-
res apportent un grand soulagement ». (Garnier et Cololian.)
Méme dans la mélancolie avec conscience, la tension doulou-
reuse du systéme nerveux sera combattue par les bains pro-
longés d'une heure ou deux, & la température constante de
284320 ou a l'aide du drap mouillé ([Ritti).

En principe, la durée du bain ti¢de doit étreici modérée, en
¢gard 4 l'influence plus ou moins dépressive qu’exercent sur
les centres nerveux des préoccupations tristesel angoissantes,
lors méme qu'elles ne traduisent pas les phénomeénes exté-
rieurs del'excitation. Aussi semble-t-il rationnel que Kroepe-
lin ait pu dire qu'aux anxicux, de méme qu’aux épileptiques,
les bains trés prolongés sont le moins applicables.

Dans lesétats d’excitation mélancolique seront, en oulre,
indiquées les pratiques 4 peu prés similaires de la douche en
pluie attiédie (Delmas), de ladouche baveuse, du bain en pluie
lempéré.

Si Morel, de Mons, peut signaler que, dans la mélancolie
graveallant jusqu'a 'excitation, certains auteurs ont pu subs-
tituer, avec les mémes avantages, le maillot humide aux bains
litdes un peu prolongés, on ne perdra pasde vue que ce
moyen recommandable posséde aussi une action dépressive
et non exempte de tout danger de collapsus.

B. Erars pe nipression, — Dansla dépression mélancolique
il'y a & considérer divers degrés de cette dépression, depuis
ceux de la mélancolie simple, si proche de la neurasthénie,
jusqu'd la mélancolie stupide. Aux premiers degrés s'appli-
quent le traitement hydrothérapique de la dépression neu-
rasthénique, & savoir la douche écossaise, la douche mixte de
Beni-Barde, ou méme, si le malade la tolére, la douche froide
de courte durée, les immersions bornées a un rapide plon-
geon dans l'eau froide, les demi-bains froids, frais et Llou-
jours courls, les frictions avec le drap mouillé fortement
tordu, les lotions froides.

Dans les formes plus accusées, telle que la mélancolie avec
slupeur, mais avec un état général relalivement satisfaisanl,
on peut employer, au début, les grands bains chauds, le
bain tiéde sinapisé, le demi-bain, la douche écossaise, les
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emmaillotements froids de courte durée, les lotions stimy-
lantes, et un peu plus tard, les bains froids ou la douche
froide (en pluie, Schule), toujours sous surveillance et i deg
intervalles de un ou plusieurs jours (Morel, de Mons). Lors-
que lesétals mélancoliques aigus sont marqueés par la dépres-
sion organique, ainsi que dans les psychoses d'épuisement phy-
sique des auteurs allemands, Thomsen, considére le hain
chaud avec compresses froides comme le procédé le moins
dangereux. Conformément & ce qui a été dit relativement 3
I'action débilitantedu bain liéde, il semble préférable, en cq
cas, de recourir a des bains trés chauds (C. Dent), précédés
ou suivis de lotions stimulantes froides, ou bien au bain sj.
napise. {

Les manuluves et pédiluves chauds ou sinapisés seront
seuls appliqués quand I'état général, trés défectueux, s
compagnera de troublesprofonds de la circulation (cyanose,
relroidissement des extrémités, elc.). Dans tous les cas, la
réaction sera trés attentivement surveillée, el le plus possible
favorisée, parles [rictions stimulanfes, les mouvements ac-
tifs ou passifs. ete. :

C. Erats toxrinrectieux, — Parmiles indicalions qui re-
l1évent de conditions pathologiques moins générales que l'ex-
cilalion et Ia dépression, il convient de signaler, comme mé-
ritanl une mention spéciale, celles qui émanent d'une élio-
logiefonciérement infectieuse ou toxique.

Le delirium tremens sera traité par le bain frais ou froid,
conformémenta la pratique adoptée par les médecins fran-
gais F'éréol, Rousseau, Letulle. On se souviendra aussi qus
Morel avait utilement employé, ences cas, I'emmaillotement
humide constamment réfrigéré, et que certains auteurs, lels
Thomsen, par crainte du collapsus, reportent leurs prifé
rences sur les bains tiédesct des affusions légéres.

Au délireaigu devront étre ordinairement appliqués les en:
veloppements humides froids plus ou moins prolongés (Ma-
gnan|, le bain tempéré court de 28 A 30° (Anglade) ou méme
le bain froid (Garnier et Cololian), ainsi que dans la méthode
de Brand.

Les bains prolongés chauds, bien que considérés par Kre-
pelin comme le reméde héroique du délire aigu, ne sauraient
étre prescrits qu'avee une extréme réserve, étant donnés leur
action débilitante et I'état de dépression organique inhérente
i celte affection. Et l'on congoit que Brierre de Boismont el
Baillarger aient signalé le danger ou l'inutilité des bains
prolongés, lorsque la manie aigué se transforme ou tend & se
transformer en délire aigu.

D. Erats orcaniques, — Dans les affections mentales liées
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aune allération organique de 'encéphale, sénilité, artério-
sclérose précoce, hémorragies, ramollissement, elc., et plus
particuliérement dans la paralysie générale, les grandes appli-
cations hydrothérapiques devront étre, en régle générale,
proscrites. Ce n'est que dans des cas spéciaux, et aprés un
examen approfondi de 1'état des forces du malade et de ses
capacités réaclionnelles qu'on emploiera, en cas d’excitalion
aigud, les grands bains tiédes et les enveloppements froids
ou chauds. Toutefois, les observalions el la pratique de Bon-
nefous ‘de Leyme) et de Reinhard ont montré quels avanlages
on pouvait retirer du bain prolongé dans des cas de para-
lysie générale avec escharesou tendance aux eschares de dé-
cubitus.

E; FiraTs HEBEPHRENIQUES ET CATATONIQUES. — Thomsen fait
remarquer que les indications individuelles et symptoma-
tiques dominent aussi dans les formes de folie survenant
chez les jeunes gens. Toujours est-il que, dans les grands
élats d'agitation catatonique, Kreepelin s'écartesouvent de sa
pratique presque systématique des bains prolongés pour y
substituer les enveloppements humides et tiddes.

. Etats rucies, — Essentiellementsymptomatique devra
étre 'hydrothérapie quand elle s'adresse aux folies lucides,
aux syndromes de dégénérescence ou états plus ou moins
liésd I'épilepsie, a I'hystérie, & la neurasthénie, & la chorée, &
la maladie de Basedow, ete. Nulle part le sujet et I'alfection
ne sont empreints d'une individualité plus tranchée dont
devra tenir étroitement comptel'application hydriatique. Ici
prendront place, suivant les cas, les bains chauds et froids,
les demi-bains, les bains de vapeur et les emmaillotements
humides, les douches {roides, écossaise ou savamment mi-
tigées a la fagon de M. Beni-Barde, ete. :

A T'excitation on opposera les bains tiédes, les emmaillote-
ments froids, les demi-bains licdes avec alfusions, la douche
haveuse ou le bain en pluie,

Le sommeil sera favorisé au moyen des enveloppements
humides (emmaillolement total, demi-maillot,ceinture, com-
presses des jambes), du bain, du demi-bain tiéde ou méme
dusimple pédiluve. Selon Ritti, les bains donnésdans'apréss
midi, méme les bains de pieds, sont des procédés qui réus-
sissent parfois & amener le sommeil, méme chez les malades
les plus réfractaires.

Au sujet des emmaillotements froids, Thomsen fait obser-
Ver que certains sujets nerveux les supportent mal doés qu'ils
dépassent la durée d'une demi-heure, et que, dans ces cas,
ils doivent étre supprimés, toutes les fois que le réchauffe-
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ment tarde & se produireou ne s'accompagne pas d'un senli-
ment de bien-étre. ;

Conlre la dépression on utilisera les moyens hydrothérapi.
ques stimulants, touten procédant avec prudence et délica-
tesse, lorsqu’on fera appel a 'eau froide et & la percussion,
(douches, alfusions, immersion]. Avec plus de sirelé, on
donnera la douche écossaise et le demi-bain fraisou graduel-
lement refroidi accompagné de friclions ou d’affusions frai-
ches ou froides suivant la pralique allemande.

11 est des sujetsdont la susceptibilité demandera une accli-
matation graduelleaux applications froides quisont, de beau-
coup, les plus vitalisantes et les plus susceptibles de metlre
en jeu les réactions organiques.

G. HyproTuirarie nycrEniQue. — La question d’hydrolhé-
rapie hygiénique desasiles ne saarait retenir longtemps. Plus
spécialement destinée a sauvegarder les fonctions de la peau,
etparli, & assurerles soins élémentaires de propreté du corps,
I’hydrothérapie hygiénique confond nécessairement son role
aveccelui de I'hydrothérapie curative et prophylactique. D'a-
prés les états constitutionnels ou morbides des individus, les
conditions du milieu et de saison, on pourrd avoir recours
aux bains tiédes ou tempérés, i toule la gamme des douclhies,
affusions et lotions, etc.A cet emploi hygiénique se prétenl ad-
mirablement les bains ou douches en pluie & faible pression,
et, en particulier, la pratique des bains d'aspersion savon-
neuse adoptée par M. Maxime Dubuisson.

H. HyproTuiErRAPIE PROPHYLACTIQUE. — Nul mieux ou plus
que Morel ne s’est préoccupé de la prophylaxie hydrothéra-
pique des maladies mentales, s'efforcant de les prévenir,
soil & Ia période des premiers prodromes, soit, comme sim-
ple prédisposition, dans ce qu'il appelait les états nervenx
des héréditaires : «Je tiens & signaler, disait-il, les immenses
avantages que j’ai relirés des bains prolongés et de l'hydro-
thérapie, lorsque j'ai été consulté dans cetle période prodro-
mique ou s'organise la folie. Leur avantage n’est pas moins
grand dans ces situations névropathiques o les opiacés ne
procurent aucun soulagement aux malades et ou les toni-
ques et les purgatifs ne fonl qu'irriter le systéme digestil déja
si impressionnable. » Et pour modifier la conslitution ner-
veuse des héréditaires, Morel fail surtoutappel a l'expérience
balnéaire de Fleury, et, comme lui, accorde des préférences
a I'usage de l'eau froide, associée ou non aux sudations.

Aprés avoirsignalé les desiderata de 1'éducation hydrothé-
rapie des médecins en général et des aliénistes,en particulier,
le rapporteur résume son travail en ces conclusions :
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lv L'hydrothérapie exige, comme condition essentielle de sa
pralique, le tact expérimenté de celui qui 'emploie.

20 Toute la gamme des procédés hydrothérapiques a pour
point de départ une excitation & la périphérie du corps; mais
les effels se diflérencient et divergent suivant la thermalité de
I'eau, la durée, l'intensité des applicalions, et maintes condi-
tions individuelles plus dépendantes des multiples et varia-
bles disposilions du sujet que de la classe nosologique dans
laquelle onle range. Nulle thérapeutique ne réclame plus de
sensd’'opportunité clinique. une conception plus synthétique
et plus coordonnéedes notions de pathologie générale.

4o Lu qualité thermale de l'eau, aussi bien que l'intensilé et
la durée des applications devront se metlre en rapport avec
les résistances organiques, générales ou parlielles, et aussi
avec les susceplibilités individuelles. On ne perdra pas de
vue que la dépression organique fonctionnelle des centres
nerveux n'est point adéquale i leur dépression organique et
que cetle derniérese dissimule souvent sous les apparences
de l'excitalion et de l'agilalion. C'est dans oces cas d'¢puise-
ment organique que l'on évilera, avee le plus de soin, lous
les procédés qui, parla durée et lintensité de leur aclion,
mellent trop vivement en jeu les processus de la réaction gé-
nérale ct risquent d’'en ¢puiser les sources.

4o Dans les cas de folie caraclérisés par une asthénie réelle
elprofonde — tels certains délires toxi-infectieux, comme la
folie puerpérale, la confusion mentale, certains états mania-
(ques s'accompagnant d'un état général grave, la mélancolie
stupide, la dépression calalonique, — on s’adressera pru-
demment, soit & la balnéation tiéde peu prolongée et associée
ddes frictions ou lotions stimulantes, soil & 'emmaillotement
humide, froid, sinapisé (Chaslin), graduellement surchauffé
(G. Dent). Dans le choix des procédés on n'aura égard aux
syndromes maniaque ou mélancolique que dans la mesure
ol ils peuvent, par eux-mémes, fournir des indications sur
I'état des forces du malade.

oo Aux élals d’excitation et d’agitalion conviennent géné-
lement les applications tiédes ou chaudes (bains prolongésde
284 340, douches lempéréesa faible pression, douche baveuse
de Vidal ou bain en pluie). Chaque praticien saisira dans le
dt;gré de résistance offert par le malade i tel on tel procédé
lindication de le rejeteron d'en différer I'emploi.

Go 11 est des cas de folie aigué, d’'essence plutdt sthénicque,
= tels, les épisodes d’excitalion délirante de I'hystérie, —qui,
bien que justiciables de la balnéation tiéde, s’accommodent
dvanlageusement des applications hydrothérapiques froides
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immersions de courle durée, douchesen pluie a faible pres.
sion, enveloppements humides.

70 De méme, le délire alcoolique aigu trouve un rapide
soulagement dansl'immersion froide relativement prolongée:
mais I'emploi d'une telle médicalion agissant par sidération
des centresnerveux, n'est pas exemple de dangers el reng
nécessaire la présence du médecin.

8 Aux états hyperthermiques (délire aiguj on opposera
les enveloppements humides {roids souvent renouvelés, plus
rarement le bain froid ou mitigé.

0 [lest des vésaniquesa constitution rhumatismale, gou-
teuse ou pléthorique, chez lesquels les applications hydro-
thérapiques seront judicieusement associées & la sudalion
(emmaillotements, bains russesouturcs),

1o Les folies d'origine organique, comme la paralysie
généraleel celles qui coexistent avec des alfections cardiaques
on pulmonaires, contre-indiquent toute médication hydro-
thérapique susceptible de congestionner les organes lésés ou
deporter atteinte 4 leur fonctionnement. Les applications
seront ici partielles,symptomatiques, etcen’est qu'exceplion-
nellement que, dans la paralysie générale, on recourra au
bain tiéde ou & 'enveloppement humide chaud (Alter). Méme
et surtout dans la démence paralytique, les eschares de dé-
cubitus seront une indication du bain prolongé (Bonnefous,
Reinhard, Alter).

Lo Aux états subaigus prolongés ou aux affections aigni's
tendant tréslentementa l'apaisement des signes de 1'excila-
tion psychique, certaines applicationsexcitantes froides, chau-
des ou mixtes (douches froidesou écossaises) seront parfois
heureusement substituées aux applications sédatives tiedes
ouchaundes. Il y aura surtoul lieu de procéder de la sorte
lorsque, au calme du malade et & son amélioration physique,
ne correspondra pas le retour paralléle de ses aptitudes
mentales.

120 Les états chroniques seront généralement soumis A
une hydrothérapie hygiénique dont le bain ordinaire. le baip
de piscine et les bains d'aspersion savonneux feront le plus
commodément les frais. Desindications particuliéres ou ocea-
sionnelles ferontintervenir I'emploi judicienx et modéré, soit
des procédés stimulants toniques ou toni-sédatifs (douche
écossaise, douches froides en jet ou en pluie, alTusions, demi-
bains), soit des procédés plus directement sédatifs (hain tiéde
plus on moins prolongé, douche tempérée & faible pression,
bain en pluie).

Les épisodes aigus, mélancoliques ou maniacques, surve-
nanl au cours des allections chroniques, seront soumis aux
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régles générales applicables aux états d'excilation ou de dé-
pression psychiques ; mais c'est ici surtout quil faudra,
avant et durant toute intervention, examiner avec une atten-
tion scrupuleuse dans quels rapports se trouventel se main-
tiennent, d'une part, les résistances organiques du sujet el son
aptitude & réagir, et d'autre part le procédé hydrialique ap-
paremment indiqué.

130 La médication prodromique, visant surtout l'insomnie,
fera appel au bain ou demi-bain ticde et 4 1'enveloppement
humide (maillot, ceintures, compresses des membres infé-
rieurs). Les demi-bains, la douche écossaise,la douche baveuse
de Vidal, lebainen pluie, les emmaillotements humides géné-
raux ou partiels, les pédiluyes, etc., trouveront aussi leur utile
emploi pour combattre l'irritabilité nerveuse et psychique
sous ses divers aspects initiaux d'excitation ou de dépression,

{4o La plupart des procédés hydrothérapiques peuvent
concourir & la prophylaxie des maladies mentales, C'est vers
'ean froide que, plus ou moins directement, 'on lendra a
diriger préventivement le groupe dominant des prédisposés
héréditaires (Morel, Brocard).

Diseussion,

M, CurisTran., — Je rvegrette que le rapportenr n'ail pas fait
connailre les résultats thérapoutiques de la balnéation, car
dans celle question on marche & 'aventure, el avec exagéra-
tion. M. Sérieux a vu, en Allemagne, des malades lenus dans
le bain deux mois, trois mois, six mois, dix-huit mois. On
nous dif que cela ne produit aucun inconvénient. Je sais bien
que 'épiderme de ces malacles est prolégé par un corps gras
izolanl, qu'on remédie aux lipothymies par les injections de
caféine, que les agités qui veulent sortir de leur baignoire y
sont maintenus parla persuasion qui laisse derriére elle des
ecchymoses, et par les stupéliants. Mais est-ce 13, je le
demande, une méthode vraiment médicale. On dit que l'agi-
fation disparait, mais je suis convaincu que dans ces cas-la
on serail arrivé au méme résultal sans ce trailement. En réa-
lité, la méthode est surtout employée pour la discipline inlé-
rieure de l'établissement.

A celte immobilisation dans le bain permanent je préfére-
rais, si je devaisdevenir un agilé, qu'on m'appliqudt une ca-
misole de force, qui me laisserait du moins une liberté rela-
live en dehors de 'nsage des mains, Dans cetle baignoire en-
tourée de paravents, le malade est aussi isolé que dans une
cellule.De telle sorte que je suis surpris de voir cette condam-
nation & 'immersion prolongée et incessante défendue par les
médecins qui combattent 1a camisolede force et la cellule.
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Il est vrai que cette pratique des bains prolongés el inin-
terrompus nous vient de I'étranger. La proner est un des
moyens employés pour démontrer l'infériorité de la science
francaise et surtout des aliénistes francais. J'ai lenu a réagir
contre cetle tendance i rabaisser toul ce qui se fail en France,

M. E. Descuamrs (de Rennes). — Si I'on n'obtient pas des
résultats concordants en hydrothérapie, c’est parce que l'on
ne s'entend pas sur les principes fondamentaux qui régissen|
son action. Le nom,d’abord, devrail étre changé : c'est ther-
molhérapie qu'il faudrail dire, car la chaleur seule est 1'agent
thérapeutique.

L'eau, dont la capacité calorifique est considérable, permet
de constituer économiquement un milieu capable de déter-
miner rapidement des varialions de la fonction thermogé-
nique du sujet qui s’y trouve placé. On ne saurail restreindre
son action a une simple addition ou souslraction de calori-
que ; un résultat satisfaisant et durable ne peut étre alleint
que par la modilication ou le perfectionnement d'un nombre
plus ou moins grand des facteurs qui président physiologi-
quement au rendement de la fonction thermogénique et par-
mi ces facleurs I'un est le rayonnement cutané.

Les éléments qui déterminent surtout la valeur du rayon-
nement sont le pouvoir émissif de la surface cutanée el le
débit sanguin a la périphérie qui dépend du travail du
coeur.

Or, ce travail du coeur varie dans de trés grandes propor-
lions, selon la température de 'eau, mais aussi suivant les
sujets. Le pouvoir émissif de la peau a lui-méme une lris
grande importance, puisque c'est par elle que nous faisons
notre ¢quilibre thermogénique.

En résumé, 'hydrothérapie est une méthode scientiligque
qui ne peut donner des résultats concordants qu’a la condi-
tion de lui appliquer les lois de la physique et de la physiolo-
zie générale, et il est i souhaiter que le vieil antagonisme (ui
existe encore entre les sciences dites accessoireset la clinique,
dans l'enseignement de nos Facultés de médecine, dispa-
raisse.

M. Manuervere Gosmumiss (Paris). -— Dans les cas d'excilation
générale avecbarbouillage et scatophagie,la balnéation chaude *
prolongée agil bien.Par contre, chez certains arrviérés instables
habitués & étre propres, la méme balnéation a suscilé le gi-
tisme volontaire. Dans ces cas, on se lrouvera mieux, pour
oblenir des effets sédatifs, du drap monillé.

M. BourneviLie. — Clest avec raison que le Gongres de
Pau a mis 4 l'ordre du jour du Congrés de Rennes la ques-
tion de I'Hydrothérapie dans les maladies nerveuses et mentales.
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On ne peul aussi que se féliciter du choixdu rapporleur. La
tiche élait difficile. M. le Dr Pailhas s'en est acquilté i son
honneur. Toulefois il est des points sur lesquels il nous per-
meltra d'ingisler.

Notre expérience, en celle malti¢ve, date de loin @ Noil Pas-
cal, le fervent adeple el le successeur de Louis Fleury, avec
(qui nous avons collaboré (1861 & 186%) & la Meédecine contem-
poraine, suite du journal I'Hydrothérapie d'Emile Duval et
fondé en 1865 le Mouvement midical, était sujet a des conges-
tivns pulmonaires violenles avec hémoplysies abondantes
qu'il traitail, un peu a notre stupéfaction,par les douches [roi-
des. L'année suivante, étant interne & la Salpétriére, nous
avions pour collégue notre ami Laburthe, un enthousiaste de
Uhydrotherapie et delagymnastique.Ce furent nos initiateurs e,
i partir de 1866 jusqud ce jour, nous n'avons cessé de recou-
riv & Uhydrothérapie pour nous et d'en conseiller largement
I'emploi. Glest fort de notre expérience personnelle que nous
avons mené une vigoureuse campagne au Conseil municipal
de Paris (1), au Conseil général de la Seine (2), dans le Progres
medical pour lorganisalion de services balnéo-hydrothérapi-
ques dans lous les hopitaux et hospices de Paris. Elle a été
fructueuse.

Dans nolre service, depuis 1879, nous faisons un large em-
ploi des bains et des douches. 11 a é1é donné en 1904, 28.571
hains(sans compter les bains administrés & Uinfirmerie, au
pavillon des contagicux, au bitiment des enfants invalides),
5370 bains de pieds et 61.350 douches froides en jet en éven-

(1) 1876. Veeu au Conseil municipal demandant : 1* la construce-
lion de services balnéaires el hydrothérapiques dans tous les éla-
blissements hospitaliers ot ces services sonl insuffisants ; 2 ‘que
les malades externes soienl autorisésa prendre des bains el des dou-
ches i I'hopital. 1877. Rapport sur lareconstruction des bains exler-
nesde hopital Sainl Louis, el Progrés médical, 1877, p. 549.— 1880.
Rapport sur 'hépilal du Midi, n® 63, p.17.— Construction d’un ser-
vice balnéo-hydrothérapique i Saint-Antoine.— 1881. Nouveau rap-
portsur les bainsde St-Louis.— 1882, Rapportsur la reconstruclion
deshainsde I'hépilal de Loureine, n* 52.— Happorl sur la construction
d'un service halnéo-hydrolhérapique a la Salpétriére, n® 60, —
Rapport sur la reconstruclion du service des bains el d’hydrothéra-
pie a 'hopital Laennec, n* (6. — Installation i I'Asile elinique d'un
service de bains el d'hydrolhérapie destiné aux malades externes
qui viennent & la consultation de I'agile, Cilons encore le service
de hainsel de douches de notre section de Bieélre, De plus, cha-
(ue année de 1877 & 1882, inclusivement, lors du vote du budgel de
I'Assistance publique nous avons demandé au Conseil municipal le
renouvellement de nolre voen relalivement i la eréation de ser-
vices balnéo-hydrothérapiques capables de desservir largement
lous les é¢lablissements hospilaliers ebde fairve face aux hesoins du
traitement externe el de donner des bains aux enfants pauvres des
ecoles. (Rap. n® (5, p. 8, 18:2.)
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tail seul ou avec la pluie, sans compler les bains de siége et
les douches locales.

Nous avons recotirs & hydrothérapie dans 'éptlepsie com-
me agent général, pour prévenir les Iésions culanées, éviler
le bromisme (1), pour comballre Vincontinence durine (dou-
che locale el générale), 'onanisme, legdtisme (érythéme,érup-
lions papuleuses ou pustuleuses), les lésions du déeubituy,
les bronchiles chroniques, la tuberewlose an débul, les accidenls
dus & la serofule, au lymphatisme, les troubles circulatoires
(engelures, gonflement des pieds el des mains, ele.), nouns y
avons recours aussi dans les enlorses, les fractures (douches
locales et massage), chez les enlanls atleinls de méningiles
chronigues (douches en pluie sur la téte pendant [5 & 20 se-
condessuivies d'une douche générale en jet. Dans les cas de
[olie de l'adolescence,principalement dans la dépression mélan-
colique, ele., ete.

[l serait bien & désirer que, dans leurs rapporls, nos collé-
gues desasiles donnent la statistique des bains et des douches
et que, & l'exemple des médecins de I'élranger, ils usent lar-
gement de ces moyens thérapeutiques. Déjd, ils en donnent
plus souvent (que dans beancoup d’hdpitaux, mais cerlaine-
menl dans une proportion trop restreinte. « Les applicalions
hydrothérapiques sont délicates, vient de nous dire M. Pail-
has,c'est pourquoi nous répugnonsa lesemployer davanlage. »

A quoi cela tient-il? Aux appareils défectueux, aux inslal-
lations imparfailes, comme celles que nous avons vues hier i
'asile de Lehon ; comme elles le sont dans un grand nombre
d’hdpitanx el d'asiles — nous faisons exception pour les éla-
blissements balnéo-hydrothérapiques organisés et dirvigés par
des médecins spéciaux, tel le bel établissement thermal de
Vichy, cte. Pour que les douches procurent les effets théra-
peutiques (u’'on est en droit d’en attendre, il faulque les inst
tallations soient faites dans les condilions particuli¢res, par
exemple suivant les régles indiqudes par Louis Fleury dans
son beau Traitd et en tenant comple desprogrds réalisés, s'il y
a lieu.

Cela tienl aussi & ce que Penseignement de Uhydrothérapie
est& peu prés nul. Trop souvent les médecins prescrivent des
douches sans se préoccuper comment elles seronl d(mnér:s:
sans fournir aucun renseignement aux doucheurs. El ceux-ci
sont ignorants, ce qui ne les empéche pas d’avoir des pré-
tentions, de s'imaginer en savoir plus que les médecins.

Les médecins, de leur cdté,onl le devoir d’éludier avee soin
I'hydrothérapie, ses procédés, ses indications, d’administrer

(1)L'un de nos éléves, P. Bricon, a exposé, dans sa [hése, notre
pratique hydrotlicrapique, des 1882,
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cux-mémes leplus souvent possible, les douches; de dresser
leurs internes, leur infirmiers. CGlest ce que nous faisons
nous-mémes depuis une vinglaine d'années dans notre servi-
ee. Apres avoir borné nos lecons i notre personnel, nous les
avons étendues aux éléves de 'éeole dlinfirmitres et d'infir-
miers de Bicétre. Puis, nousavons fail venir les baigneurs ou
baigneuses de la Salpétritre, de la Pitié, et de Lariboisiére,
chargés des legons de douches et de bains aux éléves de ces
¢lablissements. Eux aussi étaient ignorantls, donnaient [ort
mal les douches: personne ne les avait conseillés, Enfin de-
puis plusieurs années ungrand nombre d'éléves libres sont
yenues par séries assisler & nos le¢ons et, devant nous, admi-
nistrer elless-mémes les douches(1).

Nos confréres de l'armée paraissenl s'intéresser au traile-
ment hydrothérapique et & son application scientifique.Nous
avons appris réecemment que le directeur du service de santé
du 10¢ corps d'armée avait envoyé deux inflirmiers de I'hdpi-
tal militaire de Rennes au Val-de-Grice pour suivre les cours
Ihéoriques et pratiques de douches et de massage. On ne
peut (que 'en féliciter et souhaiter que les directeurs du ser-
vice de santé des autres corps d’armée imitent son exemple.

Notre but n’est pas de faire de tous des doucheurs et des
doucheuses, mais de leur faire comprendre en uoi consis-
tent les douches, de les mettre en mesure de renseigner leurs
malades, de les persuader qu’il s'agit 14 d'un traitement tris
simple, sans inconvénient quand il est bien appliqué, que les
enlants eux-mémes s'y soumettent sans la moindre dilficulté.
Iin agissant ainsi, nous croyons rendre service et aux médecins
qui trouveront dans nos gardes-malades des auxiliaires pour
lesaideravaincre les résistances de leurs clients et aux malades.

(Ces lecons, qui ont été si sottement critiquées il y a deux
ans dans un article plein d’erreurs et de fiel de la Revue des
Deuw Mondes, ont été trés goltées des éléves. Leur aflluence
en est la preuve (2).

Cen’est pas sans résistance que nous sommes arrivé a
quelques résultals. Fonctionnaires, employés, sous-employés,
qui n'ont pas eu besoin de douches, s'imaginent de bonne foi
f(Waucun enseignement n'est nécessaire, qu'il suffit d'ouvrir

(ll Il ¥ a eu celte année, en oulre de celles données au personnel
ile Bicelre, une trentaine delecons ; 152 éléves libres: 54 infirmidres
de la Salpétridre ; baigneur et baigneuse de la Pilié el de la Salpé-
lriere ; baigneur de Lariboisicre.

(2) Aprés la fecon de douches, les éloves assistaient a une legon
e vaccination, la llm!.iqu ant elles-mémes, puis i une legon de con-
ede chevenx el de rasement. (Rappelons &t ce propos que depnis

 nous vaecinons lous nos nouveaux malades et ceux qui sont

dans le service depuis 64 7 ans.)
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des robinels, de promener un jet d’eau surle corps et clest
tout. Orclest I une question absolument médicale. Quand
on admet un nouveau doucheur dans un hdpilal, on devrait
en prévenir les médecins qui, eux, ont le devoir de fournir
a apprenti les indications nécessaires, de s’assurer s'il a les
apliludes nécessaires, de faire un choix, car il y a des infir-
miers (qui ne doucheront jamais bien, parce qu'ils ont [a
main dure. C'est parce que la plupart des doucheurs sonl
ignoranls, ne connaissent pas les inconvénients et méme les
dangers d'une douche mal administrée ¢u’ils ne cherchent
pas i se renseigner.

Nous terminerons par une citation :

« Ce qui mangue a I'hydrothérapie, a écrit Louis Fleury, le
véritable créateur de 'hydrothérapie scientificque (1), ¢'esl un
personnel instruit et expérimenté ; or, ce personnel nese for-
mera que dujour ol les administrations, les gouvernemenls,
comprendront, enlin, la nécessité d'instituer dans les hopi-
tauxdes cours de clinique hydrothérapique, dans lesquels les
éloéves, internes et externes, seraient exercés au maniement
des appareils sous ladirection du maitre. Ce jour viendra
sans doule.., mais il n'est pas encore venu. — lspérons des
temps meilleurs. »

Il y a de celaquarante ansel le jour n'esl pas encore venn!

M. Dive (Rennes). — Quand je suis allé visiter le servicede
Kraepelin, j'avais une idée précongue contre sa méthode. Je
n'ai conslaté rien qui pit motiver ces réserves. J'ai méme
conslaté que chez nun malade mis au bain continu avec une
escharre, celle-ci élail en voie de guérison.

Comme thérapeulique, il faut bien Pavouer, celte méthode
n'a pas donné de résultats. Elle ne guéril pas la [folie. Sans
cela elle s'imposerait & lous les aliénisles de tous les pays.

IEn revanche, elle réussit trés bien contre Pagilation el la
fail disparaitre ; elle présenle, & ce point de yue, une supi-
riorilé réelle. Malheureusement, elle demande un efforl pécu-
niaire extraordinaire.

Quant aux brutalités, je n'en ai pas vu de traces.

M. Ricrs. — On se désinléresse trop, dans les asiles, dela
baln¢ation, on ne la surveille pas assez, parce quion nela
connail pas suffissamment. Aussi je voudrais qu'au concours
de I'adjuvat on exigedt des candidals la preuve de leurs con-
naissances en balnéothérapie et en électrothérapie.

M. Droumseau (inspecteur général). — Je croyais, jusqu'd
présent, que toules ces matiéres faisaient partie du bagage
scienlifique du médecin, et il me semble qu'on va trop loin

(1) Traité thévapeuntique et clinique d'hydrothérapie, 1866, p. 224.



BALNEATION ET HYDROTHERAPIE. 225

en demandant de faire porler sur ces points les épreuves du
concours. Dans les asiles, un cerlain nombre d'appareils Lrés
hons, trés cotiteux, s'abiment sans étre utilisés, et cela parce
que les chefs de service n'onl pas sur ce point les mémes idées
que les médecins qui ont fait acheler les appareils en ques-
tions. Le rapporteur a insisté avec raison sur l'emploi hygid-
nique de I'hydrothérapie, et il a bien fait, car avec les orga-
nisations actuelles, la propreté des malades est difficilement
réalisable.

M. Groca (Bruxelles). — Dans notre pays, sous l'influence
des idées allemandes, la balnéation contlinue s'est implantée,
et ce que j'en sais me fait parlager le fond des idées trés sages
émises par M. Christian. Transformer celle méthode en une
régle absolue est certainement un abus.

Comme M. Dide, je n'ai pas vu d'agilés ; mais vous savez
hien (que, quand on visite un asile, on ne montre pas les agi-
iés, méme quand on insiste. Et je sais tel asile oti ils sont
allachés dans une cave.

Si l'on veut apprécier la méthode, il n'y a qu'un moyen :
Pappliquer soi-méme dans son service.

M. DovrresanTE (Blois). — Combien y a-t-il de malades
dans le service de Krazpelin.

M. Dipe. — Environ 200.

M. DovrresentTe. — Dans ces conditions les agités sont
rares, car il suffit de diminuer U'effectif d'un service poury
atténuer considérablement la proportion des agités, qui, du
resle, se lrouvent surtoul parmi les nouveaux.

M. Dive. — Justement le service de Kreepelin comprend
exclusivement desaigus, qui se renouvellent constamment.

M. Lacrenano (Rouen). — Comment les malades peuvent-
ilssc renouveler fréquemment s'ils restent dix-huitmois dans
le bain ¥

M. Desy. — Le service de Kraepelin est un service d'ensei-
gnement ; par conséquent, il ne regoit que des aigus el les
garde peu de temps.La méthode des bains continus qui est visée
¢en ce moment, je ne 'ai pas appliquée dans toule sa rigueur,
enraison de I'impossibilité pratique ot je me suis trouvé de
faire la balnéation pendant la nuit. Mais pendant six mois
Jiai tenu des malades au bain, de huit heures dumatin & huit
!lcurcs du soir, et cela sans le moindre inconvénient. 11 est
incontestable que la méthode agit trés efficacement sur 'agi-
lation et la fait disparaitre. Mais son application est horrible-
menl coliteuse ; il faut équipes de jour, équipes de nuit, ete.
Delelle sorte (que, sion veut l'essayer en France, il faudrait
s¢.contenter de 'installer dans un seul service.

Ancuives, 2¢ série, 1905, L. XX, 15
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Une observation de troubles mentaux liés a |'existence
de lésions chroniques du rhino-pharynx.

Drs Rover et Rousser. — Le malade qui a fait I'objel’de
celte observation a présenté i la suite de lésions du rhino-
pharynx consécutives a des accidenls syphililiques secondai-
res de celte région les troubles mentaux le plus habituelle-
ment observés au cours des maladies du cerveau et du nez
une grande difficullé a fixer 'altention, un retard marqué de
I'apparilion des images de mémoire et en général de loule
opération inlellecluelle, un élat d’anxiété marqué. Sur ce ca-
nevas sont venus se broder d’autres troubles délirants ou des
interprétalions erronées qui ont amené plusieurs tentalives
desuicide. Le traitement du rhino-pharynx a fait disparailre
tous ces accidents.

Balnéation et gatisme volontaire. D" Maxueiver-Gosis),

Le prochain congres se réunira le 1¢r aotit 1906, & Lille, Pré-
sident : M. le Prof. Grasser (de Montpellier) ; — Seerétaire
géndral : M.leDr Caocreavx,médecin en chef del'asile de Bail-
leul (Nord ). — Questions proposces. Psychiatrie : Etude cyto-
logique, bactériologique et expérimentale du sang chez les
aliénés ; rapporteur: M.Dipe.— Neurologie : Le cerveau sénile;
rapporteur : M. Litrr,— Medecine légale : La responsabililé des
hystériques ; rapporteur: M. AxTaEAUME.

Séance du 5 aotit. — Presivexce ne M. Giravp,

{) heures : Visite a l'asile d’aliénés de Rennes. — A 10 h. [ 2:

Séance de communications dans la salle des féles de l'asile.
M. Bourpon et le Dr Gastex présentent des appareils.
Note sur le traitement de la crise d'épilepsie.

DrJ. Sizarer (médecin en chef de I'Asile d’aliénés de Ren-
nes). — L'examen de I'épileptique en crise révéle bien sou-
vent qu'il y a, sous 'inflluence convulsive, un degré parfois
trés prononcé d'occlusion de la trachée ; ce phénoméne, pri-
vant le patient d'air respiratoire, a pu étre considéré comme
principal producteur de atlaque ; mais tout en reconnais.
sant qu'il joue un certain rdle, nous deyrons le placer au se-
cond plan, en faire un effet plutdt qu'une cause de l'accs.
M. le professeur Jolfroy a assimilé par comparaison les eflels
de la pendaison i ceux de I'altaque épileplique, en raison
des analogies présentées: morsure de la langue, convulsions,
perte des urines, amnésie rétro-antérograde, ete. G 'esl 'inter-
ruplion brusque de la nutrition de I'encéphale qui parait en
cause, comme pour les convulsions suceédant aux grandes
hémorrhagies, auxquelles Paul Bert avail trouvé pour cause
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Tanozhémie.lin outre, 'accumulalion d’acide carboniquedans
le sang a une action excitanle ; I'action toxique de 'oxyde de
carbone ameéne également des phénomeénes convulsifs.

M. le Dr Dide a eu, en 1898, I'idée de provoquer des convul-
sionsen mettant des corps puissants réducteurs chimicques
(par exemple le suli'u_re d’ammonium el le bisulfite de soude)
en contacl.avec les circonvolutions cérébrales. Des convul-
gions ont apparu ; puis le nombre des globules a heaucoup
angmenté, en méme temps que ceux-ci s'altéraient dans leur
forme (aspect crénelé). La connaissance de cerlaines des théo-
ries sur la pathogénie de 1'épilepsie briévement retracées
plus haut, l'aspect d asphyxie lamenlable de 'épileptique en
crise m'onl donné l'idée d'essayer un traitement de 'altaque-

Appelé précipitamment auprés de 1'un de nos vieux pen-
sionnaires dgé de 50 ans, a l'asile depuis 1873, menacé d’as-
phyxie au cours d'une crise violente faisant partie d'une sé-
rie comme il en avail souvent, jétais accompagné précisé-
ment du Dr Dide et de notre interne, M. Durocher. Le malade
¢lail élendu chez lui, les liens des vétemenls parfailement
desserrés, la figure violacée, la bouche et le nez souillés ou
remplis de bave, les yeux vitreux, le pouls irrégulier, les ex-
lrémités froides, en ¢tat d’asphyxie imminente. Je fis immé-
diatement chercher un ballon d’oxygéne et lui introduisis en-
tre les lévres la canule du tube ; & peine le robinet ful-il ou-
vert, & peine les inhalalions, activées par des pressions sur le
hallon, eurent-elles été commencées quele malade se ranima,
les yeux reprirent I'aspect de la vie, le malade se mit sur son
stant et chercha & frapper les gens qui l'enlouraient : ¢'estun
vieux dément, toujours désagréableel violent. 11 fallut le
mainlenir soigneusement ; nous essayfimes de lui faire une
saigncée : cela nous fut impossible lant il se débattait. La
crise élail bien arrélée el ne reparut plus.

Jai eu l'idée, & la suite de cet essai de Uoxygéne, de traiter
pardes inhalations du méme gaz des accés subintrants chez
un malheurenx enfant dgé de 13 ans, entré depuis quatre
ans a lasile, idiot, sujet & des crises (ui sont parfois trés
nombreuses (jusqu'a 200 par mois) ; les crises cessenl de suile,
le pelit malade se calme et sa sanlé générale, bien préeaire,
parail se mainlenir,

Dans le gervice des femmes, plusicurs malades ont été éza-
lement soumises aux inhalations d’oxygéne pendant des cri-
ses menacantes. Nos essais paraissenl Lrés encourageantls el
sont poursuivis atlentivement.

Je puis en lous cas dire que I'emploides inhalations d'oxy-
gene (emploi qui, bien entendu, parait toui a fait inoffensif),
lait rapidement cesser la crise d'épilepsie.

he.
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Diagnostic de la démence précoces a forme paranoide
et des psychoses a base d'interprétations délirantes
sans évolution démentielle.

MM. Ies Dr= A. Durocner et A. Lerorexe (de Rennes). — Ay
début de ce travail, nous admettrons tout d’abord, avec notre
maitre, M. le professeur Dide, dans la classe des psychoses
base d'interprétations délirantes: I°le groupe des persécutis
perséculeurs ; 20 le groupe des perséculés persécuteurs amou-
reux ; 3 celui des mégalomaniaques d'emblée ; 4 le groupe
des délires systémalisés plus ou moins hallucinaloires sans évo-
lution démentielle.

[1 nous a paru inléressant de rechercher quelles différences
pourraient séparer ladémence précoce a forme paranoide de
ces psychoses & base d'inlerprétations délirantes, el quels si-
enes pourraient servir & établir dis le début le diagnostic en-
tre ces formes de maladie menlale. En effet, le diagnoslic de
deux psychosessi différentes dans leur évolution doit pouvoir,
suivant nous, se faire aux différentes périodes de ces maladies,
Nous avons classé en trois groupes principaux les signesque
nous croyons distincts de ladémence précoce & forme paranoide,

1o Parmi les phénoménes mentaux, U'abolition des senti-
ments alfectifs est compléte dés le début chez tous les pare-
noides ; ils n’ont plus aucune notion de la famille. dont ils
ne parlent jamais, tout leur est indifférent, ils n'ont plus d'-
motions, plus delarmes. Cetle indifférence se manifesteaussi
dans leur lenue, le plus souventincorrecte et ils semblent
avoir perdu le sentiment de leur dignité. La confusion dans
les idées arrive assez vite el en méme temps apparait la déso-
rientation dans le temps.

20 Parmi les phénoménes sensoriels, les hallucinations an-
ditivessurviennent dés le début, puis s'installent les halluei-
nations psycho-inhibitrices, psycho-motrices et psychiques. On
note également une diminution de la sensibilité an contaclel
ala piqiire, une diminution de la symbolie tactile et dela
perceplion stéréognostique.

Jo Les symptomes physiques que le professeur Dide a clas-
s¢s sous le nom général de « dermalto-psychies », 'insuflisance
hépato-rénale, les phénoménes catatoniques et d'opposition.
la stéréotypie dans les gesles ct dans les paroles s'obseryenl
d'une fagon constante chezces mémes malades, au moinsi
une période de leur maladie.

Enfin I'évolution méme de ces deux psychoses nous parail
un élément de diagnostic un peu plus tardil, ilest vrai, néan-
moins excellent : ladémence précoce a forme paranoide cévo-
lue en quelques années el les malades ayanl parcouru les
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stades de cette psychose arrivent & une démence compldéte. De
plus, ces malades, si dangereux parfois au début, a la suite
des hallucinations nombreuses que nous avons signalées plus
haut el dont ils sont viclimes, deviennent inoffensifs en méme
temps que disparaissent leurs hallucinations.

En résumé, nous dirons que la démence précoce & forme
paranoide se distingue trés facilement du délire des persécu-
tés persécuteurs : chez ceux-ci, pas d’hallucinations, pas
d'évolution délirante.

La distinction est également facile avec les mégalomania-
ques, quiarrivent trés rapidement et sans hallucinations, par
de simples constructions intellectuelles laites sur des inter-
prétations délirantes, aux idées de grandeur.

Le diagnostic mérite d'étre fait d'une fagon plus serrée pour
les délires systématisés hallucinatoires sans évolution démen-
ticlle : il se basera surla non-existence d’hallucinations psycho-
molrices et psycho-inhibitrices, d'hallucinations psychiques,
de signes physiques (dermato-psychies —insuffisance hépato-
rénale — phénomenes stéréolypés et catatonie) et sur la con-
servalion des sentiments affectifs et 'intégrité de l'intelli-
gence,

Tics des sphincters ;

Hesri Mece (de Paris). — Les muscles sphinctériens sont
localisés dans des régions du corpsoilt 'on constate une ex-
iréme délicatesse des terminaisons sensitives (conjonctives
palpébrales, muqueuse labiale, orifice glotlique, muqueuses
uréthrale et rectale).

Or, les tiquenrs sont toujours a l'affit de toutes les sensa-
lions inlernes ou périphériques, pour y répondre par des ac-
tes musculaires excessifs ; on comprend que les tics des
muscles sphinctériens soient {réquents.

Chezun jeune homme de 19 ans, le frolement des cheveux
fut l'origine d'un tic des muscles auriculaires et d'un lic de
plissement du fronts; la pression légére des bretelles déter-
mina un tic des ¢paules ; la compression de la ceinture du
pantalon aété I'origine de Lics du diaphragme et des muscles
abdominaux ; le frottement du col lui donna des tics du cou,
les oscillations du chapeau, des tics de hochement, ete., etc.
Enfin, ce malade avait plusieurs tics sphinctériens ; cligne-
ment des paupiéres, pincement des lévres, bruits glottiques
et des tics des sphincters uréthral et anal.

Si les tiqueurs nous frappent surtout par le déséquilibre
de leurs fonctions motrices, leurs accidents convulsifs ne sont
souvent que des phénoménes secondairesdont lepoint de dé-
part doit étre recherché dans un déséquilibre sensitif. On ne
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constate objectivement aucun troubleen plusou en moins des
sensibilités. 11 s’agit donc bien d'un désordre d’origine centrale,

On doit corriger les mouvements convulsils par une disci-
pline psycho-molrice appropriée; il est utile également (e
soumettre les malades a une dasmp:‘uw psicho-sensitive ayvant
pour but de leur apprendre & mtcl plu,m' sainement leurs
sensations, quellesqu’elles soient, & n'y pas répondre i inoppor-
funément, ou du moins & savoir y proportionner leurs réac-
tions molrices.

Essai de classification des maladies mentales.

Dr Maurice Dive. — Dans mon cours, j’ai élé amené A adop-
ter une classification des maladies mentales que je soumels §
I'appréciation de mes confréres. Elle différe de la plupart de
celles qui ont élé publiées jusqu’aujourd’hui, en ce sens que,
tenant compte de 1'évolulion des maladies, elle vise surtout
& étre pathogénique. Ma conceplion des psychoses loxi-infec-
tieuses n'est peut-étre pas aussi révolutionnaire qu’elle peut
le sembler et l'on trouve l'indication de la voie dans laquelle
je me suis lancé dans les ceuvres récentes de Régis. J'ajoute-
rai que ce n'est plus actuellement une vue de 'esprit puisque
j'ai constaté l'existence de microbes dans le sang des psychoses
hallucinatoires & évolution chronique. L'importance pathogé-
nique de cette constatation pourrait seulement étre disculée,
et, si je n'ai pas hésité & rapprocher la démence précoce hébe-
phréno-catatonique des confusions mentales aiguis, c'estque
I'analogie symptomatique est manifeste et que, d'autre part,
la démence paranoide ne peut se séparer des formes hibé-
phréno-catatoniques.

Idiotie.

Tmbéeillité,

Débilité mentale.
Débilité morale.
Ohsédés impulsifs.
Persécutis {processifs.

Agnégies psychi-
qnestileeee

persécu- { hypochondriaques,

oses a4 b
Psychoses & base teurs... (amoureux,

I. d’interprétations Mégalomanes,

Etats congi- delizantes. ., Inventeurs réformateurs.
nitaur. Systématisés progressifs.
Manie aigué,
Manie chromque ‘manie raison-
Exagération d'é-! nante).
tats affectifs. .. ) Mélancolie simple aigné.
Mélancolie chromquc
Folie intermittente,

Myxedéme congénital,

\Agénésm thyrol—
dienne., .., .
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| Dystrophie

S ofilanme:: thy t Myxmdéme spontané de l'adulte,

Dystrophie par in-

A lhtion sénile: Mélancolie délirante.

Délire de préjudice.
Dystrophie vascu- | Artério-sclérose{sénile (dém, sé-
I laire...,... O cérébrale  [nile) aleoolique
ohias D. par lésions cé-
Dystropiies \ —yghvales  cir-] Agnosies.

{ Agitation maniacque.

acquises. conscrites. . .. -
Paralysies générales,
D. par lésions cé-[Méningo-cncép]mlite infantile
1-é|:ralcsdiffuscs( (pseudo-hébéphrénique onpré-
coce,)
D, lices & la pu-) Démence précoce simple (idiotie
Lierté oo\ .+« ! acquise de Morel),
Psychoses hallucinatoires a évo-
lution démentielle plus ou
Chroniques...... moins rapide (d. p. paranoide).
Maladic de Khalbaum (d. p. hé-
héphrénique et catatonique),

111, Subaigués....... | Confusion mentale,
Psychoses { Délire épileptique.
infectieuses. Délire de collapsus,

Délire aigu.

Aiguls.. . .. ... Délire alcoolique aigu,
Délire alcoolique subaigu (déli-
\ rium tremens),
‘ Délire des maladies fébriles.

Dans une autre communication, j'insiste surles symptomes
et la pathogénie des délires systématisés progressifs.

Signes oculaires dans la démence précoce,

MM les Drs Dioe et Assicor, — Troubles réfleves pupiliaires,
— Nous distinguons trois calégories :

{e Dansun premier groupe de malades, peu nombreux, on
note un affaiblissement et méme une absence totale des deux
réllexes, ala lumiére et & 'accommodation.

29 Plus souvent une dissociation conlraire au signe d'Ar-
gyll, d'est-i-dire diminutlion ou abolition du réllexe d’accom-
modation avec eonservation du réflexe lumineux.

3 Une fois, nous avons rencontré le signe d’Argyll Robert-
son vrai, c'est-A-dire 'abolition compléte du réflexe & la lu-
mitre el conseryation du réflexe d’accommodation, abolition
permanente et fixe, s'accompagnant de myosis et de l'aspect
de 'wil tabétique, — Mais trdés souvent, nous avons observeé
un trouble intéressant de la réllectivité pupillaire consistant
¢n une diminulion ou une abolition passagére du réflexe In-
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mineux. Plusienrs examens successifs nous ont montré chey
un méme malade des variations trés nettes dans les réactions
de la pupille 4 la lumiére. De plus, chez ces malades, il a été
exceptionnel de noter I'inégalité pupillaire, les déformaltions
pupillaires, le myosis, 'aspect spécial de I'eeil tabélique qui
sont classiques dans le tabes. — 11 s’agit donc 1a d’'une mods-
lité pathologique du réflexe lumineux bien distinete du signe
d’Argyll, quiest un symptome fixe ¢l permanent.

LESIONS DU FOND DE L. EIL..

Les formes des lésionsdu fond del'wil que nous avons
trouvées chez nos malades peuvenl élre rangées sous (rois
chefs :

1o Hyperheémie pupillaire, consistant en une congestion vei-
neuse plus ou moins nolable, les veines sont dilalées el lor-
lueuses. Les artéres ne nousont pas paru présenter de modi-
lication appréciable.

20 Moins fréquemment, se présentant soit d'emblée, soil
succédant a Paspect ophtalmoscopique précédent, une déco-
loration pupillaire avec rétrécissement des vaisseaux, décolo-
ration souvent limitée au coté temporal delapupille & 'image
droite. — Dans un ou deux cas, il nousa semblé que celle
décoloration peut aller jusqu'a donner 'aspect de la pupille
erise tabétique.

Jo Enfin, exceptionnellement, nous avons noté une vdérila-
ble névrite optique avec hyperhémie de la pupille qui se con-
fond avecle reste du fondde I'ceil et trainées exsudatives le
long des artéres.

Nous devons insister d'une parl sur la bilatéralité ef les
modifications de I'aspect ophtalmoscopique suivant I'époque
ol on examine le malade. — Certains malades, chez lesquels
nous avons observé & une certaine époque de la congestion
veineuse nette, nous ont fait voir quelques mois plus tard un
aspect décoloré et grisitre de la pupille tout différent du pre-
mier examen.

Sur quelques propriétés du sérum sanguin dans la
démence précoce ; disette d'alexine ; présence de
sensibilisatrices microbiennes.

MM. les docteurs M. DioE et E. Sacqui:piie, — . — La présence
gnalée antérieurement, d'espéces microbiennes diverses dans
le sang des sujets atteints de démence précoce, permet de se
demander si cette invasion microbienne n'est point facilitée
par quelque anomalie organique. En particulier, il est indi-
qué de vérifier la teneur du sérum sanguin en alexine, dont
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Jes relalions étroites avec les propriétés bactéricides normales
des sérums frais sont évidentes.

La recherche est faile 4 I'aide d'une sensibilisalrice de la-
pin, active surles hématies dubeeuf ; on admet, en principe,
conformément aux idées de Bordet, que les diverses alexines
sont ¢quivalentes.

En opérant par comparaison avec des sérums normaux ou
pathologiques divers, on constate que les sérumsdes démenls
précoces renferment beaucoup moins d'alexine que les sérums
{émoins.

La disette d’alexine revendique sans doule une parl dans
la genése des septicémies si fréquentes au cours des démen-
ces précoces. On peut aussi lui soupgonner quelque intérét
pathologigue d'ordre plus général, que tenteront de préciser
des recherches wltériewres.

1. — La conslalation fréquente d'espéces microbiennes
dans le sang permel d'affirmer l'existence d'une infeclion, que
celle-ci se traduise ou non parles symplomes habituels des
infections. Toulefois, il est bon de vérilier celte donnée fon-
damentale par la recherche des propriétés spécifiques des
sérums A I'égard des microbes rencontrés ; il est ulile anssi
de chercher ces mémes propriétés dans le sérum de malades
dont le sang n'a pas été ensemencé, ou bien, dont 'ensemen-
cemenl n'a pas donné les espéces microbiennes soumises i
I'épreuve.

Deux microbes ont élé essayés : 1o bacille ne prenant pas le
Gram ; 20 staphylobacille. La recherche a élé effectuée par
le procédé de Bordet et Geugon ; on s'est assuré au préalable
que les microbes précédents n'absorbent pas I'alexine, el que
les sérums normaux ne renferment pasde sensibilisatrice spé-
cifique.

On a constaté ainsi que les sérums des démenls précoces
renferment une sensibilisatrice aclive sur les deux microbes
soumis & l'épreuve. Cetle sensibilisatrice existe dans les 34
des cas, méme dans ceuxott 'hémoculture était restée né-
galive.

De ces fails on peut conclure que, dansla démence précoce :

1o Le bacille et le staphylobacille étudiés provoquent une
réaclion spécifique des sérums, stigmate d’infection : ils sont
donc réellement infectants ;

20 Leur intervention est Lrés fréquente; bien que non cons-
lante,

Un cas de gastrite hystérique traitée par la psycho-
thérapie ; par Mme le Dr Lipinska,
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Midi.

Déjeuner offert par I'Administration. Au dessert M. Janvier,
membre de la commission de surveillance, président du ban-
quel,prend la parole. Lui succtédent: MM, Droviyeav, Girav,
Crocq, SizAreT, BOURNEVILLE,

Séance duw samedi 5 aotl (soir).
Prisipence ne M. Gieaun,

Le Président lit un télégramme du Professeur Grassel, qui
remercie le Congrés de Rennes de 'honneur qu'il lui fait, et
acceple la présidence du Congrés de Lille,

Observation de troubles mélancoliques d'origine
rhino-pharyngienne. — D* RozeT.

Observation de vertige. — Discussion : Dr Reais,

Concours de l'adjuvat des asiles.

Le Dr Dide, médecin-adjoint de I'asile de Rennes, formule le
veeu suivant @ Le Congrés de Rennes, considérant que le con-
cours unique, tel qu'il fonctionne actuellement, donne toutes
les garanties et assure d'une facon compléte dans tous les
asiles de I'rance le recrutement du corps médical,émelle vieu
que ce concours soit conservé dans les conditions actuelles,

Aprés une discussion 4 laquelle prennent part, MM. les D=
Brousse, président du Conseil municipal de Paris, Rears,
DouvtresenTE, DrOUNEAU, MaNnEMER-GOMMES, ele., le vaon de
M.Dide est adopté & une trés grande majorité,Cette discussion
sera probablement publiée dans les Archives de Neurologie.

Hémiplégie intermittente d'origine albuminurique
chez une fillette.

De Manuemer-Gommis.—Observation d’'une fillette de hui
ans, atteinte de scarlatine & 1'ige de trois ans, mais trés bien
portante depuis, atteinte brusquement d'une monoplégie
brachio-aurale gauche, Guérison. Retour de la paralysie
quelques mois aprés suivi encore de guérison. Chaque f{ois,
les urines contiennent de 1'albumine, alors qu'elles n'en con-
tiennent pas dans les intervalles.

La cause occasionnelle de la premiére attaque est rappor-
tée aun effort: la fillette,a'école, s'est retenuetrés longtemps
avant d'uriner.

Il semble bien que dans ce cas, on ait affaire & de l';edéme
cérébral. Les paralysies transitoires des urémiques, et,  plus
forte raison des albuminuriques simples sans aucune trace de
désordres généraux, comme la malade de notre obseryalion,
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doivent ¢étre, anotreavis, attribués, moins al'intoxication cal-
culaire pyramidale, comme le veulent certains auteurs, qu'a
un trouble mécanique de congestion passive, favorisé d'ail-
leurs par la dyscrasie sanguine,

MM. Marre et Bonxer résument 1'évolultion suivie en France
par le développement de 1'Assistance familiale. I1s montrent
que les colonies familiales, tout d’abord prévues comme co-
lonies de repos en raison de leur population iniliale de dé-
ments simples, appellent la solution de la question de l'orga-
nisalion du travail des aliénés adulles valides placés en fa-
mille. si l'on ne veut pas que, particulitrement pour les
hommes, l'oisiveté entraine la ses inconvénients ordinaires.
lls étudient,par comparaison avec les praliques étrangtres, le
contrdle du travail au prolit des nourriciers et sa rélribution,
la queslion du travail pour et par I'administration de la Co-
lonie, ainsi que l'institution d’ateliers spéciaux ouverts aux
assistés (entreprises privées) pour éviler la concurrence & la
main-d'oceuvrelocale. L'éducalionspéciale desinfirmiers nour-
riciers ainsi que les extensions nouvelles de I'Assistance fami-
liale aux convalescents et aux enfants arriérés sont également
éludiées.

MM. les D= MoreL (de Mons) et A. Marte (de Paris) présen-
tent une étude historique et comparative des méthodes et pro-
grammes divers d'éducation spéciale du personnel infirmier
des asiles d’aliénés. Ils monlrent le nombre croissant des éco-
les spéciales en Amérique et en Europe ainsi que la progres-
sion du nombre des éléves diplémés el qualifiés. Le role des
femmes infirmiéres dans les services d’hommes est étudié
dans ses applications les plus inléressantes faites en Améri-
que et en Hollande par le D Dewenter (Merenberg). L'ins-
truclion spéciale des personnes chargées de la surveillance en
famille est également esquissée d’aprés les pratiques de la
Belgique, de 'Angleterre, de 'Allemagneet de la Hollande.

L'incoordination des muscles de la respiration chez
les ataxiques et son traitement.

M. Maurice Favre. — Llincoordination des muscles de
la respiration chez les alaxiques ne semble pas avoir beau-
coup atlivé Pattention jusqu'ici. el l'on pourrait croirve qu'il
n'existe, chez ces malades, d’autres troubles respiratoires
queles troubles laryngés. [n réalité, il n’en est point ainsi el
lous les muscles quiinterviennent dans la respiration peuvent
dlre atteints d’incoordination,d’alonie et d'asynergie, tout com-
me les muscles de la marche ou de la préhension.Les muscles
de la vespiration peuvent étre divisés en trois groupes i 1o
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les muscles moteurs du thorax proprement dits,qui en modi-
fient les diamétres horizontaux, en relevant ou en abaissant
les coles ; 20 le diaphragme cui, en changeant de placeet de
surface, modifie les diamétres verticaux du thorax ; 3¢ les
muscles intercostaux qui s'opposent par leur tonicité i Ia
pression atmosphérique qui tend A déprimer le thorax lors-
qu'il se dilate.Nous avons observé des troubles correspondant
aux fonctions de ces trois groupes de muscles :

1 L'incoordination, ou le défaul de synergie des muscles
é¢levateurs et abaisseurs des cotes immobilise la cage thoraci-
que,ou 'empéche d'exéeuter utilement les mouvements de la
respiration coslale ; 20 le défaut de tonicité du diaphragme
fait qu’il est aspiré dans l'intérieur du thorax, au moment de
I'inspiration ; ainsi le supplément d’appel d’air quipeut résul-
ter d'une contraction normale de ce muscle est supprimeé.D'au-
Lre part, la compression qu'il exerce sur les visctres abdomi-
nauxet d'otirésultent la miction et la défécation,n’existe plus ;
tout le mécanisme de l'elforl est compromis ; 3o enfin, I'a-
tonie des muscles intercostaux fait qu'au moment de Pinspi-
ration les espaces sont déprimés, et qu'ils se gonflentl dans
P'expiration. Les conséquences de ces troubles sont : A} I'in-
suffisance respiraloire, avec la pdleur des léguments,le ralen-
tissement de la nutrition générale, le manque de force et de
vitalité qui en résulte ; — B) l'infection aigué ou chronique
des voies respiratoires avec les bronchites, les grippes, voire
méme la tuberculose ; — ) la paresse des fonclions diges-
lives, la constipation, la géne de lamiction el tousles troubles
abdominaux qui résultent de linsuffisance diaphragmali-
que. Dans les cas légers, I'examen clinique ne révéle que l'a-
maigrissement, 'émaciation des masses musculaires thoraci-
ques el les troubles respiratoires que nous venons d'énumé-
rer.— Dans les cas graves, il se produit de véritables accts
d’asphyxie, pendant lesquels la respiration est presque com-
plétement supprimée. Ces accés dus & un état maximum d'in
coordinalion sont absolument comparables aux accés paraplé-
giques de I'ataxique,momentanément incapable de se tenir de-
bout,par suite d'une exagération de son incoordination habi-
tuelle.Ces accidents peuvents’expliqueranatomiquement ain-
si. La respiration est une fonction motrice qui ne peut exister
qu’a la condition que les muscles du cou,du thorax,et de 1'ab-
domen accomplissent leur fonction.Or,ces muscles, trés nom-
breux, sont innervés par des rameaux des plexus cervicaux et
brachiaux, — des nerfs dorsaux,— du spinal, — du plexus
lombaire ; — par le pneumogastrique, le phrénique et les in-
tercostaux. Les centres moteurs de ces nerfs sont échelonnés
tout le long de la moelle, depuis le bulbe jusquaux lombes.



INCOORDINATION DES MUSCLES DE LA RESPIRATION. 237

Sans contester 1'existence d'un centre principal de la respira-
tion siégeant dans le bulbe et mis en aclivité par l'influence
du sang chargé d’acide carbonique, on doit admellre aussi
des actions synergiques des centres moleurs que nous venons
d'énumérer et donl les fonctions sont réglées,comme celles
des autres centres moteurs, par des sensations musculaires,
arliculaires, elc. 11 s'ensuil que les Iésions tabéliques produi-
sent I'incoordination du diaphragme, par exemple, ou des
muscles intercostanx, exaclement par le méme mécanisme
que l'incoordinalion des muscles postérieurs de la cuisse on
dun jambier antérieur,cest-i-dire en interposant un obslacle
entre lescentres moleurs médullaires el les régions qui adres-
senl & ces centres les sensalions qui reglent la molricité. Et
I'étendue mémedes étages dela moelle occupés par les centres
moleurs des muscles respiratoires monire que la fonction de
la respiration doil étre souvent entamée ou compromise chez
les ataxiques.

Il est possible de lraiter ces troubles moleurs par des
exercices méthodiques.On peul objecter que si 'éducation
des mouvements semble sappliquer naturellement aux fonc-
tions motrices de la vie de relation (qui sont toujours l'objet,
d'une éducalion dans I'enfance), son action est moins facile &
admellre lorsqu’elle s’exerce sur les fonctions dela vie de nu-
trition. Mais il suffit de rappeler combien les actions psychi-
ques modilient la respiration pour comprendre que lallen-
tion, la volonté, l'intelligence, pourront en ce cas, comme
dans d'aulres désordres de fonclions molrices, exercer une ac-
tion curatrice prépondérante. Les muscles de la respiration
ne sonl-ils pas soumis a l'action de la volonté » — Ne peut-on,
i son gré et avec un peu d'enlrainement, contracter isolément
le diaphragme,les élévateurs des coles, les abaisseurs,ete. ) —
l'éducation sociale ne erée-t-elle pas des types arlificiels de
respiration, comme la respiration coslale chez la femme (a
cause du corset) et larespiration diaphragmatique chez I'hom-
me ! — La gymnastique respiraloire, telle qu'on la pratique
enSuéde, parexemple,ne modifie-t-elle pasle mode.le rythme,
I'nmplitude, la profondenr de la respiration ? — Enfin, exp¢-
rimentalement méme, n'a-t-on pas démontré I'existence,
chez le chien, de centres corticaux régulateurs de la respira-
lion )

Les résultals cliniques sont d’ailleurs évidents. L'attention,
l'intelligence, la patience, la bonne volonté de l'alaxique bien
guidée peuvent triompher des troubles que nous venons de
décrire.Dans les cas que nous avons déludiés, des exercices
¢lémentaires s’adressant systémaliquement aux muscles in-
coordonnés, — suivis d'exercices de respiralion mettant en
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jeu des coordinalions plus compliquées : — des massages, dos
courants faradiques.dirigés conlre 'alonie etl'émacialion des
muscles immobilisés par une longue oisiveté, ont permis de
rendre & nos tabétiques la possibilité de respirver, lantol avee
lediaphragme, tantdl avee les eoles, alorsque 'une ou l'aulre
respiration était, chez eux, abolie,ou que les deux é¢taient com-
promises.Aprés quelques semaines d'exercices, on voil sam(-
liorer, puis disparailre,les signeslocaux d'incoordination res-
piratoire. Lesinfections bronchitiques banales, qui en ¢taienl
le résullat, disparaissent aprés quelques mois.Les fonclions
digestives, la défécation el la miclion déviennent plus aistes
(par suite de la meilleure contraction du diaphragme).Enfin,
Ia vie ne tarde pasd étre plus active et les forces plus orandes,
parsuite d'une meilleure nutrition oxygénée, qui rend pos-
sibles un peu d’exercice physique,une alimentalion plus con-
sidérable, ete. Ces résultals ne sont pas sans inltérél,carla ca-
chexie et la mort, quipeuvent résulter de 'infection bronchi-
(ue, de la grippe, et dela tuberculose, ne sont pas rares dans
le tabes., Clest-d-dire que 'atonie etl'infeclion secondaire de la
cavité respiratoire, pour étre moins [réquentes chez le tabéli-
que que 'atonie et I'infection secondaire dela cavité vésicale,
n'en conslituent pas moins un danger considérable,

Morphologie et constitution du plexus brachial chez
le nouveau-né.

M. le Dr A Poror de (Lyon), — Onadmet que dans le plexus
brachial de I'homme les divers Lroncs résultant de la fusion
des racines s'organisant pour former un plan postérieur d'ex-
tension (tronc radio-circonflexe) et un plan antéricur de
flexion ymédian-musculo cutané et cubital) ; mais ce clivage
de fibres n'est connu et ne devient apparent (qu'au niveau de
la portion lronculaire du plexus.

Par nos dissociations chez le nouveau-né, nous avons punous
rendre compte que celte division est déja trés évidente dans
la portion radiculaire. Chaque racine (surtout Cv , Gy, Cvi),
avant la constitution des troncs, se sépare déjitrés nelfement
sur la fin de son parcours en deux faisceaux de fibres, [ais-
ceau antérieur et faisceau postéricur, simplement accolés et
bien distincts sur la derniére porlion du trajel radiculaire.

Les faisceaux postérieurs de Gv , Gvt, Gvu, par leur fusion,
constituent le tronc radio-circonflexe qui vient renforcerle
faisceau postérieur émané du trone commun de Cvin et Do
Les faisceaux antérieurs de Cv, Gy, Cvir, forment par leur fu-
sion le tranc commun du médian et du musculo-culané (dil
racine externe du trone) que vient renforcer un gros faisceau
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antérieur venu du tronc commun Cvir et Dt (dit racine
interne du médian).

(lette disposition est constante et nousl’avons trouvéesur
tousles plexus de nouveau-nés que nousavons dissociés.
Elle est un rappel de celle que Fiirbringen a donnée comme
conslante chez beaucoup de vertébrés supérieurs ; la consti-
tution du plexus brachial telle que nous l'avons Llrouvée chez
le nouveau-né est & peu prés calquée sur celle que Chemin a
décrite chezle singegibbon ; chez cetanimal, Chemin a pusui-
vre l'accolement des fibres de flexion et des fibres d’extension
dans la racine jusqu’au lrou de conjugaison ; chez le nou-
veau-né on ne peut la suivre aussiloin. Chaque racine estdonc
mixteau point de vue fonctionnel et n'a pas la systémalisation
que youlaient lui préter Ferriés et Yeo, P. Bert et Marcacei.

Peul-&treaussifaut-il voirchez lenouveau-néunrapporlentre
celte simplification de structure du plexus et la simplifica-
tion du mouvement et desattitudes (réduitsé la simple [lexion
et 4 'extension au moment de la naissance) ; la complexité
di mouvement etla complexité de structure du plexus se
poursuivent parallélement au cours du développement de
I'étre humain, comme ils e poursuivent parallelement dans
la hiérarchie animale.

Folies intermittentes et épilepsie.

Dr F. Devay (de Lyon). — Les accés périodiques des [olies
intermiltentes, de méme (que les (roubles mentaux qui se
substituent fréquemment aux acces épileptiques, présentent
un caractére commun, celui de se répéler sous une forme
presque invariable chezle méme sujet. Celle constalation ad-
mise, on peut se demander si dans le coursd'une folie cycli-
que, il n'est pas possible de faire apparailre expérimentale-
menl un ou plusicursacees épileptiques qui remplaceraient
Facecés dlagitalion maniaque ou de dépression mélancolique.

Chez deux malades atteints de folie intermittente avee agi-
lalion maniaque, il a été possible, par lintoxication bellado-
née, de faive naitre le mal comitial, qui s'est superposé ou
substitu¢ a accés inlermitlent.

On peut done établir entre ces deux affeclions un rappro-
chement qui permet dlinterpréler les  acces inlermitlents
comme cles équivalents de la crise épileptique. Comme celle-
ci, lacets est un phénomene de rappel dépendant d'intoxica-
lions variées.

Un cas d'hystérie simulant la sclérose en plaques et
la syringomyélie.

MM. Paruon et Gorpstriy (de Bucarest). — Observation
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anatomo-clinique d’'un malade, Agé de 28 ans. Ses froubles
ontdébuté pardes vertiges.Une fois, le vertige ful si fort que
le malade tomba et perdit la conscience. Aprés son réveil,
il constata une faiblesse de ses membres du cdté gauche. A la
suite d'un accident de voilure (le malade étail cocher), son
état s'aggrava et il commencga & présenter du tremblement in-
tentionnel, de la trépidation épileploide, avec exagéralion
des réflexes, mais sans Babinski, de la diplopie, ainsi qu'une
dissociation syringomyélique trés netle du coté gauche. Une
atrophie trés prononcée se localisa de méme, surtout de ce
cOté. L'examen anatomique permet dans ce cas d'¢liminer ab-
solument la sclérose en plaques et la syringomyélie.

La pathogénie de l'atrophie doit se rapprocher, dans de pa-
reils cas, de celle qu'on observe dans les altérations cérébra-
les ou dans les seclions transverses de la moelle.

Dansl'une ou l'autre de ces deux circonstances. l'atrophic
est surtout la conséquence de denx facteurs : 12 les troubles
vaso-motleurs ; 2° la perte du tonus musculaire. Cette der-
niére résulle a son lour de la suppression de I'in{lux nerveux
venu des cenlres supérieurs et agissant sur les cellules de Ia
corne antérieure. La suppression de cet influx produit, ainsi
que nous lavons montré récemment, des modificalions
struclurales évidenles dans les cellules de la corne anlé-
rieure ct, dans de parecilles circonstances, la réaclion a4 dis-
tance est beaucoup influencée et la réparalion de la cellule
empéchée ou retardée. L'hystérie, bien que ne reconnaissant
pas des lésions constatables par nos moyens d’aujourdhui,
doit mettre en aclion des mécanismes semblables pour pro-
duire I'atrophie musculaire.

Note anatomo-clinique sur un cas d'hémiplégie an-
cienne avec température plus élevée du coté para-
lysé.

MM. Paruox et Pariniay (de Bucaresl). — Nous revenons
avec l'examen anatomo-pathologique sur le cas & propos
duquel M. Ch. Fire a eu 'obligeance de présenter en nolre
nom une note & la Société de Neurologie de Paris (2 mars
1905). Ainsi que nous le faisions prévoiralors, 'étude du cer-
veau nous a montré une lésion de la couche oplique. Dans
une observation que MM. Gruner et Bertolotti ont publiée
récemment et qui avait avec la nolre de commun 1'élévalion
de la lempérature du coté atteint par les troubles moleurs, il
existe également, oulre les autres allérations, une lésion de la
coucheoptique. Nolre observalion, ainsique celle des auteurs
italiens, monlrent I'importance des altérations thalamicques
dans la genése des troubles de la sensibilité dans les lésions
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sous-corticales du cerveau confirmant 'opinion de Désering
¢l Lonc. Elles apportent encore la constatation d'un nouveau
symptome qu’on devrait chercher toutes les fois qu'on sup-
posera une lésion de la couche optique. On arrivera peut-
dtre a faire de ce signe un phénoméne de déficit (ou d'exci-
tation 9 du thalamus. Dans ce cas, il pourrail servir avec
les troubles de la sensibilité (objectifs ou subjeclifs, et peut-
élre avec certains troubles de la mimique 4 faire diagnosti-
quer une lésion de la couche optique.

Nouvelle contribution a I'étude des localisations dans
les noyaux des nerfs craniens et rachidiens, chez
I'homme et chez le chien,

‘MM. C. Paruon et Gr. Naorior (Bucaresl). — A la suile
de I'étude de la moelle cervicale et de la région bul-
ho-protubérantielle d'un homme ayant souffert d'un
cancer de la langue qui avait envahi encore la région mylo-
hyoidienne et avait déterminé une ulcération cutanée avec
suppuration des muscles peauciers, sterno-mastoidien, ven-
tre postérieur du digastrique et stylo-hyoidien, ainsi qu'a la
suile de quelques recherches expérimentales sur le chien,
nous concluons que : le sterno-mastoidien tire son innerva-
tion motrice du groupe central des deux premiers myélato-
mes cervicaux.

Dans le noyau de 'hypoglosse, le groupe externe innerve
les muscles de la région postérieure et externe de la langue ;
le groupe antérieur innerve le muscle génio-hyoidien.

Dansle noyau du facial, le second groupe neural sert i I'in-
nervalion motrice des muscles stylo-hyoidien, stylo-glosse et
dv ventre postérieur du digastrique.

Dans le noyau du trijumeau, la branche mylo-hyoidienne
lire son origine réelle de la partie la plus inférieure du noyau
et un peu plus haut de la parlie interne de celui-ci. Le groupe
postérieur du noyau de la cinquiéme paire innerve le muscle
temporal. Ce qui reste encore de ce noyau donne les fibres
motrices au masséter et aux muscles ptérygoidiens.

Lésions du cerveau et du cervelet chez une idiote
aveugle-née (2° cas).

M. leDrGiraun (Antoine) (de Lyon).— Nous avions présents,
l'an dernier, M. Taty et moi, au Congrés de Pau, une sériede
coupes portant sur le cerveau el le cerveletd'une idioteaveu-
zle-née et avions constaté, pour le cerveau, les lésions maxi-
mum dans les calcarines,complétement envahies par du tissu
de sclérose, et, pour le cervelet, dans les flocculus presque
olalement dégénérés. Ces recherches confirmaient chez

ARCHIVES, 2* série, 1905, 1. XX, 16
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I’homme celles du Dr Dore,qui avait remargué l'atrophie du
flocculus chez les lapins énucléés.

Nous venons loul récemment de renconlrer un cas absoli-
ment superposable : il s’agit encore d’une jeune idiote aveu-
gle-née, morle dans le service de la clinique du professeur
Pierrel. Les pitces étant encore & l'examen, nous pouvons si-
gnaler déja l'altéralion étendue des calcarines, et, point im-
portant, l'absence des flocculus représentés seulement par
quelques houppes atrophiées et friables.

Contribution a I'étude des idéas régnantes, au XV|
siécle, sur les fonctions du cerveau. (Mme Dr M. L
PINSKA.)

Sur I'étiologie des phénoménes vitaux.

Mme Oliva Sasuco.— Mme Sabuco, dans son livre : Nowvelle
philosaphie de la nature de "homme, inconnue aux grands phi-
losophes anciens, admet I'existence de trois Ames:

Végétative (plantes)
Sensilive (animaux)
Raisonnable (homme|

(V'est 4 'Ame raisonnable et ses facullés, donl le siéze est
dans la téte, que 'homme doit, selon Mme Sabuco, le privi-
lége de ressentir les effets des passions.Llle divise les passions
en deux classes : 1° favorables; 2¢ nuisibles a la santé. Les pas-
sions salutaires (la joie) produisent un accord de deux élé-
ments : Corporel el Spirituel.Le chagrin et sa fille, la Lrisiesse,
mettent la discorde entre I'dme et le corps. Il en résulte : la
maladie, la mort ou la folie. Ce désaccord suspend les {one-
tions de la partie végélative. Cetlte étiologie de la lidvre con-
somplive, dite nerveuse, n’est pas vulgaire. Les désordres de
Pinnervation sont plus graves que ceux de la nultrition,

Mme Sabuco conseille de traiter les passions parla douceur
et la persuasion, les maladies des centres nerveux par I'har-
monie et la musique. Sans les passions qui tuent I'homme, il
serait sujet aux lois de la nature et ne mourrait que de morl
naturelle.

La vieillesse et la mort sont la conséquence de 'épuisement
du liquide nourricier par la sécheresse des centres nerveux,
des nerls qui en émanent el des expressions nerveuses de la
périphérie. Les principes de tous les acles, de lous les senli-
menls, de tous les mouvements, de tous les phénoménes vi-
laux résident dans la Léte. Le sens commun si¢ge dans la ré-
gion frontale avec l'entendement et la volonté.

Limagination et la conception occupent le départementin-
termédiaire, et a Larriére est le siége de la mémoire qui con-
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serve les imagesdu passé. L'imaginationest comme un moule
vide qui donne la forme de tout ce qu'on y jelte. Les effets
de I'imagination ne sont pas moindres durant le sommeil
que pendant la veiile. Ce que cette femme remarquable a
compris, c'est (que les sentiments el les idées de 'hommesont
en raison de ce sens intime de la vie qu’il faut appeler la
conscience organique ou vitale, et qui est le fondement de
toute la psychologie. La croissance des étres vivants est ac-
compagnée du contentement el de la joie, tandis que le dé-
croissement produil la tristesse.

Mme Sabuco passe en revue tonl ce qui augmente la capa-
cité du cervean au travail, le sommeil réglé, le régime alimen-
taire, l'air, les changements d'impressions. Elle parle de I'ac-
tion des poisons sur le systéme nerveux. Celle action est im-
mdédiate et directe.

Résumanl en termes généraux loule sa doctrine, Mme Sa-
buco ajoute : Quand vous irez & la ville paisible, averlissez
les médecins qu'ils se trompenl du tout au toul et vous ferez
auvre méritoire. Pour détrdner la vieille théorie médicale,
c'esl-a-dire le galénisme el l'arabisme, il [allail fonder la con-
naissance de la nature humaine sur une base plus solide et
plus large que I'hypothése orientale des quatre humeurs. En-
treprise hardie, presque surhumaine, car le travail de démo-
lition demandait plus de courage et d'énergie que l'ceuvre
d’édificalion.

L'échec de cefle femme vaillante, qui la premiére imagina
de réduire la nature animale en général. et la nature humaine
en particulier, a 'unité souveraine du sysltéme nerveux, fut
complet. Il ne ful tenu aucun compte de cette haute manifes-
tation [éminine, renforcée d’'un Lraité de physique générale et
de cosmographie, etd'un projet de réformede la police civile
elsanitaire utile & consulter pourl’hygiéne privée et publique.
l'exposé complet des vues, apergus, réflexions et paradoxes de
cette docloresse sans dipldme, & la fois savanle, spirituelle et
¢loquente, fournirait matiére & une étude beaucoup plus dé-
veloppée que la ndtre.

Atrophie musculaire du type Aran-Duchenne
d'origine syphilitique.

M. Laxnois (Lyon). —Dans le démembrementde I'amyolro-
phie progressive Aran-Duchenne, une place doil étre réservée
aux cas d'origine syphilitique. La possibilité en avail déja été
signalée par quelques auteurs (Graves, Niépse, Hammond),
mais ce sont surtout les communications de Raymond, de
Nizioli, de Lannois et Léyy, de A. Léri, qui ont établi la réa-
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lité de cette forme clinique en lui donnant comme base ana-
tomique une méningo-myélite syphilitique.

Les faits probants sont cependant encore peu nombreux.
Dans le casprésenté par Lannois, il s'agit d'un homme decqua-
rante-sept ans, chez lequel évolue depuisseize ans une atro-
phie musculaire ayant débulé par les mainsel présentant tous
les caracléres attribués d la forme Aran-Duchenne. Or, celle-
ci a débulé quatre & cing ans apreés des accidents syphiliti-
(ques avérés, et il existe actuellement, chez ce malade, des
stigmates évidents de syphilis sous forme de rétractions pal-
maires, de cicatrices, de gommes cutanées,et surtout de lésions
d’ostéite hypertrophiante du radius droil, du cubitus gauche,
des tibias(présentation de photographies el de radiographies).
De plus, il n'a qu'un enfant, et celui-ci a présenté des traces
d'hérédo-syphilis.

Le traitement a confirmé la relation que la clinique tendait
a établir entre la syphilis et 'amyotrophie, car, sous l'in-
fluence des injections d’huile grise et d'énésol, il s'est fait une
amélioralion non douteuse dans I'aspect el les mouvement
des doigls. Bien que le traitement spécifique ait échoué dans
quelques cas, il comple a son aclif des améliorations encoura-
geanles, car l'amyolrophie progressive spinale était jusqu'alors
une affection contre laquelle nous étions tout a fait désarmds.

Deux cas de carcinome secondaire des centres
nerveux.

MM. Sanraziss et Boxnes (Bordeaux) présentent des prépara-
lions microscopiques de deux cas de carcinome secondaire
des centres nerveux, serévélant plus de deux ans aprés 1'abla-
lion chirurgicale de carcinomes du sein, sans récidive locale ;
ces tumeurs pouvaient en imposer a I'wil nu, sur la table
d'aulopsie, pour de gros tubercules, par suile de la présence,
dans la masse, de foyers de mortifications cellulaires. Les ma-
lades qui ont fourni ces pitces pathologiques ontélé obser-
vées, la premiére par MM. Sabrazés et Bonnes, la seconde par
MM. Cassaét, Sabrazés, Charrier et Bonnes.

Cellules hématomacrophages.

MM. Sasraziss el Murarer (Bordeaux) montrent des prépa-
rations de cellules hématomacrophages provenant d’un cas
d’hémorragie cérébrale avec irruption ventriculaire (liquide
rachidien intra-vital). Ces cellules — que MM. Sabrazés el
Muratet ont signalées les premiers — proviennent des cellules
de revélement des travéeset des parois des espaces sous-arach-
noidiens et peut-Gtre aussi, dans certains cas, de corps granu-
leux ayant englobé des hématies.
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Le lendemain, 7 aofit, un groupe important decongressistes
est allé visiter 1'Asile de Pontorson en voie de reconstruction,
et de la s’est rendu au Mont-Saint-Michel. Cette excursion a
clos le Congrés.

Nous avons essayédedonner un compte-rendu aussi
complet et aussi exact que possible du Congrés de
Rennes. Cependant nous faisons appel & nos collégues
pour réparer, s'il y a lien, les erreurs et combler les
omissions. B.

BIBLIOGRAPHIE

X. — Le traitement des aliénés dans les familles ; par
Ch. Fére, 3¢ édition. Paris 1905.

L'auleur envisage dans une [re parlie l'assislance des aliénés
dans les familles el dans une deuxiéme, les soins généraux a
leur donner. L'agent le plus puissant de trailement dans les ma-
ladies mentales est l'isolement. La séquestration, (out & fait dif-
forente de lisolement, doit éfre considérée comme une derniére
ressource, comme un pis-aller, & cause de la discipline trop étroi-
{e qui régne dans lesasiles, de la promiscuilé on se trouvent les
malades, du Lrouble apporté au sommeil de chaque aliéné par
le bruit fait par ses voisins dans le dorfoir, & cause enfin du peu
d'importance donnésdans ces maisons i la thérapeutique spéciale.

Il est done intéressant de rechercher s'il est possible de pratiquer

lisolement forcé sans avoir recours dla séquestration, c'est-d-dive
si I'on peul donner au malade le profit de la mesure, en le sous-
trayant & ses inconvénients,

Le seul moyen de praliquer lisolement en dehors de la maison
de sanlé consisle & placer le malade dans une famille qui a
chavge de le surveiller, non pas élroifement mais en lui faisant
parbezer sa vie normale & elle. L'assistance familiale des aliénés
se présente en fail sous trois formes : 1o la colonie annexée & un
asile ; 20 la colonie libre ; 3o isolement individuel.

lo Les colonies annexdes aue asiles exislent en Allemagne de-
puis plusieurs années, aux Etals-Unis, en Hollande, en Russie.
Plusieurs de ces colonies se rapprochent des fermes-asiles, c'est-
i-dive du systeme de Clermont.

20 La colonie libre est un des plus anciens modes d'assislance
des aliénés : il existe en Belgique depuis le XVIle siécle avee la
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colonie de Gheel. En 1895, on complail 1.875 malades trailds
chez des nourriciers, Chaque nourricier ne peut traiter que 2
malades du méme sexe, il recoil 60 on 70 centimes par jour et
par malade ; il doit fournirdes chambresd coucher elaires,d'une
capacité minima déterminée. Le malade prend ses repas d la me-
me lable que son nourricier. Dans la rue, comme dans I'ha-
bitation, T'aliéné jouil de sa liberté pleine el entiere, lant
qu'il ne cause ni désordre ni scandale ; le (ravail du ma-
lade n'est pas foreé. La surveillance officielle et médicale parait
suffisante. Sion considérail Gheel non comme un élablissement
de traitement,mais comme un établissement de refuge, on pour-
rait presque dive que loul y est pour le mieux. A eoté de Gheel,
la colonie récente de Lierneux établie sur le méme (ype esl en
pleine prospérilé. Toulelois la nécessilé qui s’esl imposée d'éla-
blir & Lierneux comme & Gheelune infirmerie deslinée & vecevoir
les aliénés agilés oumalades montre bien que le systéme colonial
ne peut pasconslifuer un mode exclusil d'assistance des alié-
nés,

3o Llisolement individuel a él¢ mis en pralique plus ou moins
fréquemment dans tous les pays. En Ecosse, le systtme prend
Lous les jours une extension nouvelle : les aliénés inoflensifs el
incurables sont confiés soit & des membres de lear propre famille
soil & des étrangers. On a méme pu placer chez des particuliers,
sans inconvénients, des aliénés eriminels libérés.

Le patronage familial sous ces diverses formes s'est parfailement
acclimatéaux Elats-Unis ot il a été inbroduit en 1885.En France,
'hisloire du patronage familial se résume dans celle des colonies
de Dun-sur-Auron et d'Ainay-le-Chiteau. On y place d'une
facon géndrale : deés hommes & Ainay -le - Chdleau, des
femmes & Dun. Ce sonbdes démenls séniles, des aliénés inof-
fensifs et incurables. Ce systeme évile la construction d'asiles
cotleux et I'entretien des aliénés esl d'un prix de revienl moins
élevé. L'auteur montre dans tous leurs détails les aulres avanla-
ges de ce mode d’hospilalisation.

Dansla deuxiéme partie, M. Féréinsiste longuementsur les soins
4 donner aux malades isolés hors de I'asile. 11 passe en revue le
choix de Phabilation, le choix el 'éducation des gardes-malades.
11 faul que les nourriciers gienl des nolions d’hygiéne el mime
quelques connaissances médicales, plus encore que les infirmiers
des asiles qui sonl sous la surveillance conslanle des médecins el
n'onl qu'a suivee leurs prescriplions, Le nourricier doit done sa-
voir examiner le malade : son facies, ses pupilles, sa langue, sa
respiration, ses fonclions digestive el rénale, les rogles chez
les femmes. 11 doil savoir (raiter leur délive, rectlifier leur juge-
menl sans les surexciler.

Chaque catégorie de malades demande en outre des soins
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particuliers Lres variables :le nourricier doit apprendre & main-
fenir un aliéné agité, & alimenter un aliéné négativiste, & sur-
veiller lesépileptiques et prendre a leur égard certaines mesures
spl':ciu]vs au momenl des allaques. R. Leroy.

XI. — Lart d'alimenter les malades et les convalescents (avee 138
formules alimentaives) par le D* Corner (Steinheil, édileur,
Paris, 1905.

On nesaurait nier I'utililé pralique de ce petil manuel, ot M.
Corneta groupé toutcequ'il est indispensable de connaitre en
matiéred’alimentation dans les maladies et leur convalescence.
I’auteur, dans son introduction, constate combien en France
Pesprit répugne i s’occuper de ces pelits détails et combien
cela est nécessaire, toutau moins, quand il s’agit d'instruire
lesinfirmiéres et les gardes-malades : il est Lrop modeste | ce
livre mérite d'étre lu et conservé parmi les volumes devant
gtre fréquemment consultés par tout praticien vraiment digne
de ce nom.

Les recherches constantes de M. Cornet sur ce sujet lui per-
mettent dedonner des indications précises sur L'art d’alimen-
ter les malades : il le fait en outre avec une extréme clarté ; il
y joint un véritable formulaire alimentaire ; c’est donc dire
l'intérét pratique de ce guide, dont le besoin se faisait sentir.

Dr Paur-Boxcour,

ASILES IVALIENES

Personnel médical. — Concours de 'adjuvat.
Paris, le 2 aott 1905.
Le Ministre de lntévieur & MM. les Préfels,

Le Conseil supérieur de 'Assistance publique, dans sa derniére
session, a émis les veeux suivants :

lo — Il est désirable quiau fur et & mesure des vacances quise
produisent «dans les quartiers d'hospice et dans les asiles privés
{aisant fonction d'asiles publics, les médecins soient recrulés parmi
les médecins-adjoinls, nommés au concours, avec les mdmes
avantages en nalure que les médecing des asiles (Lraitement, re-
[raites, logements).

20— 11 est désivable que les infernes des asiles publies d’alié-
nds spient recrutés par concours.

Lindemnilé annuelle devrait élre au minimum de 800 fr. et
augmentée pendant quatre ans de 100 ir, d’annde en année.
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Les inlernes docteurs devraient avoir une indemnité de 1200 [y,
au minimum,

Je vous prie de vouloirbien porler & la connaissance des Com-
missions administratives des hospices el des directeurs adminis-
trateurs des asiles privés faisanf fonction d’asiles publies, en in-
sistant vivement auprés d’eux pour que les praticiens choisis pour
donner des soins aux malades dans eces établissemenl(s offrent
toutes les garanties desavoir ef.de compétence.

Vous aurez soin également de n’agréer, & 'avenir, danslame-
sure du possible, comme médecins des asiles privés faisant fone-
tion d'asiles publics que ceuxayant satisfaitau coneours d’adjuval,

A cetle occasion, je vous prie de porter i la connaissance (y
corps médical qu'un concours s'ouvrira dans la premicre quin-
zaine de mars 1906 au Ministere de 'lnlérieur pour le recrufe-
ment des médecing-adjoints des asiles, el que tous les- médeeins
ou internes placés dans les élablissements visés par celle cireu-
laire ont le plus grand intérét & se préparer diés maintenant i su-
bir ces épreuves. -

Pour le Ministre de U'lntérienr: Le Conseiller d'Etat, Direcleur
de 'Assistance el de 'hygitne publique, Henri Moxob.

Paris, le 17 aott 1905,
Le Ministre de I'Intévieur & Messieurs les Préfels.

Le Conseil supérieur de 'Assistance publique dans sa dernitre
session a adopté le veeu suivant : « 11 est désirable que les Lraile-
ments alférents aux (rois classes des médecins-adjoints des asiles
d’aliénés actuellement fixés & 2.500, 3.000, 4.000 soient diésor-
mais fixés & 3.000, 3.500 et 4.000 fr. et complélés par les avanla-
ges en nalure ».

Ces nouvelles dispositions ne pouvanl que faciliter le recrule-
ment d'un personnel mérilant el digne du plus grand inlérél,
M. le Président de la République a bien voulu, & la date du 14
aout 1905, vevéliv de sa signature le décrel que’ je Iui ai soumis
portant nouvelle réglementation des (railements du personnel
dont il s'agit.

(es disposilions seront applicables aux médecins-adjoinls qui
seronl nommeés & la suite du prochain concours de mars 1996, el,
a partir du 1er avril de la méme année aux meédecins-adjoinls ac-
tuellement en fonctions et qui ne bénélicieraient pas encore du
traitement de 3.000 francs.

11 est bien entendu que ce déeret ne saurail en rien éfre préju-
diciable aux intéréts des médecing-adjoinls nommés avant le
concours de 1906.

Je vous prie de vouloir bien porter celte circulaire & la connais-
sance du Conseil Général de volre déparlement dés l'ouverlure
de la session d'aodtet inviter en méme temps P'assemblée dépar-
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fementale & voler les fonds nécessairesau (raitement des méde-
cins adjoints des asiles d'aliénés lors de 'examen du hudget de
1906. 2 ; )

Le Ministre de I'Inlérieur, Eug. ETienne,

Le Président de la République francaise, sur le rapport du mi-
nistre de U'Intérieur, v la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés,
Pordonnance du 18 décembre 1839, portant réglement des asiles
publics et privés et les décrels des 6 juin 1863, 4 février 1875 el
19 octobre 1894 sur le classement du personnel administralil el
midical des asiles publics; vu le veeu émis par le conseil supé-
vieur de l'assislance publique dans sa session ovdinaire e 1905,
Décrete :

Art. ler, — La fixalion des cadres el des Lraitements des méde-
cins adjoinls des asiles d'aliénés est ainsi fixée :

Au début de 2¢classe....c.oiviannna.. 3.000 fr.

Aprés deux ans, au minimum, {re ¢l... 3.500 [r,

Apres qualtre ans, au minimum, classe
exceplionnelle...... S e ey 4.000 fv.

Art. 2. — Les médecins adjoints hénéficieront en méme temps
des avanlages en nalure dans Pétablissement.

Art. 3. — Le minisbre de U'inlérieur est chargé de Pexéculion
du présent décret, qui sera inséré au Bulletin des lois, el qui re-
cevra son effet & dater du 1o avril 1906.

Fail & la Bégude-de-Mazenc, le 14 aoal 1905, Emile Louser.—
Parle Président de la République, le ministre de linlérieur,
Bug. ETIENNE,

Dans le n® 116 des Archives (p. 104}, nous avons repro-
duit le texte des résolutions et des veeux adoptés par le
Conseil supérieur de I'Assistance publique, & la suite de
notre Rapport. Nous avons dit aussi (p. 107) que le veeu
relatif & I'impression des Rapports annuels des médecins-
directeurs et médecins en chel avait été l'objet d'une
circulaire ministérielle invitant les prélets & se confor-
mer 4 ce veeu (1). Aujourd'hui, les circulaires ci-dessus
en font foi, des’efforts sont faits: 1° pour que le recrute- .
ment des médecins des asiles prives, faisant fonction b
d'asiles publics, et des quartiers d’hospice, ait lieu parmi
les médecins-adjoints nommés au concours ; — 2° pour

(1) Voir aussi : Progres médical, 1905, p. 414,

>
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le relévement des indemnités des internes, et enfin, 8
un déeret améliore les traitements des médecins-adjoints,
Nous répéterons, en terminant, ce que nous écrivions
le 1¢* aott (p. 107) : « A nos collégues des asiles d'agir, i
I’Administration de préparer les modifications a intro.
duire dans le réglement de 1857, en vue de préciser les
nouvelles attributions des médecins-adjoints et d'orga-
niser le concvurs de I'internat des asiles en province. »
BourneviLLe,

CONGRES

Premier Congrés Belge de Neurologie et de
Psychiatrie

SOTIS LE PATRONAGE DU GOUVERNEMENT

Liége, 28 au 30 septembre 1905.— Présidents d' Honnewr : M. 1z
BARON VAN pER BruGGEN, Ministre de U'Agriculture ; M. Van nex
Hevvern, Ministre de la Juslice. — Vice-Présidents-d'honneur :
M. Pety pe Trozée, gouverneur de la province de Liége ; M,
Bitco, Secrétaive géndral au Ministéere de UAgriculture ; M.
Krever, Bourgmestre de la Yille de Liége : M. pe Larour, Di-
recteur général aun Ministére de la Justice.

La Société belge de Neurologie et la Société de Médecine men-
tale de Belgique ont décidé de provoquer périodiquement une réu-
nion extraordinairve, qui s'intitulera « Congres belge de Neuro-
logie el de Psychiatrie ».

* . Les praticiens de toutes nationalités pourront faire partie de ce

Congres ; la seule restriction imposée est 'usage d’une des lan-
gues usitéesen Belgique.

~ La premieére session se réunira & Liége, du 28 au 30 seplem-
bre [905. Le bureau de celle session se compose des membres
des bureaux respectifsdes deux sociétés fondatrices.

Présidents : M le Dr loteyko, présidente de la Sociclé de
Neurologie ; M. le Dr Grorieux, président de la Socidté de Mide-
cine mentale. — Vice-Présidents : Mlle lo Dr Steranowska,Vice
présidente de la Sociélé de Neurologie s M. le Dr Croca, vice-
président de la Société de Médecine mentale. — Seerétaire géné-
ral @ M. le Dr Massaur, secrétaire de la Sociélé de Médecine
mentale, — Trésoriers : M. le Dr Decrovy, (résorier de la So-
ciété de Neurologie ; M. le Dt ViLLers, trdsorier de la Sociélé de
médecine menfale, — Seerétaires des séances : MM, les D~
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BouLenGER, DERODE, Masoin, et Sano, secrétaires et bibliothé-
caire des sociétés de neurologie el de médecine mentale,

(oMITE LOCAL DE RECEPTION : Président: M. le Dr X. FrancoT-
7, professeur & I'Université de Liége. — Membres : M. le Dr
BurreEnBACH, directeur de la Maison de santé de Glain. — M. le
prL. L'Horst, médecin en chef de I'Asile Sainte-Agidthe.

Les travaux du Congrés comprennent deux parties :

le Rapports. — Ces rapports, au nombre de trois, seront dis-
{ribués au moins Lrois semaines avanl la réunion du Congrés, de
manitre & pouvoir &tre attentivement étudiés par ceux qui dési-
rent prendre part & la discussion,

Les questions choisies pour la session de 1905, sont :

a) PsycHiaTRrIE © Le travail considéré comme moyen thérapeuti-
que. — Rapporteur: M. leDr Coyrirs, médecin en chef de I'asile
d'Evére.

b) NeuroLoGIE : La ponction lombaire au point de vue dia-
gnostique et thérapeutique.— Rapporleurs: M. leDr De Buck, mé-
decin en chef de 'Asile de Froidmond et M. le D¢ Ley, direc-
feur de I'Ecole d’enseignement spécial d’Anvers.

¢) PsycHoLoagiE : Le sens dela doulewr. — Rapporteur : Mie Je
Dr lorevxo; chef du Laboratoire de psychologie de 1'Université
de Bruxelles.

20 Communications diverses. — Une place importante est réser-
vée aux communications originales sur un sujet quelconque de
neurologie ou de psychiatrie, avec présentation de malades, de
pitces anatormiques et microscopiques, ~

Les membres qui désivent faive une communication au Congrés
.sont priés d’'en envoyer le titre etle résumé au secrétaire général =3
“avant le 31 aoat 1905. :

Les séances du Congres seronl combindes avee la visile des i
principaux instituts universitaives de Liége; de la Maison de 5
Santé de Glain, ot un déjeuner sera offect par la Direction. et de :
IExposition, dont 'entrée sera gratuite.Apves la cloture du Con-
gres, un hanquel sera offert aux membres, patt M. le Dr Glorieux,
président, Le prix de la cotisation est fixt & 10 frands. Envoyer
les adhésions & M. le Dr Massavur, secvifaive général, boulevard
Defontaine, 19, Charleroi.
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Un FOU QUI RESISTE A LA GENDARMERIE DEPUIS HUIT JOURS,

Sous ce titre : « Un nouveau fort d'Usseau, le Jowrnal du 20 juin
relale le fait suivant :

Le 17 novembre dernier, un sieur Meley, propriétaive i Ley-
mieux (commune de Chagnon), prés de Rive-de-Gier, lirail, sans
provocalion aucune, deux coups de revolver sur le sieur Joas-
sardi, son fermier. La gendarmerie ouvrit une enquéle el saisil
deux revolvers de gros calibre, mais Meley, examiné par un mé-
decin, ful reconnu atteint d'aliénation menfale et laisséen liberlé,
Le 8 juin, Meley tirait plusieurs coups de fusil sur son voisin, le
sieur Chorel. La gendarmerie de Grand-Croix se présenla chez
le propriétaire pour I'arréter; mais elle trouva la porte barricadiée
el des voisins 'avisérent que Meley montailla garde danssapro-
priété, le fusil a la main.

Meley est abondamment pourvu de munitions; quant aux vi-
vres, c'est sa sceur, qu'il aobligée a parlager le méme sorl, quiles
lui fournit en quitlant la maison assiégée la nuil. Depuis le 8
juin, Meley est enfermé el les gendarmes se demandent s'ils en
arriveront & boul par la patience. La préfecture et le Parquel
vonl sans doute prendre les mesures réclamées par les voisins
terrorisés, (Voirle no 115, p. 77.)

ASSISTANCE ET TRAITEMENT DES ENFANTS ARRIERES,

Suicide mangué. — Une pauvre déséquilibrée, la jeune Blanche
Brunet, |7 ans,domestique chezle sieur Anne,cultivatenrd Sainl-
Pierre-la-Vieille,pros de Condé, a tenté de se suicider en se cou-
chant sur deux hottes de paille auxquelles elle avait mis le feu.
Quand ellesentit la chaleur devenir trop forte, elle appela au se-
cours, et des voisins accoururent pour la délivreer. Mais la meule
de paille, contenant 600 hotles et yvalant 200 fr., a été entitre-
ment consumée. (Bonhomme Normand du  juillet.) — Apris cel
attentat a la propriélé, on se décidera sans doufe, mais un peu
tard, & interner et A soigner cette « pauvre déséquilibrée ».

LES ALIENES EN LIBERTE.

Un double parricide.— Un drame de la folie s'es( produit avant-
hier soir (17 aoit) vers cing heures, & Bouray (arvondissement
d'Etampes). Un jeune homme de2i ans, Fernand Dijon, avait di
étre interné a Sainle-Anne, caril donnail des signes d'aliénalion
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mentale (rés prononecés et menacait de Luer les personnes (ui
l'approchaient, Ce ne fut d'ailleurs qu'i leur corps défendant que
les parents se décidérent & Uinternement du jeune homme qu'ils
avaient soigné avee dévouement. Aussi, dés que Fernand Dijon
parut guéri, ses pavenls s'empressirent-ils d'aller le chercher,
camedidernier, & Paris. On féla son relour au Pelit-Mesnil. On
eul peut-ttre tort, car le malade demandait encore quelques mé-
nagements surtoul parles temps orageux que nous traversons.

Avant-hier, il parut & nouveau trés exalté. Toulefois, son élat
nlinspirait pas dinquiétude immédiate et on ne le swrveilla pas
suffisamment, car le malheureux aliéné réussil & s'emparer d'un
fusil de chasse qu'il chargea en cachelle. Puis ressortant dans la
cour ot se brouvaient en ce moment ses parents,il ajusta rapide-
ment el fit feu & deux reprises. Le pire Dijon, atteinl en pleine
poitrine, s'alfaissa sans mol dive. 1l avail été frappé mortelle-
menl. Sa femme fit quelques pasel tomba & son lour sans con-
naissance pendant que le meurlrier s'enfuyail.

(On perdit les Lraces de celui-ci dans les hois des environs et on
nesavail ce qu'il élait devenu, lorsque hier on apprit par un (élé-
gramme son arrestation a Trésigny-sur-Orge. L'élat de Mme Di-
jon parait désespireé,

Drame de lafolie. — Vendredi dernier un cultivateur de Bé-
thencourt, M. Favreel (Augusle), agé de 52 ans, a, dans un mo-
ment d'aliénation mentale, tenlé de tuer son beau-frére, M.,
(harles Macré, agé de 71 ans. Clesl exactement le 26 juillel der-
nier, que M, Favrel, aveugle depuis cinq ans, ressentil les pre-
miers symptomes de folie. Trés excilable, il rendail la vie intolé-
rable aux siens ; aussi ceux-ci se disposaient-ils a le placer & la
maison de santé de Clermonl, caril devenail dangereux pour la
sécurité publique et la sienne propre.

Aleffet dece placement, Mme Favrel avail demandé a son
hean-fréve, M. Macré, de vouloir bien se faire délivrer un ex-
{rait de son acte de mariage. M. Macré s'élanl fail remettre cette
pitce 'en vinl vendredi & Béthencourt ot il arriva vers sepl heu-
res du soir. Son beau-fréve, qui se tenail seul dans sa chambre,
le recul froidement. « Tu viens, lui dit-il, boire mon vin et
manger mon lard ».

Vers dix heures du soir, comme le malade ne se montrail pas
méchant, toutle monde alla se coucher. Il y avait une heure que
fout dormail dans la maison, lorsque soudain M. Fayrel se mil &
faire du bruit dans sa chambre. 11 parlait fort el accompagnail ses
parvles de gesles véhémenls: Bientot il descendit dans la cour ou
il se mil & pousser des cris de naturve d réveiller les voisins,
Voyant cela, sa femme et M. Macré se leverent et le firentrentrer,

Favrel sous lempive des idées de persécution qui le hanlaient,
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s'arma d'un fort couleau decuisine et en porta deux coups i son
beau-frére. Malgré ses Tl ans et ses blessures, M. Macré se pré.
cipita sur le meurtrier et, 'ayant terrassé, lui enleva son arme,

On g’empressa de prévenir les autorités el d'aller chercher M,
le docteur Paris, de Liancourl, qui pansa et recousul les hlessu-
res sans pouvoir, sur le moment, se prononcer sur leur gravité,
Pendantee temps, le meurtrier avait disparu. Ce n'esbqu’aprés de
longues recherches que son fils le rélrouva vers quatre heures du
malin ; il étail caché sous des bottes de paille dans le grenier.
Gardé & vue durant toule la journée, Favrel a été conduil, sa-
medi soir, & Clermont, Il a éLé incarcéré vers neul heures du soir
a la maison d’arrét et inlerné dimanche a Pasile d'aliénés. (Le
Semeur de I'Oise, 18 aotil.)

Le erime d'un brigadier de police.— Dewa: personnes tuédes, — Un
double erime vient d'ébre commis dans la commune ordinaivement
si paisible d’Haussonvillers, & 10 kilométres de Bordj-Menaiel,
A Toceasion des fétes du 14 juillet, les gardes ruraux avaienl élé
disséminés dans les communes voisines. Le brigadier Smail hen
Amar avait (¢ désigné, avec son camarade Achaibou, pour Haus-
sonvillers. Tandis qu'ils causaienl dans un calé maure de I'im-
meuble du caravansérail, Smail ben Amar, devenanl subilement
furieux, saisit son revolver el en fiva plusieurs coups sur Achai-
bou el sur un consommaleur, nommé Amara Amar et les hlessa
tous leg deux mortellement.

Achaibou a succombé deux heures aprés celle seéne Lragique
sans avoir repris connaissance el Amara Amar esl morl dans la
nuit, Un troisitme indigéne a été légérement blessé par le rico-
chet d’'vne balle.

Le meurtrier a ¢t¢ arrvété. Il a longtemps appartenu i la po-
lice de sireté d’Alger. On attribueraif le erime & un accés de folie
subite. Smail ben Amar étaif, en effef, atteint de la monomanie
de la persécution. (Petit Parisien, |7 juillel 1905.) — La folie n'a
done pas é1é subite; I'aceés de violence étaif a prévoir, puisque
le malade était déja aliéné, et on aurait di le placer,

Aliénde parricide, — A Plouczee, dit le Bonhomme normond
du 31 aoil, Catherine Nedellec, 34 ans, folle, a tué sa mire,
sepluagénaire, & coups de hache el de marteau.

Un Drame dans wn phare. — Un drame dans un phare ! Ce
fut, tout derniérement, & Long-Island, aux Etats-Unis, dans l'in-
térieur du phave de Stratford. L'un des gavdiens, un nommé
Hulse, a d lutter sans tréve, pendanl une semaine enlibre,
contre son camarade de garde, un nommé Cosler, qui, devenu
fou, cherchait & éleindre les feux, puis & le tuer. ('est au prix
d'une énergie surhumaine que Hulse parvint a se défendre con-



| et S T AMA T

FAITS DIVERS. 255

tre le forcené et & éviter en méme temps qu'il éleignil la lampe
du phare. Le président Roosevelt a récompensé d'une médaille
le courageux gardien. Ceci nous rappelle l'effroyable avenlure
survenue jadis, sur un rocher brelon, & un gardien de phare, -
donl le compagnon avail trépassé et qui dat vivree pendant trois x:
semaines a e0té du cadavre, (Le Semewr de I'Oise, 27 aoit. )

Un coNceErT A L'ASILE D'ALIENES DE CLERMONT.

On sail quil existe, & I'Asile, une chorale composée de quel -
ques malades inoffensifs ; ; Administration accomplit une bonne
cuvre en aidanta la prospérité de celle société musicale qui
procure quelques distractions aux inforlunds pensionnaires de
I'Elablissement. Plusieurs fois par an, des concerts sont orga-
nisés sous les auspices de M, Lesvier, directeur, el de MM, Boi- ST
teux el Thivet, médecins en chef, et obtiennent le plus vif sucees,
Jeudi soir, un de ces concerls a eu lieu dans un des grands
réfecloires, en présence du directeur et du personnel adminis -
tratif, auxquels s'étaienl joints de nombreux malades. L'assis-
tance a applaudi les chweurs de la Chorale, ainsi que les chan-
sonnelles el monologues déhités par des artisles pleins d'entrain. o
(Le Semeur de I'Oise, 27 aoil.) =

FAITS DIVERS

_ Perceprion stéréocnosriQue (La) est la facullé d'apprécier
correclement, les yeux fermés, les formes des corps géométri-
ques et des objels placés dans la main.

Exrant assassin. — On a avrété d Bourg (Ain) un jeune berger
de 12 ans qui a noyé une fillette de cing ans dans une mare. La
mire de la fillette a 6té également arvélée ; elle aurait promis 5
Irancs au berger pour la débarvasser de sa (illette. (Bonhomme
Normand, 26 juillet 1903.) :

~ Ertersie et sorceLLerie. — Un Lisseur de Sains (Nord), Henri

- Haulecceur 47 ans, g'¢lail imaginé que sa voisine, la veuve Com-
, 70 ans, avait jeté un sort sur sa fille ainée, qui est atteinte
1L¢psza ila cherché & étrangler cetle femme dans un fossé ot
taévmt jetée, aprés l'avoir frappée & coups de biton et blessée &
le.
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ARCGHIVES DE NEUROLOGIE

CLINIQUE MENTALE

Sur un cas de délire métabolique

de la personnalité lié & des troubles i« o

.
-

de la ceenesthésie ; 9 ;,“‘(,'
Par G. DENY er Pavn CAMUS =

« Les délires métaboliques de transformation ou de
métamorphose se présentent, dit Séglas, sous différents
aspects en rapport avec la nature méme des idées déliran-
tes. Le plus ordinairement, le qualificatif de « métaboli-
que » s'applique aux délires danslesquels tousles faitsou
tous les objets du monde extérieur n'ont plus pour le
malade la méme signification que leur accorde le consen-
sus universel et subissent une transformation qui les
met en accord avec les conceptions délirantes...... D'au-
tres lois, le délire métabolique correspond & un change-
ment dans la personnalité individuelle du sujet (délire
métabolique de la personmalité] : il se croit autre
quautrefois, différent du commun des mortels, un étre
extraordinairve,hors des lois naturelles ; et, dans des cas
plus accentués, se manifestent des idées de possession
démoniaque, de démonomanie. Le délive métabolique de
la personnalité peut en intéresser aussi la base orga-
nique. Le malade exprime alors des idées de transfor-
mation des organes de nature hypochondriaque : il est
en hois, en verre, en caoutchoue, ete., ; dans des cas
plus complets la transformation corporelle est absolue :
il se eroit ehangé en animal (zoanthropie), enloup (lycan-
thropie (1) ». Ces diverses modalités du délire méta-

(1) Séaras. — In Traité de pathologie menlale de Gilbert Ballet
Pp- 2069 el 270.

ARcHives, 2¢ série, 1905, L. XX. 17
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bolique coexistaient, quoiqu'a des degrés différents,clhies
la malade dont nous relatons ci-dessous I'histoire,
L'étude clinique et analylique que nous en avons [aite
permet, croyons-nous, de considérer toutes ces moda-
lités délirantes comme relevant d'un méme mécanisme
pathogénique, trés voisin lui-méme, quoiqu'un peu
élargi peut-étre, de celui des psychoses hypochondria-
ques qui sont 4 I'ordre du jour du Congres.

(Pest 4 ce titre que nous présentons cette obsecrva-
tion :

M.... E..., dgée de 34 ans, modisle, enlre” pour la premiiee
fois & la Salpéfritre (section Itambuteau) au mois de seplemhre
1904.

Antécédents héréditaives. — Péye, 61 ans, hien portant, ¢molif
et impressionnable, a souffert de névralgies de 20 & 40 ans, pas
de syphilis, Mére, 57 ans, bien portante, caraclére faible, § en-
fants : 3 morls pendant I'accouchement, dont 2 jumeaus ; un
garcon ayant actuellement 36 ans, bien porlan(, mailre de danse
et notre malade.

Antéeédents personnels. Née & Llerme en 1871 pendant la
guerve. Bonne sanlé dans U'enfance. Intelligente et affeclucuse,
mais nerveuse el impressionnable. Vers 17 ou 18 ans, aurail cu
3 ou 4 crises convulsives avec sensalion de boule et de conslric-
tion & la gorge, sans perfe de connaissance. Mariée & 21 ans, elle
ne reste qu'un an avee gon mari. Divorede, elle méne une exis-
tence mouvementée, change de profession, déhule dans un calé-
conecert, ele... Au boul de 8 ans, elle retrouve son mari et re-
prend la vie commune. Elle devient encemle et accouche il y-a
2 ansd'une [ille & lerme ; mais des discussions trés fréquentes
se produisent dans lé ménage. M... s¢ sépare une seconde fois de
son mari, cesse d'allaiter son enfant, devient apathique, inac-
tive, dort mal, se plaint de la téte, se lamente conlinuellement
sur sa silualion, se reproche sa conduile, ele.

Ces Wroubles s’accentuant, M... entre pour la premicre fois dlt
Salpétriere au mois de seplembre 1904 avee le certilical suivanl !
« Aboulie avee confusion dans les idées, (roubles de I'atlention,
idées obsédantes de toules sorles, acets d'excilalion avee an-
goisse, paroles el gesles incohdérenls, incapacité de se conduiren.

Dans le service, la malade se monfre un peu plus calme el ré-
clame au bout de quelques jours sa sorlie qui lui est accordée
sur les instances de sa famille, mais pour y ventrer le 6 oclobre!
son anxiété s'est heaucoup acerue el s'accompagne: de confusion,
d'agitalion et de préoccupations hypochondriaques, Elle regretle
sa sortie prématurée. « Quand je suis entrée la premicre fois i

oy
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la Salpétritre, dit-elle, j'élais gudérissable, maintenant je ne le
suis plus, je suis perdue, je souffre de la (ile, je vais devenir
folle ». Elle interroge toul le monde sur son ¢lat, pout savoir si
elle pourra guérir et de quelle fagon ; elle redoule la morl el la
peéférerait cependant aux souflrances qu'elle endure,

L'examen somalique réveéle un cervtain degré d'amaigrissement
ayant coincidé avee l'apparilion des troubles psychiques. On ne
nole rien d'anormal du edlé des visetres. La sensibililé culanée
est conservée dans tous ses modes, saul a la douleur, ol elle
semble un peu diminuée. Pas de zones hyslérogénes, pas de
troubles des sensibililés spéciales. Légére exagération des ré-
flexes lendineux. Motilite inlacte.

(Quelques jours aprés son enlrée, la malade, loujours anxieuse,
nous dil que son corps n'esl plus celui d'une femme, mais d'un
chien, qu'elle va devenir enragée, qu'on devrail la conduire a
l'institul Pasteur, ele. Elle pousse des cris rauques, ressemblant &
des aboiements, se mord les mains el les genoux. Elle explique
celle lransformalion par la vive impression qulelle a éprouvie
au débul de sa grossesse, & la vae d'un chien éerasé sur la voie
publique. « Pendant les douleurs de Uaccouchement, je n'ai pas
werié comme une femme, j'ai hurlé, j'ai aboyé comme un chien..
« Doclear, je vous le jure, je suis toule changée, je ne suis plus
«une femme, mais un chien, mes dents ne sonl plus des denls
« humaines, l'intévieur de mon corps est compli:lement changé,
we'esbun corps de chien ; regardez ma (ele, elle n'est plus la
« méme, Je nesais plus comment je suis [aile. Je soullre trop de
«la (tle.,.. et cependanl j'ai loute ma raison.... (Vest affrenx
« (I'tlre ainsi, clest atroce ce que jendure, louf est mélangé et
w loul se débal en moi, je ne mange plus, je ne dors plus. Enfin
wje ne suis plus moiv, ¢

En novembre,la malade, loujours aussi anxieuse, ne parle plus
de sa Lransformation en chien ; mais elle conlinue 4 soulenir
quclle est changée, qu'elle ne se reconnail plus, que son corps
n'est plus le méme, que ses membres sont tout aulres qu'ils
n'élaient : « Tenez docleur, mes maing n'onl jamais élé ainsi,
i elles sonl plus grandes, mes pieds aussi ; vous pouvez vous en
wassurer aupres du médeein qui m’a accouchée ; failes-le venir,
webil vous dira que j'étais une femme bien faile el non laide
¢ comme je suis maintenant. Cesl une fatalilé qui m’arrvive, je
« suis un phénomene, je ne suis plus une femme, c'est allrenx,
i j& wai pas mérité cela ». Elle se lamente sans cesse el vedouble
ses plaintes el ses gémissements dés qu'on s'approche d'elle. Cet
flal anxienx persiste malgré I'usage de petites doses de morphine
el des hiypnotiques habituels, Pendant quelques jours, la malade
minifeste en outre quelquesidées d'empoisonnement ; son mari,
dit-elle,a da Pempoisonner pour la punir de Iavoir abandonné.
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(Peul-étre 'agil-il 1d d'une inlerprélation de sensalions résullanl
de l'absorption de la morphine).

En décembre,la sensation de Lranformation corporelle est tou-
jours prédominante, la forme délivante seule varie ; M.... est
maintenant un monslre, un boudha, un taureau : « Mon couy,
« mes reing, ne sont plus ceux d’'une femme, mais d’un laurean.
« (lest affreux, clest une fatalité, j'élais modiste, jélais une
« femme comme Llout le monde, maintenant je suis tn mys-
« tére ». L'anxiété est extréme, les plaintes el les lamentalions
ne cessent ni jour ni nuit : M.... se frappe la poitrine, s'¢corche
la figure el les membres, sans pouvoir, dil-elle, se sentir elle-
méme.

Les bains tiddes prolongés pendant 7 el 8 heures diminuent
l'agilation, aménent un calme relatil et procurent quelques
heures de sommeil.

En janvier 1905, amélioralion sensible, I'anxiété a beaucoup
diminué, la malade ne evie plus, ne se lamenle plus que quand
on s'approche de son lil : elle a loujours les mémes idées de
transformation corvporelle, mais présenle en outre des erainfes
de tortures, de supplices : « Vous n'allez pas, dil-elle, me [aire
« souffrir, vous n'allez pas me briler, n'est-ce pag, je ne le mé-
« rite pas ».

En février, la malade est plus calme, elle ne gémil plus que
par intervalles, I'anxiété esl moins grande, mais la conlusion el
la désorientation persistent : « Je ne puisme reconnailre, jesuis
« un mystere, le mystére de I'lncarnalion, mon mari est Jésus-
« Christ, ma mére est la Vierge. Je suis vieille, trés vieille, doc-
« leur,ah! jenesais pas combien j'ai dannées, des milliers d'an-
« nées peul-ctre, c'est aflreux ».

En méme temps,elle manifeste quelques idées de culpabililéet
croit avoir une influence nuisible sur tout 'univers : « Je suisun
« fléau, tout est bouleversé par ma faule, je suis le fléau de
« Dieu, je suis la cause de la guerre, les vieux rois de [I'rance
« sont morts, tous les gens vont mourir de faim par ma [aule .

En mars méme ¢lal de confusion avee idées déliranles de
transformation el d'énormité. Paris est immense mainlenanl,
« nous sommes perdus dans la France, Toul est immense. Mais
« qu'ai-je fait, tout est changé ». Aux questions, elle répond de
méme : « Depuis combien de temps je suis ici, je ne sais pas, il
« v a longlemps, des années el des années, Je ne me reconnais
« plus, ce n'est plus moi. Avoir élé comme j'élais el me voir
« ainsi ! J'élais une femme, je n'avais pas ces gros os, ces hras

d'une longueur démesurée, ces mains énormes »,

En avril, Famélioration s'accuse ; on peub enlrer en communi-
calion avec la malade ; elle reconnait parfailement les objels el
les personnes qui entourent, sail dire leur nom, mais prétend
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quelles sonl changées, qu'elles ne sonl plus comme auparavant :
« Vous otes bien M. (..., mais vous n'étes plus le méme ; j'en ai
« vu plusde cinquante des M. C... depuis que je suis ici, lous les
« jours j'en vois, mais de plus vieux el de plus grands que vous.
« Yous avez des quanlilés de fréves qui vous ressemblent. (Vest
« comme des madame B.... (surveillante), Lous les jours jen vois
« des nouvelles, elles se ressemblent mais sonl toutes diflé-
« rentes. La salle ot j'élais quand je suis avrivée n'élail pas pa-
w reille @ celle-ci ; ce n'étail pas vieux comme maintenanl ».
Malgré ce débordement de conceplions délivantes,la mémoire est
inlacle ; la malade se rappelle exaclement lous les événements
de sa vie, la date de sa naissance, les parlicularilés de son en-
fance, son mariage, son divoree,la naissance de sa fille, le millé-
sime de Pannée, le mois dans lequel nous sommes, ele. Elle se
rend comple en outre de toul ce qui se passe autour d'elle, et
malgré cela, elle est dans I'impossibililé absolue de dive son dge,
vépéle quielle a des cenlaines d'années, ce qui semble prouver
que 1o notion de durée luiéchappecomplilement. Celte abolition
de la nolion de durée est due vraisemblablement a ce que M....
multiplie Ie nombre des anndes de son existence comme celui
{les personnes. De méme qu'elle eroit qu'il y a plusieurs M. C...,
plusieurs Mme B... ele., elle affirme, loujours a Litre d'explica-
lion de Pélrangeté de ses sensalions et de impossibilité ot elle
se lrouve de les superposer i ses souvenirs, quiil y a plusieurs
années 1871, plusieurs années 1872, 1873, elc., et c'est grice
celle mulliplication des années qu'elle en arrive a se croire cen-
lenaire el méme davantage.

En mai,I'amélioration conlinue. La malade prend une part de
plug en plus aclive & ce qui se passe autour d'elle, réclame la
visile de ses pavents, leur déerit, demande sa sorlie, ele. Tou-
lefois elle conserve Loujours les mémes idées au sujel de la (rans-
formalion de son corps ou des personnes qui l'approchent : méde-
cing, parents, infirmieres,qu'elle se représente sous des apparences
diverses, mulliples, lout en les identifianl parfailement.

En juin, M... manifeste encore quelques crainles et quelques
appréhensions, comme la peur d'élre bruilée, mais sans vérilable
anxiele,

Acluellement (juillet), I'anxiété na pas totalement disparu,
mais la malade peut cependant s'occuper une partie de la jour-
née, travailler & 'aiguille, ele.

Ml est & noter qu'a aucune période de son aflection, la malade
n'a allivé notre atfention sur l'existence de troubles viscérauy,
digeslifs, respiratoires, ele.: aux queslions quon lui adresse & ce
sujel, elle répond qu'elle ne sait pas comment elle mange, com-
ment elle digére, que son estomae esl peut-6lre bouché, ele. ;
mais il est facile de se rendre compte au ton de ses réponses que
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le fonclionnement de ses viseéres ne la préoceupe nullement,
Son élat d'anxiélé a ébeé, il est vrai, pendant Loule la phase aigug
de la maladie, un obstacle & I'alimenlation ; son poids pendan|
celte période est descendu da 60 & 50 kilos pour revenir & son
chiflre primitil depuisque la malade est entrée en convalescenee,
mais jamais il n’y a eu un véritable refus des aliments.

D'antre part, & aucun moment, la malaide n'a présenté de (en-
dances an suicide on aux mulilations Jamais non plus elle ne
s'est livedée o des acles de violence envers les personnes,

En résumé, a la suite d’émotions dépressiyes et prolon-
gées apparait chez notre malade un état anxieux qui se
traduit par de l'inquiétude, des préoccupations obsédan-
tes, des lamentations, de 'agitation, ete.. ; & cette phase
d'anxiété suceede une longue période délirante caracté-
risée d'abord par quelques idées hypochondriaques de
négation, ensuile par des idéesde transformation corpo-
relle. La malade se croit changée en chien, en taureau,
en homme ; toutes les partiesde son corps sont défor-
mées, agrandies ; elle ne se reconnait plus, se lamente
sur sa métamorphose etregretle son aneienne personna-
lité. Limitée d’abord & sa conformation physique, cetle
métamorphose s'étend peu & peud sa personne morale
elle n'est plus une femme comme les autres, elle est un
étre extraordinairve, lafemme f1éau, le mystére del Incar-

“nation. I'état anxieux s'exagére au fur et & mesure que

se développent et s'amplifient les idées délirantes.

Aunx troubles dela perception interne s'ajoutent des
troubles de la perception externe : les personnes et les
objets lui paraissent changés, différents de ce quiils
¢taient autrefois; et, comme cela s'était déja produit
pour elle-méme, ces changements, bornés d'abord aux
apparences extérieures, gagnent la sphére morale.Sa [a-
mille se confond avee la divinité, sa meére est la Vierge
Marie, son mari est Jésus-Christ, etc. Personnes et cho-
ses prennent & ses yeux une signification nouvelle, plus
oumoins en rapport avee les modifications survenues
dansleurs attributs extérieurs. Mais, malgré le contenu
en apparence mégalomaniaque de certaines de ses idées
délirantes,"la maladereste toujours angoissée. Sa parenté
divine ne I'empéche pas d'étre la femme fatale, le fléau
du genre humain ; aussi redounte-t-elle toujours les plus
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grands supplices, d'étre guillolinée, brilée ou enterrée
vivante, ete.. Ce sont la évidemment des idées d'énor-
mité dans le sens péjorvatif pluldt que des idées de gran-
deur.

M... a perdu en outre la notion de durée et, tout en
connaissant parfaitement la date de sa naissance et le
millésime de 'année, elle se croit vicille de centaines et
demilliers d’années etrecule 4 'infini dans le passé les
événements de sa vie, dont elle a cependant conservé un
souvenir trés exact.

A cette période délirante fait suite, au boutde 54 Gmois,
une troisieme phase de ecalme relatif avec disparition
graduelle de I'agitation et de l'anxiété. Peu & peula ma-
lade redevient capable de se livrer & quelques travaux
d'aiguille, mais continue & marmotter des paroles & voix A
basse et a manifester des craintes, des appréhensions,
des regrets, dus sans doute & I'impossibilité ot elle setrou-
vede concilier sa personnalité d'emprant avec sa person-
nalité réelle.

Telle a étéla filiation des accidents présentés par notre
malade, aceidents que nous devons maintenant chercher
ainterpréter.

Iin présence du tableauclinique dont nous venons de
reproduire les principaux traits, il nous semble dilficile
dene pas admettre (u'il s'agisse la d'un cas de délire
métabolique de la personnalité, ou, si l'on yveut, d'une
variété du syndrome de Cotard, dans lequel les idées de
négation d'organes sont remplacées par des idées de
transformation corporelle,

Quelle a été l'origine de ces idées ? Les travaux de
Wernicke, de Storch, de O. Foerster, — auxquels nous
aurions di joindre ceux de P. Bonnier (1) —, sur les-
(quels nous nous sommes appuyés récemment pour inter-
préter les troubles psychopathiques d'une malade qui,
sans croire a la transformation de son corps, doutait ce-
pendant de la réalité de ses sensations et par suite de sa
propre existence, nous permettent, croyons-nous, de ré-

e
8
i

(1) P. Boxwien, — Le Vertiy 2, 1803, L'Orientation, 1900, Le Seis
des allitudes, 1904.
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pondre au moins dans une certaine mesure, a cette ques-
tion (1).

Comme chez la malade i laquelle nous venons de (aire
allusion, nous pensons qu'en l'absence d'aucun trouble
objectif de la sensibilité, d'aucun signe d'une lésion orga-
nique, les idées de transformation corporelle qui, avee
I'état anxieux concomitant, ontoccupé le premier plan
de la scéne morbide, doivent étre rattachées & une per-
turbation, & un ébranlement des centres corticaux ofi sont
fixées et enregistrées les images des sensations inlernes
ou organiques, auxquelles nous devons lanotion de notre
existence corporelle.

Cet é¢branlement, qui peut étre attribué aux nombrenx
choces moraux éprouvés par la malade, nous explique I'¢-
trangeté, la bizarrerie de ses sensations, el par suite ses
illusions de membres déformés, grossis, allongés, ele.. ;
mais pourquoi cette méme malade,en dépit du témoignage
de ses sens et de toutes les affirmations qu'on lui oppose,
se croit-elle métamorphosée en chien, en taureau, cle.. ?
Le mécanisme de cetre transformation est & coup sir tres
discutable : on peut toutefois admettre queles idées de
transformation corporelle n'interviennent ici qu'a titee
d'explication délirante des sensations anormales, an-
goissantes et obsédantes éprouvées par la malade.

La multiplicité méme de ces transformations,en chien,
en taureau, en homme, plaide en faveur de cette hypo-
thése. Il se passerait 1a en un mot, un phénoméne analo-
gue & celui qui s'observe chez les mélancoliques dont les
conceplions délirantes, tout aussi absurdes, sont tou-
jours secondaires i de profondes altérations de T'aflecti-
vité et de la sensibilité morale.

Le trouble de la cénesthésie eérébrale ayant enviihi
peu & peu l'élément organique, myopsychique, des per=
ceptions sensorielles (en respectant leur élément spici-
fique), on congoit que la malade reconnaisse et identifie
jusqu'a un certain point les personnes etles choses, tout
en disant qu'elles sont changées, différentes de ce qu'el-
les étaient autrefois, ete.Les sensations actuelles que lui

(1) G. Dexy el Paul Canvs. — Sur un eas d'hypocondrie aber-
rante due & la perle dela conseience du corps. In Rey, de Neurolo-
gie, 15 mai 1905.
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Iu-m-m'cnt ces personnes ou ces choses ¢tant, en outre,
dépourvues de I'élément allectil ou émotionnel qui est
inséparable de leur composant cénesthésique,ne peuvent
plus étre superposces a celles qui ont ¢té fixées par sa mé-
moire ; de li, ses doutes, ses hésitations,ses perplexités
et son profond état de désorientation & I'égard dumonde
extérieur,des notions de temps, d'espace, de durée,ete...

(Quant aux conceptions délirantes de coulenr mélanco-
lique, pseudo-mégalomaniaque, qui sont venues plus
tard se grefler sur ces idées de transformation du corps
et du monde extérieur, ce sont des ¢éléments surajoulés,
secondaires, toujours en rapport sans doute avee la hi-
zarrerie, I'étrangeté des sensations organiques, mais es-
sentiellement contingentes et subordonnées & I'éducation
de la malade et au miliea dans lequel elle a véeu.

En somme le psycho-syndrome de M.., reconnait le
méme mécanisme pathogénique que celui de la nommée
I...dont nous avons publié antérienrement I'observation.
Les différences cliniques relevées dans les deux cas sont
dues uniquement & ce que dans I'un il s'agitd'un trouble
a ou hypo, et dans l'autre d'un trouble para de la cénes-
thésie. Une méme formule peat done servir & caractéri-
ser ces deux états syndromiques, dont les principaux
éléments sont : 1° un état d'anxiété avec obsession de se
souvenir, de se représenter, de retrouver les sensations or-
ganiques perdues ou perverties ; 2° une abolition,une trans-
formation ou une métamorphose de la conscience de la
personnalité ; 3° une représentation incompléte ou plus ou
moins méconnaissable et transfigurée du monde extérieur.

En faisant jouer le principal role aux troubles de la
cénesthésie cérébrale dans la genése du délire de notre
malade et des ¢tats hypochondriaques en général, nous
ne faisons, du reste, ¢que développer I'interprétation pa-
thogénique de ces états qui a déji été fournie par Th.
Ribot, J. Cotard, Séglas, ete.

« Clest surtout, dit Cotard, dans leur élaboration céré-
brale que les sensations s'altérent et se transforment de
la maniére la plus extraordinairve. Les images intérieu-
res, modifices ou oblitérées, par suite d'un état maladif
des régions correspondantes de U'écorce cérébrale, ne sont
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plus adéquates i leurs excitants normaux, et les impres-
sions, méme régulicrement transmises, ne produisent
plus que des sensations alarmantes par leur étran-
gelé (1) ».

Séglas s'exprime presque dans les mémes termes lors-
quil dit «que lesidées hypochondriaques denégation sont
en rapport avee des troubles eénesthésiques, se relient
a l'altération des sensations dans leur élaboration céré-
brale, i des perturbations de la sensibilité, elles-mémes
réveillées et entretenues par les idées délivantes (2) ».

Clest en nous appuyant sur ces donndées que nous
avons proposé récemment de grouper, sous le terme tris
général de cénesthidsiopathie, suggérd par M. 15, Dupré,
tous les psycho-syndromes (ui paraissent liés & une al-
tération a, hypo, hyper ou para des sensations internes
ou organiques, quel (ue soit, du veste, le point de départ
de cette altération.

Cette conception a ¢été eritiquée derni¢rement par M.,
Bonnier (3] pour qui « le trouble par lequel certaines par-
ties de nous-mémes cessent de figurer dans la notion (ue
nous avons de notre corps (ou nous apparaissent chan-
gées, délormées) est di, non & la disparition des sensa-
tions organicques qui persistent aussi bien que les senso-
rielles, mais a une absence (ou & une perturbation) de
figuration spatiale, de définition topographique des cho-
ses dont la sensation persiste. »

Dans le premier cas, il y a, d’aprés M. Bonnier, kypo
ou aschématie (de schema, figuration topographique, at-
titude) ; dans le second hy-per ou para-sehématie suivant
que notre représentation corporelle oceupe une trop
grande place,ou une place qui n'est pas sa place propre,
comme dans le cas que nous venons de rapporter.

Il n'a jamais été dans notre pensée de nier le role ca-
pital qui revient & lanotion d'espace oun de figuration spa-
tiale, dans la connaissance de la situation respective des
difféventes parties de notre corps, les unes par rapport

(1) J. Coranp. — Etudes sur les maladies cérébrales el menlales,
p. 388 ;
{2) SEcras.— Lecons elin. sur les maladies mentales el nerveuses,
p. 681, 2
(3) L'aschématie, par P. Bonnier, in Revue neurologique, 30
Jjuin 1905,
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aux autres et par rapport aux objets extérieurs. Nous
croyons toutelois que ce « sens de 'espace » est étroite-
ment lié & I'intégrité des sensations organiques, mus-
culaires, articulaires, segmentairves, ete., qui accompa-
gnent toutes les perceplions sensitives et a lintégrité
des associations préétablies entre les centres de percep-
tion, les points excités de nos différents organes et les
méeanismes moteurs mis en branle.

Il convient,en outre, de rappeler que chaque sensation
organique possitde un timbre, une tonalité propre, dont
les caracteres varient suivant le point du corps qui a été
excité. Ge timbre ou cette tonalité réalisent done, au
moins dans une certaine mesure, un véritable signe de
localisation. Les notions de figuration spatiale, de défini-
tion topographique, auxquelles M. Bonnier attache avee
raison tant d'importance, loin d’¢tre indépendantes des
sensations organiques, en font done partie intégrante.

Or, comme ce sont les images de ces sensations orga-
niques, envisagées isolément ou associées aux percep-
tions sensorielles, ¢ui forment ee que l'on désigne sous
lesnoms de conscience ou de représentation du corps, de
eénesthésie, nous eroyons devoir conserver le terme de
cénesthésiopathie qui, a défaut d’autre mérite, a du moins
celui de réunir et de grouper en un seul faisceau toutes
les anomalies et aberrations des sensations organiques
qui constituent le fondement de tous les états neurasthé-
niques, psychasthéniques, hypochondriaques, ete., et
qui s'observent également a la base de quelques variétés
de paranofia.

Sans doute,chez les malades que M. Bonnier cite & I'ap-
pui de sa manitre de voir, il a pu y avoir « une suspension
plus ou moins compléte delanotion de personnalité,sans
allération concomitante de la notion d'activité muscu-
laive », c'est-d-dire de I'élément myopsychique auquel, d'a-
présla théorie de Storch-Fwrster nos perceptions doi-
vent en grande partie leur objectivation, leur réalité.
Mais ces malades étaient tous atteints d'alfections auri-
culaires,de lésions labyrinthiques ; or,tout le monde sait,
et M. Bonnier mieux que personne — que l'appareil audi-
tif, est doué d'une faculté spéciale d'orientation. On ne
saurait done, & notre avis, rapprocher les malades de
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M. Bonnier des notres, car ils introduisent dans le débat
de mnouveaux facteurs pathogéniques, beaucoup trop
complexes pour pouvoir étre étudiés iei.

Nous persistons done &4 considérer les faits que nous
avons relatés, — défaleation faite de leurs éléments
accessoires, — comme des exemples de troubles kypo et
parafonctionnels de la somatopsyché des auteurs alle-
mands, comme des variétés hypo et paracanesthésiques
du groupe des cwenesthésiopathies.

PATHOLOGIE MENTALE

Les psychoses des infeclions aigués (1) ;

Par LE DF E. REGIS,

Chargé duo cours de psyehiatrie & 'Université de Bordeaux,

Apres quelques considérations générales sur les psy-
choses des infections aigués, nous dirons un mot succes-
sivement des psychoses dans chacune des prineipales
de ces infections.

§ I. GengraviTés. — Les psychoses des maladies infec-
tieuses aigués offrent ceei de particulier que non seule-
ment elles ressemblent & toutes les psychoses toxiques,
au grand groupe desquelles elles appartienuent, mais
encore qu'elles sont identiques les unes aux autres.

1° Moment d'apparition. Division. — Dans toutes les in-
fections aigués,les troubles psychiques peuvent apparai-
tre & quatre moments distinets : 1° au début, avant tout
autre symptome pour ainsi dire ; 2° & la phase d'hyper-
thermie ; 3° a la phase de défervescence ; 4° enfin & un
moment quelconque de la convalescence. D'on, an point
de vue chronologique, quatre variétés de psychoses dans
les infections aigués, susceptibles & la rigueur de se ré-
duire & deux principales : 1° les psychoses de la période

(1) Exlrail du Précis de Psychiairie (3 édilion, colleelion Teslul)
qui ya lees prochainemenl paraitre,
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aigué ou psychoses infectieuses proprement dites, com-
prenantles psychoses préfébriles etles psychoses fébriles;
91 les psychoses de la période terminale ou psychoses
post-infectieuses, comprenantles psy-choses de la défer-
vescence et les psychoses de la convalescence.

20 Symptomatologie. — Le type clinique des psychoses
dans toutes les infections aigués est la confusion mentale,
c¢'est-d-dire la psychose caractéristique des états d'em-
poisonnement de 'organisme.

Durant le stade fébrile, la psychoseinfeclicuse revét
ordinairement I'une des formes de la confusion mentale
aigué en particulier la forme de délire onirique halluci-
natoire, ou celle de délire aigu méningitique, parfois
mortel.

Le délire onirvique hallucinatoire se traduit par des
réves en action, vécus, mouvementés, faits de scénes
professionnelles, familiales ou purement fantastiques,
de visions parfois agréables, eélestes, mais le plus sou-
vent pénibles, terrifiantes, ot vivent, passent el s’agitent,
comme en des tableaux cinématographiques, des ani-
maunx, des personnages grotesques, des fantomes, des
démons, des assassins : plus rarement il y existe des
hallucinations et des illusions de l'ouie, du gont, des
eraintes d'empoisonnement, de I'érotisme, du mysti-
cisme, ete.. Cet état onirique ou de somnambulisme aigu,
pour ainsi dirve, s'accompagne d'une agitation plus ou
moins vive, parfois de paroxysmes violents et souvent
aussi d'impulsions panophobiques, au cours desquelles
les malades, affolés par leurs terreurs hallucinatoirves,
selevent brusquement de leur lit et cherchent fébrile-
ment & se cacher ou a s'enfuir par la premiére issue
venue. Clest 1a la raison habituelle des précipitations
par la fenétre, si communes dans toutes les psychoses
d'intoxication ou d’infection aiguécs et vis-i-vis desquel-
les il faut. par suite, étre prévenu.

Durant le stade post-yébrile et dela convalescence, on a
allaive principalement a la forme asthénique de la confu-
sion mentale, variable de degrés et de durée mais cons-
tituée essentiellement par du désarroi intellectuel, de
l'obnubilation, de la stupidité, de la pseudo-démence
avee ou sans délire et agitation. I'amnésie de fixation y
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esl d'ordinaire tres marquée el, dans cerlains cas méme,
peut dominer la scene au pointde légitimer la eréation
d'une variété amnesique de confusion mentale. C'esl ce
qui a lieu notamment dans les accidents polynévri-
tiques.

Une autre forme de confusion mentale qui est suscep-
tible de s'observer dang toutes les infictions aigués, soil
dans la période hyperthermique, soit surtoul dans la
convalescence, c'est la forme & syndrdme paralytique,
caractérisée par les symptomes mentaux et somatiques
de la paralysie générale. Le tableau clinique est le méme
et cel état ne differe de la paralysie générale classique
(ue parson ¢évolution rapide et sa tendance naturelle i
la régression, a la guérison.

Ce sont li de véritables paralysies générales régressives
ou temporaires (Régis) qui s'arrétent et rétrocedent, par-
ce que les lésions aigués qui les produisent s'arrétent et
rétrocedent aussi le plus souvent.

3¢ Anatomie pathologique. Pathogénie.— Les lésions cé-
rébrales dans les psychoses des infections aigués sont
en effet celles de la paralysie générale, ¢ est-i-dire des
lésions de méningo-encéphalite diffuse, mais de méningo-
encéphalite diffuse aigué.

Elles consistent en wdéme du cerveau, vaseulavisation
active, altération & divers degrés des cellules et des
fibres, prolifération de la néyroglie.

Il s'y joint parfois des lésions des visedres, en parti-
culier du coeur, du foie et des reins. Au point de vue
pathogénique, les psychoses des maladies infecticuses
aigués sont le résultat, ainsi que Chardon I'a bien indi-
qué dans sa thise (1899) : 1° soit de 'action directe des
microbes loealisés dans les eentres nerveux ; 2° soit de
I'action des produits séerétés par les microbes ou to-
xines ; 3° soit de I'auto-intoxication secondaire résultant
de l'atteinte des viscéres ou de la non-élimination des
poisons.

4° Diagnostic. — Les psy choses du début des infections
aigués, celles quiéclatent ayant tout autre manifestation
morbide bien évidente, risquent d'étre prises pour de la
Jolie ordinaire, de la vésanie, notamment pour un accés
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de manie. L'errenr a été fréquemment commise, elle I'est
encore et sa conséquence presque obligée est 'interne-
ment regrettable, dans un asile d'aliénés, d'un malade &
Ja phase initiale d'une fievre typhoide, d’'une pneumonie,
d'une grippe, ete. C'est en grande partie pour obvier &
des méprises de ce genre que les chefs de service ont en
tous licux demandé l'organisation, dans chaque grand
hopital de salles ou chambres d'observation spéciales,
et que le Congrés des aliénistes et neurologistes a émis,
en 1901, un veeu unanime en faveur de cette création,
qui permettrait « de ne transférer les malades délirants
et agités des hopitaux dans les asiles, qu'apres aliéna-
tion mentale conlirmée ».

Quoi qu'il en soit, il est des signes qui peuvent per-
mettre an médecin d'établiv le diagnostic de psychose
infectieuse pré-fébrile et qui, en tous cas, I'obligent a
temporiser. Ce sont : la ¢éphalée prémonitoire, les mo-
difications de l'urine et du taux urinaire, 'état saburral,
la constipation opinidtre, I'apparition de la ficvre, la
hrusquerie du délire, son caractere onirique, hallucina-
toire, confus, son acuité. €. Rougé a insisté récemment
sur ce diagnostic (1903).

Une autre erreurbien souvent commise, c'est eelle qui
consiste & voir dans le délire infectieux un délire alcoo-
ligue, Elle sera évitée silon a présent a lesprit que le
délire onivique & hallueinations professionnelles ou ter-
rifiantes n'est pas, comme on l'a cru longtemps, le mo-
nopole exelusif de I'alcoolisme, mais bien la manifesta-
tion psychopathique ordinaire de touteintoxication et
de toute infection. La constatation de ce délive signifie
done non pas alcoolisme, mais simplement intoxication
ou infection. C'est & I'ensemble des autres symptomes &
indiquer ensuite de quelle sorte d'empoisonnement, in-
terne ou externe, il s'agit. Il y a lieu enfin de distinguner,
suivant les cas, la psychose infecticuse de la méningite,
de la démence vraie, du délire sy-stématisé, de la paraly-
sie générale progressive. Cette distinetion n'offre pas en
géncéral de tris sérieuses difficultés,

5" Pronostic. — Au point de vue du pronostic, on peut
dire que, malgré leurs réactions souvent désordonnées
et violentes et malgré certains signes de déchéance en
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apparence graves, les psychoses des infections aiguis
aboutissent le plus souvent & la guérison, sauf le délire
aigu méningitique, qui se termine parfois par la mort, 11
faut ajouter aussi que lenr guérison n'est pas toujours
bien complete et qu'elles laissent fréquemment aprés
elles les sujets diminués et en état tl'i::fér"'nrfu! psy-
chique, particuliérement en ce qui concerne la mémoire,
1ndcpcmlammmlL de l'amnésie lacunaire, qui est & peu
pres la régle en parveil cas.

Traitement. — Au point de vue thérapeutique, le traite-
ment anti-infectieux, antiseptique, général ou local,donne
souvent ici d’excellents résultats. Cest done & la cure de
I'infection oun de 'auto-intoxication qu'il faut surtout re-
courir pour combatire et guérir le trouble mental.

Parmi les indications spéciales, celle qui s'impose avant
tout est de procurer au malade un sommeil assez profond
et assez prolongé pour que les troubles délivants et hal-
lucinatoires ne puissent s'y manifester. Le chloral. le
bromidia, mais surtout le véronal donnent i cet égavd
les meilleurs résultats.

Apres ces considérations générales préliminaires,nous
allons rapidement passer en revue, dans des articles
distinets. les psychoses des maladies infecticuses aignés
suivantes : fiévre typhoide et typhus exanthématique ;
grippe ou influenza ; pneumonie ; polynévrite périphé-
rique ; fiévres éruptives (variole et vaccine, rougeole,
scarlatine) ; diphtérie, érysipéle ; choléra ; rage (1).

§II. — Grirre ov INFLUENZA. — Sil'on en excepte quel-
ques cas rares et isolés, nolés antérieurement, ce n'est
gueére que depuis les grandes épidémies récentes que les
troubles psychiquesdel'influenza ont été étudiés. Citons
parmi les travaux les plus importants sur le sujet, ceux
de Krepelin, Ladame, Joffroy, Kien, Althaus, Pierret
et Paret, Krypiakiewicz, Savage, Toulouse, ete...

Comme pour la {icvre typhoide et pour toutes les infec-
tions aigués, nous avons a examiner dans la grippe les
psychoses de la période fébrile ou psy-closes pergrippales

(1) Nous ne cilerons dans cel extrail, 4 lilee d'exemple, que ce
quia trail a la grippe el o la preumonie.
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et les psychoses de la convalescence ou psychoses post-
grippales.

1° Psychoses de la période aigué. — La grippe, de
méme que les autres maladies infecticuses aigués, débute
parfois par une crise dedélire (Revilliod, Ewald, Althaus)
qui, par cela méme qu'il ouvre la scéne morbide, peut
faire croire 4 une folie commencante et amener l'interne-
ment. Nous avons vuplus haut, aux généralités, comment
l'erreur peut étre évitée.

Les psychoses pergrippales vraies, celles de la période
fébrile ou d'état, ont été distinguées par Kirn (1891) en
délires febriles ou psychoses transitoires aigués, caracté-
risées par de l'excitation ou de la dépression avec illu-
sions, hallucinations, cris, parfois symptomes de ménin-
gite et en psy-choses proprement dites, débutant brusque-
ment & I'apogée de la fievre, se traduisant par des aspects
divers, agitation ou dépression, idées mélancoliques,
idéesde grandenr, ressemblant parfois au délire alcooli-
que et se terminant ordinairement au bout de quelques
semaines par la guérison.

Iln’y a pas lien, pensons-nous, de maintenir cette dis-
tinction, basée d'ailleurs sur de simples nuances, diffici-
lement appréciables. Ce qu'il importe surtontd’indiquer,
clest queles psychoses grippales de la période {ébrile se
traduisent par de la confusion mentale, en particilier par
du délire hallucinatoire aigu ou du délire aigu.

Comme toujours, ces manilestations délirantes, exclu~
sivement nocturnes ou i paroxysmes nocturnes, sont
conslituées par des seénes deréve vécues et coincident
avee de l'oligurie et une céphalée sonvent trés pénible,
rappelant prescue celle de la méningite.

L'agitation est dans certains cas des plusviolentes, et
le malade, principalement dans les paroxysmes de la nuit,
parle, crie, s'épouvante et cherche a se lever, & s'échap-
per par la porte on la fenétre, pour fuir les dangers ima-
ginaives que lui créent ses terrifiantes visions.

La crise délivante peut &tre trés Iégeve et trés bréve et
se borner & quelques révasseries hallucinatoires, reve-
nant durant quelques nuits sculement & l'entrée ou au
sortir du sommeil. Elle peut aussi étre continue, pro-

Ancuiyes, 2¢ série, 1605, 1. XX, 18
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longée et trés intense. Rarement cependant le délire aigy
grippal se termine par la mort.

20 Psychoses de la convalescence. — Krapelin recon-
nait quatre types dansles psychoses post-infectieuses
en général :1° le délire de collapsus 5 2°la démence ou
délire hallucinatoire avec stupewr (hallucinatorische Vey.
wirtheit) ; 3¢ la démence ou délire asthénigue (asthenis-
che Verwirtheit) ; 4° la démence aigué ou stupidité. Ces
divers types s’observent dans la convalescence de Iy
grippe ; ce ne sont, d'ailleurs, sous d'autres noms, que
certaines variétés que nous avons admises a la confusion
mentale, en particulier les variétés dans lesquelles domi-
nent la torpeur et l'obtusion, c¢'est-d-dire des psychoses
asthéniques.,

On sait combien fréquemment la grippe laisse apres
elle un état d'asthénie physique et mentale profond, per-
sistant, tenace ; il n'y a done pas lieu de s'étonner siles
psychoses de la convalescence revétent essentiellement
un caractere asthénigue.Les malades sont hébétés. stupi-
des, désorientés, avee, sur ce fond de psendo-démence,
de l'agitation, du délire onirique, des hallucinations el
un état physique qui traduit. comme 1'état psychique de
dénutrition, I'épuisement de 'organisme.

Parmiles psychoses post-grippales, il faul [aire une
place a part a la paraly sie générale. La grippe est en
effet I'infection aigué qui donne licu de la fagon la plus
fréquente et lamieux caractérisée au syndrome parvalyli-
que. Beancoup d'auteurs ont cilé des cas de ce genre,
dans lesquels rien ne manquail au tableau clinique : em-
barras de la parole, tremblement ataxiforme de la lan-
gue et des levres, inégulité des pupilles, exagération des
réflexes tendineux, affaiblissement mental, délives ab-
surdes etincohérents, ete.. Mais, ete’est en cela que ré-
side la différence,le syndrome paralytique,dans la grippe
comme dans toutes les infections aigués, n'est ni sta-
ble, ni progressif; les symptomes somatiques méme, tels
que la dysarthrie et l'inégalité pupillaive, varient dune
journée a l'autre, voire dans la méme journée, et le plus
souvent, de cetensemble si menacant, il ne reste plus
rien ou que fort peude choses au bout de quelques se-
maines. Le cas de Krypiakiewicz,dans lequel la démence
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et la parésie s’accentutrent progressivement est, a ce
point de vue, exceptionnel, de méme que le casplus ré-
cent de G. Borie, de Cumberland, terminé en sept mois
par la mort, dans lequel le malade avait contracté la sy-
philis apres l'influenza. La paralysie générale dela grippe,
sielle est une vraie et non une pseudo-paralysie générale,
est done bien le type de ces paralysies générales régres-
sives outemporaires auxquelles donnent lieu les infections
aigués.

3 Pathogénie. Anatomie pathologique. — Les psycho-
ses de la grippe ont la méme origine que toutes les psy-
choses des maladies infectieuses aigués : elles sont dues
soit 4 'action directe des microbes ou de leurs toxines,
ce qui a lieu surtout dans les périodes aigués, soit aux
auto-intoxications secondaires, si [réquentes dans la
convalescence, soit enfin a la dénutrition et a I'épuise-
ment.

Quant aux ldsions anatomigues, sur lesquelles ont in-
sisté Pierret (1893) et Camia (1900}, elles sont celles des
méningo-encéphalitesaiguésdiffuses d'origineinfectieuse,
microbienne. Pierret, qui les a fort bien décrites. les ré-
sume ainsi, d'aprés un cas typique.avec Paret : stase des
globules dans les vaisseaux, diapédése et accumulation
de globules blanes dans les gaines, émigrations lointai-
nes des globules blancs qui se rencontrent disséminés
danstous les espaces oil ils ont acces. Dans la substance
blanche comme dans la substance grise, on les observe
avec leurs caractéres histochimiques, tantot rangés 4 la
file, tantot formant des groupes. Autour des cellules ner-
veuses ayant le plus soulfert dans leur nutrition, on les
voit réunis, contrastant par leur vitalité avec la cellule
elle-méme, au protoplasme trop clair, réticulé, et au
noyau déformé qui tend a devenir excentrique. Sur des
coupes traitées par 'acide osmique, on peul constater que
beancoup de leucocytes sont chargés de trés fines granu-
lations graisseuses, et il a semblé méme a Pierret voir des
bacilles trés petits dans le voisinage de quelques cellules
nerveuses.

& Pronostic. — Les psychoses grippales, aussi bien
celles de la période aigué que celles de la convalescence,

.
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aussi bien celles qui affectent des formes d'apparence
grave, comme le syndrome paralylique, queles simples
confusions asthéniques et les délires oniriques purement
nocturnes, sont habituellement curables et ce n'est qu'ex-
ceptionnellement, dans certains cas de délire aign fébrile,
qu'elles peuvent aboutir & la mort.

Mais lintoxication ou,comme dit Pierret,l'intoxination
grippale a une action particuliérement neurasthénisante,
¢puisante. 11 s'ensuit que, bien que curables, les psycho-
ses de la grippe durent souvent plus longtemps que celles
des autres infections. Elles sont, comme celles-ci, suivies
d'une amnésie plus ou moins compléte et d'une asthé-
nie mentale plus ou moins intense et durable, moins mar-
quéescependant qu'ala suite dela fievre typhoide. Elles
peuvent atteindre les enfants (Kolischer, 1896), comme
les adultes.

§ III. Pyeusonie. — Nous avons déja eu l'oceasion de
dire que toutes les psychoses des auto-intoxications et
des infections, par cela méme qu'elles ressemblent au
délire alcoolique, avaient été souvent confondues avee
lui.

Cela est plus particuliérement vrai pour certaines d'en-
tre elles : les psychoses du paludisme, des traumatismes
chirurgicaux, de la pneumonie, ete. : et encore aujour-
d'hui, beancoup admettent par tradition que le délive de
la pneumonie, de la pneumonie du sommet surtout, n'est
pas autre chose quun délire alcooligue. Or, s'il esl exact
que les alcooliques présentent une aptitude spéciale
délirer sous l'influence des maladies qui les atteignent,
pour la bonne raison qu'ils sont en état de chimisme
instable et constamment préts & faire de 'auto-intoxica-
tion, cette aptitude ne leur appartient certes pas en pro-
pre et on peut affirmer que,dans la trés grande majorité
des cas de psychoses infectieuses, la cause réelle du dé-
lire, c'est l'infection.

Il existe donc de véritables psychoses de la pneumo-
nie, dans lesquelles nous pouvons distinguer, comme
pour les précédentes : 1° les psychoses de la période aigué;
2° les psy-choses de la convalescence.

1° Psychoses de la période aigué. — Il n'est pas rare



LES PSYCHOSES DES INFECTIONS AIGUES. 277

que la pneumonie débute par du délire, délire habituelle-
ment brusque, agité, hallucinatoire, violent. « Il peut
arviver alors que I'individu soit transporté dans un asile
daliénés. Mais la pneumonie, qui se déclare bientot,
vient en aide pour faire cesser la méprise » (Potain,
1807). Pas toujours cependant, car on a cité des faits,
celui de Desplats (1902), par exemple, ol une pneumonie
s'est manifestée seulement par un aceés de délire aign et
l'élévation de la température. 11 faut done se méfier tou-
jours des acces de délire hallucinatoire aigu qui survien-
nent brusquement, s'accompagnent de céphalée, de trou-
bles généraux et sont rapidement suivis de fievre. Il y a,
sous roche, quelque intoxication ou quelque infection
qui ne tarde pas & éclater.

Le délire de la période d'état de la pneumonie est trés
fréquent ; pour certains auteurs, il serait méme presque
de régle (Calandruceio 1805, Brancati 1902). Ce délire
revél habituellement 1'une des formes les plus aigués de
la confusion mentale, en particulier la forme du délire
aigu méningitique. o Le soir, le malade commence un
peu a divaguer ; cette divagation, d'abord passagére, ne
tarde pas a persister. Le sujet est pris de malaise,
d'anxiété, d'agitation ; puis vient I'état somnolent et en-
suite comateux. Alors les pupilles peuvent étre modifiées,
soit dilatées, soit contractées. Le strabisme n’est pas
rare ; dans les cas graves, on observe le prolapsus de la
paupiére supérieure, parfois la paralysie du facial. Pour
le pouls, il n'y a rien de constant; on peut le trouver
accéléré.Ily a aussi une forme apoplectique danslaquelle
le malade perd connaissance, tombe dans le coma. La
gravité de cette forme est excessive ; la maladie dure
peu, deux ou trois jours et se termine ordinairement par
la mort » (Potain).

Le délire de la période d’'état de la pneumonie peut
affecter aussi le type de délire hallucinatoire aigu, trés
semblable an delirium tremens et caractérisé comme lui
par des visions terrifiantes d’animaux, de fantomes, de
démons, d'assassins, des actes et des fugués panophobi-
ques, de l'agitation violente, de la trémulation générale,
ete. Rarement cette agitation fait place a de la stupeur
ou alterne avec elle,
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On peut observer dans le délire onirique de la pneu-
monie, comme dans celui de toute intoxication ou infee-
tion, une sorte d'état second ecmnésique faisant revivye
le malade &4 une période ancienne de son existence. The
Lancet a réeemment cité un cas curieux de ce genre,

2 Psychoses de la convalescence. — Les psy-choses de
la convalescence de la pneumonie ont été bien étudiées
depuis Baillarger, Thore, Mugnier, par divers auleurs
récents, en particulier par MameT (1857), Franker, Ray-
monD (1893), Cavanpruccio (1895), Coronano (1895, Moi-
zARD (1890), Fontaine (1808), ete.

Il résulte de leurs observations et de leurs travaux,
trés concordants, que la psychose de la convalescence
de la pneumonie survient presque toujoursaumoment de
la chute de la fievre, de la défervescence et c'est li une
particularité intéressante, car dans la plupart des mala-
dies infectieuses aigués, c'est pendant la convalescence
proprement dite et quelquefois méme assez tardivement
qu’apparaissent les troubles psychiques. Aussi a-t-onvu
dans ce délire un phénoméne critique de la pneumonie,

Cette psychose de la défervescence a des caractires i
peu preés toujours identiques. Elle est essentiellement
constituée par une confusion mentale aigué avec halluci-
nations multiples et agitation trés vive.

Mairet en a donné une bonne deseription géncrale,
Elle éclate, fait-il remarquer, d'une maniére brusque, dis
les premiers moments de la convalescence, alors que la
fitvre est tombée.

Elle débute le plus ordinairement par des hallucina-
tions et des illusions de la vue et de 'ouie. Les malades
voient passer devant eux ou contre le mur des personna-
ges fantastiques, des moines, des soldats, des fantdomes
qui défilent comme dans un panorama mouvant ou en des
tableaux cinématographiques. Ils s'imaginent que ce
sont des morts, des damnés ; c'est le diable qui lenr
fait voir tout cela, qui les posséde. A d'autres moments,
au contraire, ils apercoivent des personnages célestes,
se croient inspirés de Dieu et préchent des heures entié-
res bruyamment, entrecoupant leurs discours d'ignobles
sottises, de propos érotiques, d'actes de salacité.

Ils entendent aussi des bruits de cloche, des glas, des

Tt
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yoix accusatrices ou menacantes,et ¢'est alors qu’aflolés,

ils se précipitent violemment hors du lit pour se défen-
dre contre ces dangers imaginaires ou pour les fuir, en
se cachant derriére les meubles, en s’élancant vers la
porte ou vers la fenétre quils enjambent parfois dans
une de ces erises de panophobie impulsive.

Tris souvent aussi, il y a des hallucinations ou des illu-
sions du gout, créées ou entrelenues par un état sabur-
ralintense et d'ou naissent des idées morbides d'empoi-
sonnement, assez actives et assez tenaces parfois pour
provoquer un refus complet de tout aliment, de toute
boisson, de tout remode,

Ces symptdomes de délire hallucinatoire, nocturne ou
nocturne et diurne, suivant leur degré, s’accompagnent
d'une agitation motrice considérable, parfois suivie de
stupeur. L'insomnie est la regle ; 1'état général est pré-
caire, la dénutrition trés marquée.

(Vest d'ailleurs a cette dénutrilion, a cet épuisement
de I'organisme et a I'inanition qui en résulte que Mairet
et F'reenkel ont attribué le délive de la défervescence de
la pneumonie. Calandruceio. Fontaine rapportent ce dé-
liveprécritiqgue,comme 'appelleledernier de ces auteurs,
al'action des toxines pneumococciques, faisant remar-
quer que ¢'est lemoment ot ces toxines sont a léur maxi-
mum d'abondance et de virulence et oti, par contre, 'or-
ganisme et le cerveau épuisés par l'infection sont a leur
minimum de résistance. Fontaine observe aussi que ce
délive se produit en méme temps que la crise urinaire,
si bien décrite par Roger et Gaume et par Charrin.

Le délire précritique ou de la défervescence de la pneu-
monie est en général transitoire et ne dure que quelques
jours. Ce n'est qu'exceptionnellement qu'il se prolonge
davantage.

Les psychoses de la convalescence proprement dite,
c'est-i-dire celles survenant plus ou moins longtemps
aprés la période fébrile, sont moins [réquentes que dans
les autres infections aigués. Elles y revétent d'ailleurs
les mémes caractéres de confusion mentaleasthénique avec
dépression psychique et physique intense, sans délire
et sans excitation bien miarqués. Griesinger et Rondot
(1883) ont rapporté des cas de démence subite, d'obtusion
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intellectuelle, de stupeur,compliquée ou non d'accidents
paralytiques, dans la convalescence de la pneumonie.

PSYCHOLOGIE

Les phénomenes de conscience dans’ontogeneése;
Par J.-M. Lany.

I. La conscience est une notion de lintrospection,
notion ultime que nous atfribuons aux étres semblablesi
nous. Un tel criterium est susceptible d'applications tris
étendues. Pour les uns, ¢’est une simple identité morpho-
logique de l'ensemble du soma ; pour d’autres une identité
de fonetions ; pour d'autres,enfin, une identité dans l'ana.
tomie fine des organes qui conditionnent les fonctions,
Certains refusent la conscience aux animaux, la résers
vant & 'homme seul ; d'autres pensent qu'elle doit exis.
ter, a I'état embryonnaire dans toute la série des étres
et (que la monére détient une partie de ce précieux pou-
voir. Lorsqu'un probleme comporte des solutions aussi
diverses, on peut affirmer que les termes n'en ontpas
été suffisamment définis.

Il convient de rechercher s'il existe dans les fails de
conscience des signes positifs griace auxquels le probléme
pourra se préciser.

Avant de commencer la recherche et 'examen de ces
signes, nous devons prendre position sur une question
préjudicielle. Certains philosophes réservent la cons-
cience & l'homme seul, d’autres par Lapplication trop
simpliste de laloi de I'évolution conférent cette fonction
a tous les &tres vivants et méme aux particules infinité-
simales qui constituent la matitre dite bpute. Nous
admettons comme « un acquis de la science » la loi del'é-
volution, mais nous ne saurions en faire une application
trop sommaire. Si les phénomeénes sont, par rapportaux
ph¢aomenes plus simples qui leur ont donné naissance,
dansunedépendance absolue, il ne s'en suit pas qu'un fait
nouveauest contenu comme « tout» dans ses composants,
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Prenons un exemple. La chaine est continue des phéno-
meénes instinetifs aux phénomeénes conscients, et cepen-
dant nous les différencions au point d'en faire deux enti-
tés. Nous pouvons opposer l'instinet & la conscience. Des
phénoménes simples de l'irritabilité aux phénoménes de
la conscience, la chaine est progressivement plus com-
plexe ; il ne s'ensuit pas que l'irritabilité duprotoplasma
et la conscience soient deux phénomeénes identiques.
Un phénomene peut apparaitre comme un fait nouveau
sans que la théorie de 1'évolution soit infirmée. Lorsqu'il
s'agitd'évolution ontogénique qui reproduit, transformée
par accélération, I'évolution phylogénique, on observe
I'apparition quasi soudaine de certains faits. L'obser-
vation de l'enfant en révile de fréquents exemples. La
conscience apparait de cette maniére ; pour étre rapide
dans I'ontogentse, sa formation n'en a pas moins été
tris lente dans la phylogeneése. L'illusion de la conscience
aux stades inférieurs de la vie humaine est produite par
l'oubli de la grande loide Fritz Miiller. On peut done étre
évolutionniste et admettre la possibilité de faits nou-
veaux dans la complication ecroissante des phénomenes
biologiques. Ceei ¢tabli, passons a I'étude des signes
positifs de la conscience et del'époque de leur apparition
dans I'éyolution ontegénique.

II. Lorsqu'on enléve & un animal les parties supérien-
res de son cerveaun (1), il est dans un état d'indillérence
psychique absolue. Non seulement l'affectivité n'existe
plus, mais les objets considérés en eux-mémes ne font

(1) L'opéralion a élé praliquée par Gollz, en 1880-1880, sur Lrois
chiens, donl I'un a véen dix-huil mois sans ses hémispheres. Toule
la corlicalité était enlevée, sauf la ecirconvolulion de l'incus dans
la région lemporale qui ful conservée pour garanliv des dégéné-
rescences le nerloplique. Toules les parlies sous-jacenles furenl
conservées, Voir: Govrrz. Der Hund ohne Grosshirn.Arch. fid. gesam.
Physiol,, t. XLI, Cf: Epmvcer. Ueber die Bedeulung der Hirn-
vinde im Anschlusse an den Berichl iiber die Unlersuchung eines
Hundes, dem Prof. Gollz das ganzeVorderhirn enllfernl habe. Aus.
d. Verdhandl. d. Congrés f, inn, medicin, XII, 1893 ; et II. Munk,
Ueber den Hund ohne Grosshirn, Verhandl. der. physiol. Gesellsch.
ju Berlin, Jahrg 1803-4, 20 ayril 1894. Nous n'avons pu nous procu-
rer ce dernier lravail donl nous avons en connaissance par larl.
Cervean de M. J. Sovny in Dictionnaive de Physiologie de Ch. Ri-
chet, t, II, p.793,
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plus partie du systéme des corps en relation de dépen-
dance avee son propre corps. Les objets sont provoca-
teurs de réflexes, l'animal les voit puisqu’il se dirige
parmi eux, puisqu’ils peuvent I'exciter directement,mais
ils ne sont pas représentés; la combinaison des images
ne s'accomplit pas, le moteur interne n'existe plus.

Chez I'homme, ot les ablations chirurgicales sontrares
et jamais complétes, nous pouvons observer que des
troubles partiels de la connaissance sont attachés a des
traumatismes partiels de la corticalité. Dans les mala-
diesol le cortex est plus ou moins complétement atteint,
dans la paralysie générale par exemple, la destruction
des territoires de I'écorce améne la désagrégation de la
conscience ; au point de vue anatomique, cette maladie
est caractérisée par une atrophie généralisée du cerveau.
I/écorce est amincie, les circonvolutions sont aplaties
surtout dansla zone frontale et pariétale. Les cellules
qui se trouvent dans les régions atrophiées ont perdu
leurs riches arborisations, elles sont comme ébranchées,
leurs contours sont arrondis, leur volume total est dimi-
nué, leuraspect est granuleux. Leur nombre est consi-
dérablement moindre et les couches qu'elles forment
dansI'écorce sont confondues (1).

Les altérations de la conscience liées a ces troubles
organiques sontanalogues & ceux observés chez le chien
décérébré. Cest Iindiflérence aflective, c'est la perte de
la notion de rapport entre les objets. Les objets que le
malade employait couramment sont usités & contre-sens,
il commet toutes sortes d’anomalies dans sa tenue, dans
sa conduite familiale et sociale; « le malade devient un
tout autre personnage sans qu'il 8'en apercoive » (Schiile).
« Sous ce rapport, ajoute Krafft Ebing, le premier et le
plus important phénoméne qui se présente, ¢'est 'obnu-
bilation dela conscience, un état crépusculaire de l'es-

(1) Celte confusion des couches de cellules parail étre des plus
importantes au point de voe de la pathologie mentale. Elle accom-
pagne loujours les {ransformations pathologiques de la cellule elle-

~ménie. Ainsi dans un cas de ramollissemenl sous-cortical ayant
amené la surdilé verbale, 1a substance corlicale qui recouvrail le
foyer de ramollissement présentail cetle confusion earactéristique.
(G. Barper. Un eas de surdilé verbale par lésion sus-nucléaire
Revie Neurologique, 1903, p. (85-688),
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prit qui, au début, permet encore souvent une lucidité
temporaire, mais qui déja i ce stade, va épisodiquement
jusqua la suppression du sentiment de soi-méme el
rompt ainsi la continuité de l'existence psychique » (1).
Ces preuves, choisies parmiles plus typiques, démon-
trent que 'absence de corticalité.spécialement des zones
pm'iétales et frontales, entraine la perte de conscience.
Nous devons nous demander si l'existence de ces
mémes régions entraine forcément la connaissance du
moi. La démonstration est ici plus délicate, carnous ne
pouvons pas réaliser la néoformation des hémispheres
chez un individu qui n'en possede pas et observer corré-
lativement I'apparition de la conscience. Nous pour-
rions bien prendre l'exemple des enfants, mais nous
tomberions dans un cercle vicieux puisqu'il faut démon-
trer que, chez l'enfant, lorsqu'il y a cervean, il y a cons-
cience. L'anatomie comparée vient ici & notre aide,
Joannes Muller a démontré que le volume des hémis-
phéres eérébraux augmente en fonction de la diminu-
tion des ganglions de la base, 4 mesure que les fonetions
psychiques se perfectionnent dans les différentes espé-
ces. Cette corrélation a encore été étendue par Mey-
nert (2) aux rapports entre la base et le sommet des
pédoncules cérébraux. Les voies conductrices afférentes
aux centres supérieurs anugmentent proportionnellement
a la diminution des voies conductrices qui sont en rap-
port avee les ganglions de la base. En résumé, la cons-
cience se développe dans la série animale, en fonction
du cortex et des voies directes qui le desservent.
Lorsquion fait I'étude anatomique, si je puis dire, de la
démence. on arrive i des conclusions moins nettes, et des
auteurs tels que Meynert confessent que l'atrophie des
zones corticales chez les déments n'est que souvent en
rapport avec l'aliénation. Les exceptions apparentes a la
théorie que nous exposons ne la détruisent en rien. Lors-
que les démences ont des caractéres anatomiques connus,
on observe toujours quils impliquent une désagrégation

(1) Knagrr-EniNe. — Traité clinique de Psychiatrie. Trad, [rang.,
Laurenl, Paris 1807, p. 665.

(2) MexNERT. — Rapporta la séance de I'dcadémie de Vienne, LX,
sepl. 1869,
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de la conscience. Mais qui dira olt commence et finit
I'homme raisonnable, qui fixera la part réservée aux
troubles microscopiques et aux troubles macroscopiques
dans les altérations de la mentalité ?

III. L'activité consciente qui néeessite l'intégrité dela
corticalité apparait chez 'enfant avec le complet déve-
loppement des centres supérieurs. Mais avantque ce d¢-
veloppement soit définitif, le cerveau se forme progres-
sivement. Il y a toute une période d’évolution ana-
tomique pendant laquelle la conscience se développe
parallélement. Cette période d’évolution est longue ; les
psychologues I'ont bien observée et 1'on peut dire qu’elle
constitue la psychologie entiere de l'enfant. En effet,
le caractére de I'étude de l'enfant est d'étre celle d'une
période de formation. Ausommet de cette ascension vers
la conscience claire,est 'homme adulte, au bas se trouve
I'¢tre purement réflexe, embryon, fwtus, nouveau-nc.
Ce quil convient de fixer, c’est done la limite inférieure
de l'activité consciente, le moment ol le cerveau, muni
de son écorce, en relation avee tout le névraxe, entre
en activité.

Deux procédés nous sont offerts. C'est d’abord 1'ana-
tomie de cet organe ¢tudiée aux divers moments de la vie
du nouveau-né, et ensuite sa physiologie, c¢'est-a-dire les
modalités de l'activité générale ot nous pouvons déceler
son action.

Au moment de la naissance, la morphologie du cer-
veau est telle, que 'on est en droit de supposer cet or-
gane en ¢tat de fonctionner, Toutes les circonvolutions
sont formdes, distinctes les unes des auntres, sauf celles
de la région frontale oil se trouvent le centre des récen-
tes acquisitions phylogéniques, le langage articulé et 1'¢-
criture (1). Un mois aprés la naissance, le cerveau est,
toute proportion gardée, complétement développé, mais
son anatomie fine déeele de telles lacunes que toute acti-
vité fonctionnelle doit lui étre refusée « les lobes céré-
braux de l'enfant nouveau-né tiennent le juste milieu

(1) Voir M. H.-C. GonniNienr, — American Journal of the medical
science, 1903, p. 490-503, pour un fail récenl sur celle localisation.



LES PHENOMENES DE CONSCIENCE DANS L'ONTOGENESE, 285

entre ceux duchimpanzé et cenx de 'homme adulte » (1);
il ne faut pas en conclure que le nouveau-né est psycho-
logiquement plus d:i\'eloppc que les anthropoides. L'ar-

senal de pensée des singes, aussi pauvre soit-il, est uti-
lisable. Le cerveau de cet animal est, histologiquement,

en état de fonetionner ; des voies :L[I'L'l entes et eflérentes
s'y rattachent.

Chezl'enfant & la naissance, les voies des zones de la
sensibilité spéeiale ne sont pas constituées. Il ne peut y
avoir de conscience du corps en 'absence de laisceaux
moteurs, car notre conceptlion toute schématique de la
division du travail nerveux en énergie de sensation ct
¢nergie de motilité est fondée sur quelques phénoménes
de dissociation, mais non sur la connaissance de la na-
ture de l'influx nerveux. Et,d’autre part, en faisant appel
aux expériences des individus décérébrés dont il va tre
question plus loin, l'individu quia conservé la sensibi-
lité thermique et algique (celles que mous sommes en
droit d'accorder aux enfants trés jeunes) ne connait plus
canesthésiquement le membre intéressé. Il est done lo-
gique de refuser une sensibilité représentative en I'ab-
sence de localisation dans le temps (mémoire) et dans
I'espace. Nous ne nous trouvons qu’'en présence d'un ré-
flexe cortical. Or, les fibres d'association qui font com-
muniquer les régions homologues des deux hémisphéres
ainsi que les cellules des mémes couches ou des couches
voisines ne se myélinisent que dans l'ordre suivant : au
deuxidme mois, apparaissent des fibres « qui partent des
centres sensitifs pour se développer dans les parties en-
vironnantes ets'y perdre » (2), ce qui n'implique aucune
connexion réelle. I'union des centres d’'association « ne
devient évidente que plusieurs mois apres la naissance et
méme plus tard encore » (3). On estdone fort étonné qu'un
esprit comme Flechsig ait pu supposer que les relations
partielles établies dans le cerveau du feetus a terme puis-
sent conférer une perceptionunique du corps. Pour qu'il

(1) Vox per Kork el Veorig, d'aprés Ch, Bastiay, — Le cerveau,
organe de la pensée. Bibl. intern, Pavis, vol. II, p. 12,

(2) P. FLecusia. — Etudes sur le cerveau. Trad, Lévi, Paris,
1868, p. T0.

(8) bid., p. 80,
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y ait perception, c'est-a-dire conscience d un degré quel-
conque, il faut que 'organe entier soit en état de fone-
tionner. Cette période de la vie correspond assez exac-
tement & la genése des réflexes corticaux, antérieurs
aux réflexes volontaires, et postérieurs aux réflexes
proprement dits ayant leur centre dans les parties in-
férieures du névraxe (Munk). Encore Flechsig a-t-il
soin de limiter la conscience des nouveau-nés i la per-
ception unique du corps (1), car les voies conductrices ne
s'anastomosent pas avec le cerveaun et les éléments his-
tologiques du cortex n'ont pas atteint leur développe-
ment nécessaire. Les voies sensitives sont, il est vrai,
myélinisées dés le huitiéme mois, elles vont de la péri-
phérie aux ganglions et a I'écorce (2]. Parmi elles, les
voies conductrices des sensations organiques paraissent
les premiéres, puis viennent celles des sensations spé-
ciales dans l'ordre suivant : odorat (3), vision (4), audi-
tion (5). Mais aucune voie motrice n'est développéea la
naissance. Il faut attendre la seconde ou la troisicme
semaine de la vie extra-utérine pour trouver des fibres
motrices en voie de myélinisation. Ce n’est d'ailleurs
que le commencement de cette formation histologique
qui parait indispensable & la propagation de l'influx
nerveux, Cest done au plus tot dans la seconde semaine
que I'on peut anatomiquement parler de processus cons-
cients. Nous verrons dans l'étude physiologique que
cette myélinisation précoce est insuffisante pour per-
mettre & un acte volontaire de se produire. Il faut, dans
I'état actuel de nos conceptions sur la conscience. que les
réactions spéciales, locales, soient associées. Grice i ce
fait, nous pouvons avoir un critére certain du moment
ou l'organe de la conscience entre en fonction. Nous
devons toutefois observer que les fonetions ne s'établis-
sent pas subitement dans I'organisme en voie de cons-
truction. Un mouvement nouveau par exemple ne s'ac-

(1) P. FrLecusic, — Etudes sur le cervean. Trad. frane., de L. Lévi,
Paris 1808, p, T0-17.

{21 P. l"l.Ecusm — Etudes sur le cervean. Trad. frang., de L.
Lévi, Paris 1898, p. 62-63 ; ef. p. 64.

(3) Ibid., p. 65-67-70.

(4) Ibid., p. 65-60-67-68-70.

(B) 1bid., p. 63-6871
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quiert pas avec la soudaineté du premier tour de roue
d'une machine. Il y a des essais, des tdtonnements dus
au hasard (ou semble-t-il ainsi), puisles répétitions de
plus en plus fréquentes et enfin acquisition définitive.
Les excitants nouveaux et nombreux qui frappent et
¢veillent les sens & ln naissance aménent des réactions
ou fonctions (ui mettent 'organe nouvean, le cerveaun
en étatde fonetionner. Les aneneéphales ont souvent une
gestation plus longue que les individus normaux et la
my¢linisation n’est pas plus avaneée que celle des indi-
vidus dontla période embryonnaire n'est pas prolongée;
d'autre part, les prématurés commencent leur myélinisa-
tion dés qu’'ils viennent au monde. Nous sommes donc
obligés, en fixant la limite inférieure, de laisser toujours
un moment imprécis qui variera pour chaque sujet dans
I'acquisition du mouvement qui va servir de eriterium.
Lorsqu'on enléve a un individu atteint d'épilepsie
jacksonnienne la zone lésée de I'écorce cérébrale, on
enleve, avec le mal, l'activité volontaire du membre
correspondant. Le professeur Marinesco (1) a fait con-
naitre le cas de deux jeunes gens auxquels on avait
enlevé al'un I'écorce cérébrale au niveau du centre du
membre supérieur gauche, au second, les centres des
mouvements de lil fuce et des lllellll}l‘(}ﬁ supél‘ieurs et
inférieurs gauches, Respectivement, neuf mois et un an
aprés opération, les sujets pouvaienl se servir de leurs
membres, mais ils n'avaient plus le pouveir d’exécuter
certains mouvements délicats, ceux mémes (ui sont ré-
cemment aequis dans 'évolution phylogénique. lls ne
pouvaient pas faire de mouyements isolés de la main, la
flexion entrainait 1 adduction des doigls et l'extension
produisait 'abduetion. lLes mouvements dextension
¢taient moins aisés que ceux de la flexion. Le contraire
se produisait dans le membre inférieur chez le sujet
opéré du centre correspondant. Le pouce n’était plus
opposable. La préhension était troublée au point que
les petits objets étaient trés difficilement pris et que le
malade le plus atteint ne pouvait réalaser cet acte.
(1) D G. Maringsco. — Contribulion a I'élude du mécanisme des

mouvements volontaires et des fonclions du faisceau pyramidal.
(Semaine médicale, T oclobre 1903, p. 825-329.)
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Les objets plus gros, tel qu'un porte-plume, étaient
tenus entre le pouce et I'index sans opposition et, chez le
deuxiéme sujet, dans cet acte, tous les doigts de la main
devaient intervenir, se repliant sur le pouce et I'objet.
Si 'objet m'est pas tenu entre le pouce et l'index, cas
le plus rare, il est placé entre deux doigts conséeutifs,
Or, les nombreuses observations faites sur le jeune
enfant par Preyer (1), Striimpell (2), Marinesco (3),
par moi-méme sur un enfant observé quotidiennement
et surdes groupes d'enfants, il ressort que les attitudes
sont les mémes chez les enfants en bas dge que chez
lindividu & qui manque l'écorce cérébrale. Le phéno-
méne du jambier antérieur est aussi conslant. Lors-
qu'on [ait (léchir la jambe sur la cuisse avee un léger
effort, on constate que la contraction du jambier antc-
rieur produit « un mouvement associé involontaire con-
sistant dans l'élévation du bord interne du. pied et la
rotation en dedans de la plante du pied ». Le phénoméne
primitivement observé dans les cas d’hémiplégies orga-
niques ou cérébrales est imputé par les auteurs a des
lésions du faisceau pyramidal. Tout en considérant cette
interprétation comme exacte, nous disons que l'absence
d'écorce cérébrale peut, comme les troubles des voies
conductrices, produire le phénoméne de Strimpell.
I’exemple de jacksonniens opérés en est la preuye. Une
fois de plus, nous considérons comme indissoluble 1'acti-
vité fonctionnelle de I'écorce rolandique et des voies
nerveuses qui s’y rattachent. Le phénomeéne du jam-
bier antérieur n'est pas dd, comme on pourrait le sup-
poser, a des troubles secondaires du faisceau pyramidal,
puisque ce méme faisceau conduit normalement les mou-
vements commandés par les parties voisines saines de
I'écorce (4).

(1) Preven. — L'ame de Penfant. Trad. de Vavigny. DParis, 1837,
p. 85, 187, 203, sq.

(2) StritvpeELL, — Ueber das Tibialisphiinomen und verwandle
Muskelsynergien bei spastischen Paresen. Dentsche geitsch. f. Ner-
venheilk 1901, XX, 1, 5, 6.; CGf. Pienne Manie el 0.Cnrouzon. Le pheé-
noméne du jambier antérieur (phénomeéne de Striimpell). (Revue
Neurologique, 1903, p. 729,730.) -

(3) Manrinesco. — Loe. cil., p. 320.

(4) M. Marinesco a récemmenl démonliré lexaclitude de cetle
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Au pointde vue dela préhension, si nous nous rappor-
tons a4 l'ouvrage classique de Preyer, nous trouvons
quau quatre-vingt-quatriéme jour l'enfant étreint par
hasard et sans volonté (1). Au cent dix-septieme jour, la
volonté apparait sous forme d'attention, de fixation de
I'objet en méme temps quun essai malhabile de saisir
l'objet. A la vingt-deuxiéme semaine, le mode de pré-
hension du jeune enfant est & peu pres analogue i celui
du deuxiéme opéré de Marinesco : «... La préhension est
encore imparfaite en ce que les quatre doigts n'opérent
pas tous simultanément avecle pouce. Quand l'enfant
voit un objet qu'il désire, il étend en général tous les
doigts des deux mains, en allongeant les bras. Mais
quand ila saisi le crayon oumon doigt il se trouve sou-
vent que le pouce et un doigt seulement se sont repliés;
d'autres foisle plus souvent, il y a deux, trois ou (uatre
doigts. Parfois le pouce ne prend aucune part i 'acte de
la préhension » (2). A dix mois, les mouvements sont
adaptés a tel point que le jeune enfant de Preyer tenait

hypolhise. Ce qu'il dit du réflexe de Babinski esl aussi exacl duo
signe de Strampell.

« L'exislence de pareils fails démontrerail d'aulre part que c'est
plutol & un trouble fonctionnel, suile d'une lésion organique du
cerveau, qu'a la lésion elle-méme du faiseeau pyramidal, qu'il [au-
drail rapporter le phénomene de Babinski. Ce qui me conlirme
dans celle manicére de voir, ¢’esl qu'il y a des paraplégies ou des
hémiplégies aceompagndées du signe de Babinski, el oi ce signe a
disparu avee la guérison », (Manivesco : Elades sur le phénomine
des orleils. Revue Newrologique, 1903,p. 403.)

« Toulesles [ois que le signe de Babinski apparvail au cours d'une
lésion organique duo faisceau pyramidal, il n'est pas dii ala lésion
méme, mais i Uenlrave fonclionnelle des antagonisles des orleils.
Aussi la lésion organique du laiscean pyramidal n'esl pas indispen-
sable. pas méme néeessairve ; ce trouble fonetionnel peul étre réalisé
parintoxicalion par le ehloroforme, par la diminution de I'innerva-
lion volontaire des léchisseurs, comme cela arvive dans le som-
meil, ou bien par la prédominance de l'innervalion corlicale des
extenseurs, éventualité qui se produit chez le nouveau-né ». (Mani-
NESCO. Sur deux cas de paralysie Masque, ele. Revue Neurologique,
1904, p. 216.)

« Le phiénoméne des orleils ne doil pas élre considéré comme
l'expression immédiale d'une lésion malérielle du faisceau pyrami-
dal, mais qu'il résulle d'un (rouble fonelionnel de ce [aisceau. »
(MARINESGO, ibidem, p. 120, Reviee Nenrologique, 1004.)

(1) Preven, — L'ame de Uenfant. p 2,4 e 99.)

(2) PreyER, — L'amede Uenfant. p. 206,

Ancuves, 2* série 1905, t. XX, 19
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dla main un clieveu qu'il avait ramassé lui-méme et le
passait d'unie main & l'autre (1). Au pointde vue des mou-
vements de locomotion, ‘¢'est vers la méme époque que
le réllexe de la marche se transforme en mouvements
volontaires et conscients. Baldwin note ceréflexe comme
douteux au huitiéme mois. Au neuvitme, il devient évi-
dent [2).

Les troubles que nous observons chez les Jacksonniens
opérés peuvent se retrouver, moins nets il est vrai,
dans des cas de troubles organiques du faisceau pyra-
midal. L'organe central,le séul qui nous intéresse & pré-
sent,pourrait étre en état defonctionner chez 1'enfant
¢t les voies conductrices fuire seules défaut. Mais'si nous
faisons appel aux précédentes observations surla myé-
linisation du cerveau et de la moelle,nous pouvons affir-
mer que ces deux régions du névraxe ayant une forma-
tion analogue dans le temps, ce (i est exact pour I'un
I'est aussi pourliautre. :

La valeur des expériences de Marinesco pour notre
conception de la conscience est accrue par les troubles
de perception que l'on observe chez les deux sujets. La
sensibilité tactile est fortement diminudée, le sens stéréo-
gnostique est perdu, de méme que la perception des
mouvements passifs et actifs des'membres. Le sujet loca-
lise trés mal. Si, au lien d'une perte de substance relati-
vement minime et unilatérale, on avait une absence to-
tale du cortex, on peut imaginer dans quel marasme
psychique serait lindividu. Seules, les sensations ther-
mique ou algique sont conseryées, le tableau des
perceptions est conforme & celui que nous fournit I'ob-
servation de I'enfant et du fietus. Réactions au chaud et
au froid, réaction & la douleur, mais pas de connaissance
du monde extérieur et de lui-méme en l'absence d'¢lé-
ments anatomiques nécessaires.

Enfin, nous avons réservé un caractére spéeial des
troubles observés chez nos Jacksonniens opérés pour le
rapprocher des caractéres de la motilité chez les nou-
veau-nés. 1l s'agit de I'hypertonicité des muscles, de la

) PRevEN. — L'dmede lenfant, p. 210.
(2) BaLpwin, — L'évolution chey lenfant et dans la race. Trad. fran-
caise, Paris, 1897, p. T4-75.
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rigidité des articulations et de 'aspect spasmodiquede
quelques mouvements ; jusqu'au cinquiéme et sixieme
mois, époque de la fin de lamyélinisation,les enfants ont
des mouvements spasmodiques des membres et de la face
etune contracture géncralisée de tout le corps. Rappro-
chons encore ce fait de la transformation du réflexe des
orteils de l'extension en flexion, chez les jeunes en-
fants vers cing ou six mois et nous pourrons affirmer
que les centres et les voies des mouvements volontaives,
cortex et faisceau pyramidal, sont, & cette époque, et seu-
lement & partir de cette époque, en état de fonctionner
chez 'enfant (1).

1V, Entre 'époque de la naissance et celle du dévelop-
pement anatomique suffisant da cerveau (cinguiéme
mois environ), il se produit des réactions vitales dont le
caractere évolutif est marqué par la coordination et I'n-
nification. Ces réactions préparent les voies de la cons-
cience, mais ne doivent pas. étre confondues avee elle.
Les organes que U'enfant posséde a la naissance sont suf-
fisants pour lui assurer la vie autonome. Il possede un
cerveaudont les circonvolutions bien mavquées ne feront
(ue se caractériser en croissant. De plus, les cellules qui
composent le cortex sont en nombre égal & ce (u'elles
seront toute la vie ; leur pouvoir, reproductenr s'est ar-
rélé des la période .embryonnaire. Cependant ces faits
sont insuffisants pour affirmer qu'a la naissance 1'enfant
aitune conseience, méme crépusculaire. Nous possédons,
dans des expériences réalisées par la nature : I'observa-
tion d’enfants nés sansceryeau et présentant les mémes

(1) Nous ayons nolé plus haul que,chez les deux sujets de M. Ma-
rinesco, en labsence de corlex, on obseryail la perle de la flexign
el Fapparilion des mouvemenls d'extension do membre inférieur.
Voir: Axpné Lent: Les réllexes des orleils chez les enfanls. (Re-
e neurologigue, 80 juillel, 1903, p. 689-692.) La moyenne est faile
(apres Lobservation de 166 enfanls, 11 est signalé des cas exceplion-
ll'ols on, comme dang le cas cilé par Darwin (Preyer: L'ame de
f_g::l_;’au!, p. 187), le Oéchissement des orleils est prémaluré. o Le sep-
litme jour, dil Darwin, je loncLai la plante du pied a Doddy, avee
M moreean de papiee ;il reliva vivemenl son pied ¢len méme lemps
ilvecourha ses orleilscomme le fait un enfant beaucoup plus dgé
(uand on le ehatonille. » Gité par G. Govpayng. L'évolution intellec-
tuelleet morale de I'enfant, 3° édil. Paris, 1903, p. 81,

=

d
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réactions physiologiques que le nouveau-né normal (1),

Lorsque la moelle épiniére existe seule, on observe des
mouvements musculaires, mais les fonctions végétatives
ne sont point accomplies. L'enfant ne se nourrit pas et
ne respire pas (Dabois, Hubbard) (2). En somme, leur
existence ne se poursuit pas hors de l'utérus. Ce fait a
permis & MM. Léri et Varpasde compléter, au moyen de
la physiologie, la classification anatomique de Geolfroy
Saint-Hilaire (3;. Lorsque lebulbe existe, les fonctionsse
compliquent, on observe des vagissements et des cris, la
respiration, la succion, la durlutltlou la défécation, les
mouvements relativement élendub, les uns spontands,
les autres en réponse aux excitations périphériques, les
mouvements de défense, la thermogenctse, I'alternance
entre les états de veille et de sommeil (4]. Toutes ces

(1) Les lravanx épars dans la lillérature scienlifique onl élé re-
cueillis par M. le Dr Henri pe Frevnian (L'anencéphaleet ses réactions
vitales. Thése de médecine de Bordeaux,1903), Nous cilerons comme
présentant le plus grand intérél les observalions vapporlées par
Preven. (Physiologie spéciale de lembryor. Trad, frang. I) Wiel pi.
434, s. qq). L'ame de Penjant. Trad. [rang. de Varigny p. 451) el
I‘impm‘Lnul-e monogeaphie de MM. N. Vascume el CL \'L-'i-.t'.-\s, in
Essai surla psychologic des monstres humains, Paris,s, d.,pp 214 113
avee ligures).

{2) Le feetus anencéphale de Dubois vint an monde comme une
masse de maligre vivante, mais non comme un organisme vivanl,
« L'enfant, dil-il, a exéculé quelques mouvemenls des membres in-
férieurs et supérieurs. Il n'a point fail une seule inspivation, mais
les baltements du cceur onl duré denx heures an moins ». Liobser-
valion de M. Hubbard est semblable en [ail. ¢ L'enfanl,dil-il, se lrouve
élre un monstreanencéphale, ses membres eurent des mouvements
spasmodiques el son eceur battil fortement el réguliérement pen-
danl vingl minules apres Ia coupure du cordon, mais il ne respirn
pas ». Rapporlé par H. e Freunian, Loz, cit., pp. 20 el 23,

(3) A. Lent et Cl. Vunpas. — Conlribution & la elassificalion des
monsires anencéphaliques. Réle physiologique dubulbe chez ces
monslres, Commun, faile an Congrés des médecins aliénistes. Bru-
xelles, 1903,

(4) « Il est difficile d’émeltre une opinion ferme sur la queslion
du sommeil, disenl MM. Vaschide el Vurpas. L'atlilude étail sensi-
blement laméme le jour el la nuil. A peine pouvail-on conslaler une
diminulion Iriés légere dans les phénomenes moleurs pendanl ln
nuil. » La différence parail enlicrement altribuable aux change-
ments que suhil le milien excitalenr lni-méme, 1ln'en esl pas au-
trement chez le nouveau-né normal o0 Von ne peal gucre différen-
crer les élabs de veille des élals de sommeil. 11y a des oscillalions
de aclivité motrice que I'évolulion ontogénique el éducalion cr-
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activités biologiques permettent & l'enfant de vivre
des heures et des jours (1).

Les observations des neurologistes sur les anencépha-
les ne sont certainement pas raves, mais bien quela vie
de ces étres soit tres breve et queleur activité soit rudi-
mentaire, nous ne possédons qu'une seule observation
compléte,ou lesréactions vitales soientsoigneusementno -
téeset mises en parallele avee I'étude post-mortem du né-
yraxe, ¢'est la relation de MM. Vaschide et Vurpas(2). Ce-
pendant, ces auteurs ont soulevé des problémes, et bien
que leurs conclusions soient prudemmentinterrogatives,
nous estimons qu'il est nécessaire d'y insister. Ils ont le
tort, & notre avis, de parler d'activité psycho-physiologi-
que chez un individuanencéphale. 11 est regrettableaunssi
qu'ils aient considéré comme une méme source d'activité
nerveuse toutes les régions du cerveau.

(et anencéphale estné aprés dix mois de gestation; son
corps, saufla téte, était normalement conformé. Il exis-
tait tontefois une légere différence au point de vuede leur
grosseur entre les deux moitiés du corps. Au-dessus des
yeux trés exorbités, le front n'existait pas ; a la place du
crine se trouvait « une tumeur rouge, bosselée, mollasse,
bourgeonnante, couverte de erotites,présentant 4 sa base
un sillon profond, qui lui forme un vrai pédicule. On re-
marque que cette tumeur n'estanimée d'aucun mouve-

donnent. I1 est bien prémalurs de baser une héorie du sommeil,
comme pliénomene psychologique, sur ces fails.

(1} Maximum 20 jours(observalion Durante, Bull. Soc. anat, Paris,
1847, cilé par de Fleurian); en moyenne,quelques heures seulement
M. Solovizoff a éludié un anencéphale qui vécul un mois el vingl
Jjours, mais ilne semble pas que l'anencéphale soit primaire. L hy-
drocéphalie a pu se produire progressivement depuis la période em-
bryonnaire. A ce point devue li,l'observalion a une grande valeur,
car, malgré la durée relalivemenlt longue de son exislence, le sujel
nayant pasde faiscean pyramidal qui implique une abgence decor-
lex, c'est done grace aux ganglions cérébranx que la vie peul se
maintenir chezles anencéphales.

(2) N, Vascuine et Gl. Veneas. — Essai swr la psycho-physiologie
des monstres humains. Pavis,s d. pp. 21 a 113,avee fig.Qu'il mesoil per-
mis de remereier ici M. le D® Vurpas, auteur de ce Lravail, pour sa
complaisance & reprendre devant moi I'étude des préparalions du
systéme nerveux de son anencéphale.



294 PSYCHOLOGIE.

ment d'expansion..., » (1). Le reste du systéme nerveuny
« se compose simplement de Ia moelle avee ses ganglions
rachidiens, dubulbe, de la protubérance, moins les pédon.
cules cérébellenx moyens etde rudiments des tubereules
quadrijumeaux. Au-dela, on voit un tissu seléreux adlé-
rent aux méninges de fagon & ne former avece elles qu'une
seule membrane absolument indivise. A la partie mo-
yenne de la base du crdne, on délimite assez bien la selle
turcique » (2).

Les réactions vilales de ce nouveauné étaient i peu
prés identiques & celles du nouveau-né normal. Il avait
la respiration du type Cheyne-Stokes. Chez I'enfant nor-
mal, il en est & peu prés de méme, « Chez le noiiveau-né,
la respiration est tantot violente, tantot faible, entre-
coupée de pauses et d'arréts, puis rythmique, puis en-
suite tantot profonde, tantot légére ; ce n'est que lente-
ment que s'établit le type respiratoiré qui prédomine
plus tard » (3). J'ai noté moi-méme le rythme respiratoire
chez mon enfant & sa naissance. Au deuxi¢me jour, je
constatai des améliorations dans cette fonction surtout
lorsqu'il eriait. Pendant cet acte, le nouveau-né utilise
aceidentellement les deux temps de la respiration. (Vest
done en suivant I'évolution du erique jai pu obscrver
une rapide amélioration du rythme respirvatoire. Clest ce-
pendant beaucoup plus tard que la respiration scule
devienttout a fait régulicre. Preyer parle du vinglitme
mois. Pour ma part, je I'ai observée pendant le sommeil,
au trois ¢ent cinquantitme jour. A celle époque corres-
pondait un notable accroissement de I'activité mentle,

Commechez le nouveau-né normal,la sensibilité tactile
existe chez 'encéphale. « La sensibilité 4 la douleur exis-
tait également. Des piqares aux pieds. aux jambes, au
ventre, au nivean du nez, amenaient des mouvements de
défense, qui montraient que 'impréssion n’était pas restée
sans résultat (4). » Les mouvements de défense dont par-

(1)N. Vascuioe et Cl. Vuneas. — Essat sur la psycho-physiologie
des monstres humains, p.23.

(2) Ibid., p. 27 el 28,

(3) PIlFVETl — L'ame de Venfant. Trad. l'ranq Paris, 1887, p. 18L

(4) N. Vascume el Gl Vunpas. — Essai surla psy dro-pf:ysw:‘ugu
des monstres humains, p. 3.



LES PHENOMENES DE CONSCIENCE DANS L'ONTOGENESE., 295

lent les auteurs, ¢taient « associés, coordonnés et sem-
hlaient converger vers un but » (1),

Les mouvements de succion se montraient dés que la
tétine d'un biberon touchait les lévres et « lorsquion lui
ollrait de I'eausucrée avec une cuillére, I'enlant avait des
mouvements de lévres pour empécher lissue du liquide
en dehors de la cavité buceale » (2;. Dans les cas d'a-
nencéphalie observés par Arnold. Sabrazeés et Ubry, la
méme adaptation des mouvements s’est montrée.

Il est évident qu'an premier abord. ces mouvements
assocics, en I'absence du ceryeau,peuvent surprendre.La
raison en est dans la tendance au simplisme de notre es-
prit. Nous sommes accoutumés & considérer I'individu
comme un étre it cerveau, et lorsque cet organe manque
nous sommes portés a juger l'anencéphale comme nous
jugerions un étre normal. L’anencéphale n'ani cerveau,
ni voies pyramidales, mais il posséde des systemes de
fibres qui peuvent assurer un fonctionnement syner-
gl([llc‘-.

Dans toutle bulbe et l1a protubérance de I'anencéphale,
on note I'absence de faisceau pyramidal. I en est d'ail-
leurs ainsi jusqu’au bas de la moelle, mais, dans la région
cervvicale, teus les autres faisceaux existent et en outre
les faisceaux gensitifs, le faisceau fondamental antérieur
et les fibres courtes d'associations motrices et sensitives.
Lerole dufaiscean fondamental antérieurdoit étre rappelé
ici,car il apparait comme trés important en l'absence du
faiscean pyramidal dont T'activité physiologique voile,
chez le sujetnormal,son aclivité propre (3).«C est un fais-
ceanimportantdans 'organisationinterne dujsystéme ner-
veux centraliil existe égalementires développédanslasérie
des vertéhrés et ses fibres s'entourentd’une gaine de my¢-

(13 N. Vascuine et Gr. Veneas : Loc. cit., p. 39,

(2) Ibid., p. 40.

(3) SoLovrzorr.— (Des difformilés congénilales dn systéme ner-
veux cenlral. Nlle Iconogr. de la Salpétriére; 1898, p. 308) a signalé
c¢hez les nombreux anencéphales qu'il a étudiés une absence com-
pléte des faisceaux pyramidanx,mais une présence constante du fais-

ceau fondamenlal dp cordon anlérolaléral el des cordons posleé-
rienrs. : '
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line & une époque peu avancée du développement gan-
glionnaire » (1).

Killiker en a aussi montré l'importance en indiquant
ses rapports anatomiques avec les noyaux moteurs de
I'hypoglosse et les cellules d'origine des nerls moteurs
de I'eeil. Il transmet les impressions qui semblent recues
par les nerfs rachidiens.De ce faiscean naissent dans la
moelle des fibres en relation avec les faisceaux posté-
rieurs. Il envoie aussi des collatérales aux XII* VI°, I1I*
paires et pourrait agir jusque sur l'oculo-moteur com-
mun (2). D’autre part Spitzka a démontré que ce faisceau
a beaucoup de fibres descendantes.Il met en relation les
lobes optiques avee les nerfs moteurs de il et les nerls
des muscles de la téte, ces rapports sont affirmés par
Held, Van Gehuchten, Mahaim (3). Von Betcherew, d'a-
pres ses recherches sur les chiens nouveau-nés, est tres
affirmatif sur le role moteur de ce faisceau. « On sait,
dit-il, d'une fagon certaine que les voies pyramidales ne
sont pas les seuls conducteurs des impulsions motrices :
eneflet : 1° aprés l'ablation totale de la zone corticale
motrice ou aprés section des pyramidales, les animaux
ne perdent pas définitivement la faculté de marcher, les
troubles primitifs de la motilite s'effacent avecle temps ;
2° la section de la moitié cervicale de la moelle produit de
la paresse de la motilité ; 5° on peut.par l'excitation élee-
trique, démontrer la persistance de l'excitation, dans le
tronce inférieur de la moelle au niveau des cordons anté-
rieurs et dela région ventrale des cordons latéraux,c’est-
a-dire, en somme, dans le faisceau fondamental (4) ». La
moelle est donc suffissamment pourvue de fibres sensiti-
ves et motrices etl'excitation peut bien parvenir auxra-
cines nerveuses qui sont en ¢état d'intégrité physiologi-
que. Chez I'anencéphale, ce faisceau n'existait que dans
la partie inférieure dela moelle. Mais étant donné sa
constitution de fibres courtes, il est légitime de supposer

(1) Vax Genvcnren, cilé par Wenraeiver. Arvlicle Bulbe du
Dict. de Physiologie de Ch. Richel, p. 292,

(2) D'aprés WEeEnTrneEIMER, arl. Bulbe. Dictionnaire de Physiologit
de Ch. Richel.

(3) Bulletin de I'd cadémie royale de Belgique, 1895, p. 427, 640.

(4) Berenenew. — Vores conductrices du cerveau et de la moele,
Lyon 1900, X-849 p., fig.
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que son_trongon inférieur constitue une voie conduc-
trice sulfisante. D'autant plus que dans la méme région
le névraxe entier est en étatde fonctionner. « Malgré les
lésions avancées de 1'élément cellulaire les racines ner-
veuses ne présentent pas de dégénérescences, ni de 1é-
sions manifestes. Ces résultats sont conformes a ceux
de MM. Joffroy et Huchard (1) qui, dans la paralysie in-
fantile, n'ont pas trouvé d’altérations appréciables des
racines antérieures. Remarquons aussi que sur toute
la hauteur du névraxe, la substance grise est sillonnée
par des ramifications fines et délicates de fibrilles ri-
chement arborisées ; ne s'agit-il pas la de filaments cylin-
draxiles non altérés, capables peut-é¢tre d'un fonetion-
nement normal ? (2). Aveec un névraxe inférieur, en tel
état, quels sont les mouvements qui peuvent se pro-
duire ? Les recherches expérimentales ne manquent pas
pour nous renseigner, Miller, Remach, Ferrier ¢t Yeo,
Paul Bert et Maracei, en combattant la théorie des cen-
tres moteurs de la moelle. ont démontré que 1'excitation
des racines nerveuses produisait des mouvements syner-
giques. « Chez le singe, I'excitation d'une racine déter-
minée donne lieu a des mouvements parfaitement coor-
donnés (Ferrier et Yeo) ; par exemple, lors de I'exeitation
dela premiére paire thoracique on voit les membres supé-
ricurs accomplir un mouvement approprié a la cueillette
du fruit ; par I'excitation de la sixi¢me paire cervicale,
le bras s'approche de la branche; de la septiéme paire,
fait le geste de se redresser en se servant de la main : de
la huitiéme enfin il se gratte le substratum anatomique
de la position assise ».

Il résulte de 'observation pathologique qu'une dispo-
sition semblable existe chez 'homme ; plusieurs racines
participent souvent a 'innervation dun seul et méme
muscle (3).

D'autres auteurs qui ont corroboré ces dires ont aussi

(1) Josrrov el Hycmann. — Gontribution i I'analomie pathologi-
que de la paralysie spinale aigué del'enfance.(Arch. médec.expérin.,
1= janvier 1889, p. 57.)

(2) N. Vascuing el Gr. Vunrras. — Essai sur la psycho-piiysiologie
des monstres humains, p. 0.

(8) Vox Bercuenew. — Voies condu trices du cevvean et de la moel-
le. Paris, 1900, p. 178,
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démontré que la synergie fonctionnelle était produite par
I'excilalion des eentres. Sano est pavticuliérement aflfip-
malif & ce sujet. « Chaque musele, dit-il, dans ses concly-
sions, a son noyau d'innervation distinet » (1). On a méme
donnéla topographie des centres de la moelle. Les divers
auteurs de cestravaux sont d’accord sur les localisations,
saul quelques points de détails. J'admets volontiers que
ces faits ne puissent se rapporter qua desindividus adul-
tes ; maistoute proportion gardée les éléments anatomi-
ques analogues doivent produire chez les nouveau-nés
des mouvements de méme nature que ceux que 'on ob-
serve chez l'adulte.

Bien qu'atrophiés, les éléments de ka moelle novmale
existent chez le monstre de M. Vurpas. Si dans son
bulbe on nerencontre pas de faisceaux moteurs, les (ibres
sensitives y sont bien constituées, en rapport avee des
racines dés trones nerveux du moteur oculaire externe
des septieme et huitieme paires du glosso-pharyngien, du

rago-spinal, de la douziéme paire et des nerfs rachidiens

qui apparaissent aubas du bulbe. Les tervitoires desser-
vis sont done tres étendus. Llactivité est fournie aux
principaux organes de vie végétative.

Dans de telles conditions on congoit aisément la possi-
bilité dés mouvements véflexes. Maisil semble cn étre
autrement pour les mouvements spontanés que 'expié-
rienco révele chez les nouveau-nés et les ancncé:
phales. Entre ees deux eatégories de mouvementsil n'est
cependant pas besoin d'invoquer une différence de na-
ture. Un mouvement spontané n'est qu'un réflexe vépon-
dant & une excitation interne (2). La nature de aclivité
biologique du fe:tus démontre bien la prédominance des
mouvements spontanés sur les mouvements réllexes,
Cette prédominance va s’atténuant a mesure que |'organis-
me s'adapte aux excitations brutaleset continuelles suhies
par I'épiderme, Le feetus est done un étre spinal puisque
lactivité du systéme nerveux médullaive et Lactivité des

(1) Sax0. — Les loealisations des fonelions malrices de la moelle
épiniére. Annales de la Socidté médico-chirurgicale d'Anvers, An-
\'u!;a, 1898, Les loealisalions molrices dans la moelle lamhbo-sacrie,
Thid,

(2) GI : H. Hoerpiso. — Esquisse d'une psychologie fondde sur l'ex-
périence. Trad. feang. p. 115, 116, 408 sq. {
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ganglions rachidiens enbon état fonetionnel chez 1'anen-
céphale assurent la synergie motrice (1). Aumoment de
Ja naissance, le feetus devient un étre bulbaire (2). De
nouvelles fonctions entrent en jeu. La respiration se fait
par des voies nouvelles ainsi que la digestion. Le milieu
externe est subitement changé et agit beaucoup plus
énergiquement que la chande enveloppe maternelle dans
laquelle le feetus recoit tous les éléments nutritifs qui
lui sont nécessaires. Les fonctions végétatives ont des
centres nerveunx distinets placés dans le bulbe. Or le
bulbe n’eést pas un centre homogtne: il ne gouverne que
les phénoménes élémentaires de la vie hiérarchiquement
au-dessus des phénomeénes spinaux. Les noyaux du bulbe
sont isolés ; cet organe est done insuffisant pour assurer
la synergie fonctionnelle nécessaire aussitot apres la
naissance. On sait combien, & la naissance, les phéno-
menes physiologiques sont désordonnés, mais on sait
aussi combien leur régularité se produit vite. Les cen-
tres régulatenrs se trouvent & proximilé,immédiatement
au-dessus du bulbe, ce sont trés probablement les cou-
ches optiques, « centres réflexes du sens tactile dans
lesquelles les impressions tactiles mettent instan-
tanément en jeu les mouvements corporels compo-
sés » (3). Enfin dans I'évolution ontogénique comme dans
I'évolution phylogénique mous voyons apparaitre au-
dessus des couches optiques les fonctions motrices des
corps striés ; et plus tard, les fonctions de l'écoree.

Iin résumé l'anencéphale de MM. Vaschide et Varpas
possédait un bulbe sans ganglions cerébraux. Ces gan-
glions qui,aveele cortex. constituent le cerveau ont dans
L évolution des fonctions de plus en plus élevées ; or rien

(1) N, Vasouingel Cu. Vonpas. — Loc. cit., p. 6.

{2) Gelle notion Lrés imporlante a élé exposée par M. CL Vurpas
qui appelle les monstres aneneéphales capables de vivee quelques
heures, des « bulbo-anencéphaliens ».— A. Lint et Cr. Vonpas. —
Rdle physiologigue du bulbe. Communication faite au Congres des
médecing alidhistes, Bruxelles, 1903,

(3) Wuxnw., — Elements de Psychologie physiolugique. Vol. 1. p.
212, Nous essayons de réduire l'explicalion 4 ses élémenls les plus
simples, mais nous n'oublions pas la complexilé des phénoménes.
Iy auraitlien d'étudier completement le role des couches opliques,
des tuberenles quadrijumeaux el des corps slriés.
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ne peut nous autoriser & donner al'un ou & I'autre lerdle
de coordination dans l'activité bulbaire et spinale. Les
confondre constitue une grave erreur logique sinon phy-
siologique. Nous devons accorder aux ganglions infé-
rieurs les fonctions les moins élevées, telles que la régu-
lation automatique des fonetions végétatives, et réserver
aux parties supérieures la conscience des fonctions.

L'analogie observée entre les réactions vitales des
monstres anencéphaliens etdu nouveau-nédémontrel'élat
d'anencéphalie fonctionnelle de ce dernier.Les différences
que l'on observe, telles que U'exagération des réllexes et
I'existence de réllexes idio-musculaires confirment le
role que la physiologie assigne aux ganglions cérébranx,
Les ganglions inférieurs sont des centres réflexes des-
quels se distinguent les ganglions antérieurs que Wandt
appelle « de coordination », bien que leur activilé soit
aussi réflexe par nature, mais avee un caractere de coor-
dination bien évident. Des anencéphales, étudiés par
M. Solovtzoll' ont vécu de six jours & un mois vingt
jours (1). Ils possédaient des éléments ganglionnaires
défigurés, il est vrai, mais discernables. Le rudiment de
cortex n'avait trés vraisemblablement aucun role dans
leur activité, puisque les voies motrices pyramidales
n'existaient pas dans le névraxe. Ils possédaient done
les organes nécessaires a une régulation des fonctions
végétatives ; leur vie fut sensiblement plus longue que
celle des anencéphales vrais. M. Solovtzoll' attribue la
mort de I'enfant qui véeut cinquante jours & une compli-
cation intestinale.

Les anencéphales sont des inadaptés aux impulsions
vitales en puissance dans leur organisme. Ils meurent
an moment ol l'ordre intervient chez les étres normaux
dans l'activité désordonnée des premiéres heures. Ce
n'est pas I'absence d'éléments psychiques qui les fait suc-
comber, c¢'est I'absence d'organes régulateurs. La coor-
dination précéde 'activité consciente. Mais aucune expé-
rience, celle des anencéphales moins que tout autre, ne

(1) Sorovrzorr. — Sur les difformilés congénilales du eervean
dans leurs rapports avee les élals des cellules nervenses de lamoelle.
(Nowvelle Iconographie de la Salpétricre, 1898, p. 185.)
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permet de réserver exclusivement au cortexles fonctions
coordinatrices.

Ces fonctions existent dans les organes sous-jacents,
elles vont se développant et s'unifiant & mesure que les
zones les plus élevées du névraxe entrent en activité, A
la corticalité sont réservés les phénomeénes supérieunrs
de l'entendement, de la conscience.

V. — Nous avons da, pour discuter les points quinous
paraissaient obscurs de la psychologie du nouveau-né
etpour réduire a leur juste valeur des documents récents,
entrerdans certains développements qui ont nui#a 'unité,
de ce travail. Rappelons done les principaux points qui
nous semblent dignes d'¢tre conservés en conclusion.

La conscience nécessite l'intégrité de la corticalité,
Lorsque l'activité biologique revét, peu apres la nais-
sunce, des caractéres de coordination, nous ne devons
y voir que le produit del'entrée en fonetion des ganglions
cérébraux. Il n'y a rien de psychique dans l'actiyité du
nouveau-né anencéphale ou normal, c'est par un abus
de termes que I'on a parlé de conscience médullaire.
Ce caractere d'un fait de conscience est d'étre connu du
sujet. Les phénoménes qui se passent dans les parties
inférieures du systéme nerveux ne lui sont pas con-
nues. Ce sont des réflexes ; or « la fonction de la cons-
cience est de disjoindre, dans le temps,; les réactions des
sensations » (1), ¢'est-d-dire de transformer le réllexe en
acte volontaire. Il ne peut y avoir conscience avant la
premicére enfance. La conscience se présente comme un
fait nouvean lorsque le cerveau et les voies motrices
du nevraxe se constituent. On observe vers le cinqui¢me
ou sixitme mois des manilestations psychologiques, for-
mes ¢lémentaires des phénomenes. (ui, en s'agrégeant,
formentla conscience. Le développement anatomique con-
corde avee la complexilé croissante del'aclivité corticale.

Le caractéere de fait nouveau que revét la conscience
lorsqu'elle commence & se manifester est conforme a la
théorie de 1'évolution comprise comme une série d'é-
tapes graduelles et non comme une progression conti-

(1) Ch. Senawick-Miyor. — La conseience au point de vue bio-
logique. (Repie seentifigue, 1902, p. 195.)
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nue. Ces étapes ne sont pas fortuites et incoordonndées,

illes sonut préparées par le fonctionnement intense des
acquisitions antérieures. Le systéme nerveux s'est déve-
loppé de bas en haut par étapes mécessaires donl les
organes hiérarchisés sont la traduction anatomique.
Lorsquun organe prend une importance incompatible
avec son mode de développement, il se constitue un op-
gane supérieur comme un {leuve rompt ses digues a me-
sure que son {lot grossit et se crée un autre lit. L'onto-
genése rend plus apparentes les étapes progressives de
I'évolution. A la plus haute de ces étapes correspond la
fonction du cortex, la conscience claire. La corlicalité
apparait ainsi comme un organe de perfectionnement.
Grice aux centres inférieurs, l'individu est en possession
d'une activité biologique trés complexe et trés uniliée;
il réalise pour son propre compte tout ce que les ancdélres
ont acquis et transmis, Les fonctions supérienres non
encore définitivement fixées dans l'espece doivent clre
modelées de nouvean par chague individu. ILe milien
familio-social, comme éducateur et comme excitanl au
progres individuel, aide a la fixation graduelle des (one.
tions les plus élevées.

Chez l'enfant, les états de conscience, ¢'est-a-dive de
connaissance de soi, est un fait qui apparait quelques
jours apres la naissance, lorsque le cerveau peut réagir
aux excitations externes ou internes. A partir do mo= .
ment ot 'enfant a des réactions morphologiquement su-
péricures a celles des individus décérébrés, on doit ad-
meltre quilest apte a avoir des états de conscience.

Ce carvactére ne peut marvguer que le minimum de la
conseience, car il est probable que cette fonetion supé-
rieure néeessite I'activité synergique de tout le corlex.
C'est.done vers le cinquiéme ou sixieme mois apris la
naissance que 'on peut parler d'une conscience élémen:

“taire chez 'enfant.

Hosrice ne Bieitre. — Maladies nerveuses, chroniques
des enfants : D" Bournevirie, le samedi, & 9 h. 1/2 trés
précises. — Consultation médico-pédagogique, le jeudi, &
9h.1/2.




CONGRES FRANCAIS

DES

MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
Quinzicnie session lenue ¢ Renaes du 1o au 7 aotit 1905.
Veu soumi_s au Congrés pour le ' maintien du Concours
actuel de 'adjuvat des Asiles d'aliénés : Adoption.

Nous donnons ci-apres le résumdé de la discussion donl ce voeu
a éle l'oceasion (1). Nous le ferons suivee du lexte du Projel qui
I'a motivie et d'une lettre de M. le' D Licrirre.

Dr Do, — Réecemment, la Socidtd médicale des alidnistes de la
Seine a élabli unprojet de eoncours d'apréslequel le recrulement
des médecins des asiles de lTa Seine se ferail selon un mode spé-
cial. Je Liens,avanl de développer les arguments qui me paraissent

plaider contre cette fagon de faive, & bhien dire que je suis certai-

nement un de ceux que ce concours léserail le moins. Quoi qu’il
en soit, un Lrés grand nombre de mes collégues ayant vivement
insisté pour que je prisse la parole,je le fais, en m'excusant d'a-
vance d'élre un mauvais avocal pour une honne cause.

Les arguments qui, daprés les prolagonistes du projel, militent
en sa faveur sont au nombre de Lrois:intérét de la justice, inlé-
el scienlifique, intérét des malades,

Le premier est insoutenable. En effel, au moment ot PAdmi-
nislration a conféréjaprés concours,le titre de médecin-adjoint des
asiles, elle a implicitement conlraclé vis-i-vis du Litulaire Penga-
gement de lui donner pendant (oule sa cavviere les avanlages
qu'elle lui promeltail & son enlrée en fonelions. Un réglement
ayanl un effet rétroactil el limilant dans de trés grandes propor-
lions les possibilités davancement me semblerail foncitrement
injusle ; j'allais presque dire illégal.

‘Le deuxieme argument n'a pas plus de valeur : 'érudition: des
candidats esl largement assurvée par le concoursunique lel quiil
existe,et je nesache pas qu'un concours, quel qu'il soit, offre une
garanlie (quelconque au point de vue « valeur scienlifique ».' (ue
wiendra donc prouver ce nouveau concours ? D'autre part, la Seine,
qui-a le Wgitime désiv de posséder I'élite des aliénistes francais
offrira comme postede débub Dun-sur-Auronou Ainay-le-Chdteau !
‘perspeclive singulitrement attrayante pour unttravailleur, qui
avail jusqualors eu i sa disposition les vichesses scientiliques de
villes comme Lyon, Marseille, Bordeaux, Naney, Lille, Nantes, ete...

(1) Voir'le ne 117 des ‘drchives, p. 234,
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Je pense plutol que ce concours favorisera des ambilions moins
nobles que celle de la gloire scientifique.

L’intérét des malades ne saurail davantage élre en jeu, (fue s
passera-t-il ? L'aliéniste désireux de rester dans la Seine fera sa-
gementen restanl & Paris méme, son internal fini. 1 parlagera
son lemps enlre sa clienléle el ses anciens chefs. Nommé sup-
pléant, sa elientéle lui laissera moins de lemps, assez cependan|
pour entrefenir ses amiliés dans les bureaux, sans négliger ses
maitres d’hier presque collégues aujourd’hui. Une fois pouryy
d'un service suburbain il se hilera de finiv sa visile pour venir
Paris voir ses clients, ses amis influents et ses relalions mondai-
nes. On en arrive & cette étrange conclusion que les malades se.
ront entourés d'une sollicitude plus grande de la part d'un prali-
cien surmené de la sorte, que de celle d'un aliéniste de carriere
dont la préoccupalion unique et conslanle est el sera Loujours
I'amélioration du sort des malades confids & sa charge?

Dr Brousse exprime le regrel de voir arrivera la lin du
Congrés cetle question. Il demande a ce qu'on la renvoie a un
congrds prochain. Les condilions mémes du concours ne lui pa-
raissent pas acceplables Llelles qulelles ont été proposces. o Je ne
crois pas, dit-il, qu'il soit bon de faire dans lesasiles, depuis I'in-
terne jusqu'aux médecins, un ensemble ne pensant plus qu ce
concours el plus & la clinique. Ce concours serait-il généralisé i
toute la France? Entre Paris et la province, il y a des diflérences,
Dans la provinee, les fonclions sont réunies ; a Papis ol il se fail
une véritable spécialisalion par asile, esl-ce qu’il n'y a pas inlé-
vet & approprier chaque médecin a cetle spécialisalion clinique?
Il n'esl pas prouyé que le département de la Seine n'ait pas in-
térét a celle spécialisation. Il y a aussi la queslion gouvernemen-
Lale. Paris pourra demander au ministére, en raison des avanlfages
si spéciaux qu'il fait & ses médecins, des garanlies particulicres.

Dr CurLerre, — M. Brousse dit que les asiles de la Seine [ur-
ment un groupe d’asiles spécialisés. Y aura-(-il un jury spécial
pour chaque maison spécialisée?

Dr Brousse. — Pour les hdpilaux, pour Nanlerre, pour Dicé-
tre,..

M. CurLerre, — Je ne crois pas que les asiles aient & v ga-
gner,

M. Droumesr, — Jeslime que Ja question ainsi présentée ne
peul étre que Fobjet d’un yeeu. La eréation du concours vemonle
i un certain nombre d'anndes, grace d M. Bourneville, (uand nous
avons eu la pralique du concours régional, nous nous sommes
apercus qu'il y avail une multiplicité de jurys et de niveaus
d'appréeiation du j jury. Quand il'y a eu un concours unique, toul
le monde s'est félicité du résullat. Les jeunes gens les plus distin-
gués des asiles de la Seine se sont rencontrés avee ceux de pro-
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vince ¢0 le nivean du concours s'est élevé. Nous avons vu un
chef de clinique accepler un posle de médecin-adjoint dans un
asile de province ; un jeune médecin de Lyon est venu dispulerau
dernier concours la premiéve place & un chef de clinique de Paris.
L'administration et le ministére sont persuadés qu'ils ont afteint
lidéal pour le vecrutement du personnel des médecins-adjoints
des asiles de France. Les circonstances peuvenl faire qquun mé-
decin des asiles, pour des raisons dordre trés diverses, aura he-
soin' d'¢lre déplacé. Lorsqu'il serail permis & la Seine d’agir ainsi,
tel aulre département pourrail juger bon d’agir de méme. Ce se-
rail une désorganisalion absolue. Nous avons 'expérience des con-
cours régionaux, celles des concours cenlraux ; un nouveau con-
cours ne donnerait pas un recrutement supérieur. Le ministére
esl lié par des précédents qu'il serail difficile de modifier. 11 fau-
drail imaginer un procédé qui permetfe & tous les anciens mé-
decins de conserver leurs droils el de les coneilier avec ceux des
médecins nommés par le nouveau concours. (Vesl une question
qui suivra son cours, La prolestation que les médecins d'asiles de
province font entendre est absolument légitime. Ce n'est pas
quand il s’agit de créer un corps qu'on abandonnera un mode de
recrutement qui a donné jusque-lia toule satisfaction. Nous fe-
nons & avoir un personnel excellent, & le voir grandir el pros-
pérer.

Dr Brousse.— Je ne sais pas si, pour arréler une question pré-
senlée par un personnel de grand mérite lui aussi, ce soit le véri-
table moyen de ne pas la disculer,

Dr ReGis.— Je donne mon avis en toule indépendance, puisque
jene suis nullement intéressé & la question. Je erois, comme M.
I'Inspecleur,que le concours unique pour la France est excellent,
Le concours spéceial a aiv de dire que les médecins en chef de
provinee ne sonl pas a la hauleur des médecins de la Seine, Les
médecins de province pourraient aussi se syndiquer. Je voudrais
démonfrer que la Seine auraif plutot & perdre qu'a gagner, Je dis
fueln Seine se lierait les mains en ne se permellant pas d’appe-
ler chez elle un médecin de provinee qui se serail distingué, Un
aulre argument: « 11 v a, dit M. Brousse, une ulilité & la spécia-
lisalion. » 11 faut, au edhlraive se spécialiser le plus fard possible,
Il ne faut pas s'occuper spécialement de telle ou telle folie & les
folies yarient suivant les régionson elles se produisent.

Dr Manxaemer, — Jesuis de Pavis de M. Régis, mais je erois
quil serait hon quun médecin d’asile fit de la clientéle avant
Qentrer dans un asile. Le concours unique pour la France a l'in-
convénient d'éloigner de Parvis.

DrDourresente, — Je prends la pavole pour apporter la pro-
lestation de mon mddecin-adjoint. Je crois, comme M. I'Inspec-
leur, qu'on n’a pas le dvoit de rompre un conlrat. La loi n'a pas

Ancnives, 2 série, L. XX. 20
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d'effet rétroactif. On peutaller devant le Conseil d’Etat. Les geps
qui se spécialisent, par exemple dans les colonies familiales, ne
désivent que rentrer dans la Seine, dans un asile ol il n'y a pas
de spécialisalion.

Dr Brousse. — Je ne suis pas 'avocat du projel, maisil n'es|
pas possible que ce projet arrive dexéculion avant un an. Il seril
bon que les médecins de la Seine vinssenl soutenir leur opinion.

Dr Droumneau. — D'une certaine manidre, je m’opposerai & un
ajournement, Vous ne pouvez pas empécher que ce projel arriye
au ministere, L'an prochain on pourra égalemenl discufer,

Dr Brousse, — Ce n'est que 'an prochain qu'il sera soumis au
Conseil géndéral,

M. DoutreserTE, — Les auleurs du projel fréquentent peu les
Congrés, Clest une question professionnelle el on doil la discoler
le plus (ot possible. Je renouvelle ma protestation, Ce projel a 6l
fail par les mémes qui ont demandé la suppression des médecins-
adjoints de la Seine ; maintenanl, ils veulenl les vétabliv sous un
autre nom pour faive arrviver, j'allais dire : les amis. Eh hien! jo
le dis, car c'est la vérité. Je demande qu'on émelte un vieu.

M. Foveau de Courmerres. — Je n'appartiens pas au corps des
asiles, mais je suis d'avis que Ja spécialisation ne doil pas tlre
poussée trop loin. '

M. Piecaexor, — Je m'associe aux paroles de mon collbcue, ).
Doulrebente.

Dr Dwe. — La question de 'absence des médecins de la Seine
n'est pas un obstacle. 11 y en avait ‘deux au moins qui sonl parlis,
el qui savaienl que la question serail disculée, puisque M, Leroyel
moi l'avions dit & 'un d’eux. En conséquence, jai I'honneur de
soumettre au Congreésle veeu suivanl dont les termes onl 6Lé sou-
mis & l'approbation de M. I'Inspecteur général, délégué du Mi-
nistére de U'lntérviear.

Le Congrés de Rennes, considérant que le concours unique, fol
qu'il fonetionne actuellement, donne toutes les garantics et assure
d'une fagon compléte dans tous les asiles de France le recrutencit
du corps médical ; émel le vaeu: « Que ce concours soit con-
servé dans les conditions actuelles, »

Le ven est adoplé & I'unanimilé moins denx voix.

DE LA CREATION D'UN CONCOURS SPFCIAL POUR LE RECRUTEMEXNT
DES MEDECINS DES ASILES D'ALIENES DE LA SEINE.

Pour compléter la discussion qui précéde, nous auvions yoult
reproduire I'Eaposé desmolifs tel qu'il a élé présenté a la Société
médicale des asiles d'aliénds de la Seine, Nous en sommes empi
ché par la longueur de cet intéressant document. Nous nous bor-
nerons & linsertion du Prajet de Réglement.
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Projet de réglement duconcours de médecins en. chef suppléants
des astles pulilies d'aliénds de la Scine.

{o Los médecins des asileg el aulres élablissements d'aliénés re-
levant de la Préfeclure de la Seine formentun corps aulonome,
Ce corps comprend des médecins chefs de service el des médecins
chefs suppléants (1). Ces derniers sont au nombre d’au moins un
par asile,

20 Les médecing suppléants sonl recrulds par un concours spé-
gial, Les médecins chels de service sont pris parmi les médecins
suppléants par rang d’anciennelé el de coneours.

Jo Un concours sera ouverl toules les fois que se produira une
aeance dans les asiles du département de la Seine.

4o Pour élre admis a concourir, les candidals devront justifier
de Ja qualité de francais, &lre docleurs en médecine depuisbanset
renlrer dans une des ealégoriessuivantes :a. Médecin en chefdes
asiles ; b. Médecin-adjoint desasiles; ¢. Cheflde elinique desmala-
diesmenlales(2) ; d. Anciens inlernes des asiles publies d'aliénés et
quarliers d’hospice nommés au concours el ayanl accompli 4 an-
nées d'inlernat. Les années d'internat comptent dans les années
de docloral exigées. Pour les internes qui n'auraient pas terminé
les quatre années d'internat dont il s’agit, en raison de leur nomi-
nalion comme médecins-adjoinls oucomme chefs de elinique, les
années d'adjuval ou de clinical seront complées comme années
complémentaives d'inlernal, :

3° Le jury du concours est formé dés quela liste des candidats
adlé close,

boChaque eandidal peuf se présenter a la Préfecture de laSeine
pour connaitre la compogilion du jury.

To5i les concurrents ont & proposer des récusations, ils for-
ment immédialement une demande molivée, par Geril el cache-
tie, quils remettent au Préfetde la Seine. Les candidats ont eing
jours & partir de la conslitution définitive du jury pour formuler
lews réclamalions. :

80 Toul degré de paventé ou d'alliance enlre un concurrenl el
Pun des membres dujury, ou enbre les membres au jury, donne
liew & récusation d'office de la part de 'administration préfecto-
rale.

9oLe jury du concours pour les places de médeeins des asiles

(1) Pendant bien des années,d'ailleurs sans résultal, nous avions
demandé la eréalion de posles de médecin-adjoinl (litre officiel)
s chaque asile pour suppléer les médecins malades ou en congé.

2) Pourquoi exclure le chefl de elinique des Maladies nerveuses ?
Gelle-ci el les Maladies mentales wonl-elles pas des liens inlimes ?
Enpralique les neurologistes fonl de plus en plus de l'aliénation
mentale, Les aliénistes auraient di, aulrefois, s'oceuperplus, qu'ils
ne lont fait de neurologie.
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du déparlement de la Seine se compose de sept membres savoiy:
St membres(l) Lirésan sorl parmi les médecins aliénistes chefs
deservice des asiles du département de la Seine, Litulaives ou lone.
raires. Un membre (2) tivé au sort parmi les médecins aliénisies
chefs de service des quartiers d’aliénés de Bictlre et de la Salp-
triere ; ces derniers ne peuventl étre portés sur la liste des mem-
bres parmilesquels doit étre Livé le jury quiapréscing années
d’exercice (31. Le Lirage au sort du jury alieu en présence (o
deux membres de I'administration départementale et de deny
membres de lacommission de surveillance des asiles de la Seine,

100 Les épreuves du concours sonl réglées de la manitre syi-
vanle : I. Une épreuve écrite de pathologie mentale pour laguells
il sera accordé quatre heures. II, Une épreuve clinique sur deuy
maladesd’un service d'aliénés. Le candidalaura une heure pour
I'examen des deux malades, vingl minules de réflexion el Lrenle
minutes d’exposition. — 11I. Une épreuve éerite sur I'examen de
deux aliénés dont I'un sera l'objet d'une consultation, I'aulw
Pobjet d'un rapport médico-lézal. Il sera accords au candidal
trente minutes pour I'examen de chacun des malades el trois heu-
res pour la rédaction du rapport et de la consultation. — IV,
Une épreuve éerite sur une question de thérapeutique des alié-
nés pour laquelle il sera accordé trois heures. — V. Une épreuve
sur titres.

Lespoints de I'épreuve sur titres seront donnds an début du
concours. Le maximum des poinls atfribué & chacune des épren-
ves est fixé ainsi qu'il suil :

Pourla lre épreuve 30 points,
) i"-‘ " 30 n
1 Jo n 30 n
n 4“ n 90 "

i) e n [:-) i

Dans le cas ol le nombre des candidats serait supérieur au qua-
druple du nombre des places, les deux premiéres épreuves seronl
considérées comme éliminatoires.

lle La limile d’age pour les fonclions de médecin en chel
est lixée & 65 ans, saul pour le Professeur de clinique et les mem-
bres del'Académie de médecine (4),

(1) Six sur dix-neuf chels de service.
(2) Un sur sept chels de service (non compris les deux médecins
suppléants).
(3) Pourquoi cetle obligalion de 5 ans ne figure-t-elle pas pour
les médecins des asiles ?
(4) C'est I une innovation .. bizarre.
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MeEME QuEsTION (Suite).
ler seplembre.
Monsieur el {rés honoré Maitre,

Le bruit auquel faisait allusion mon distingué collégue le doc-
feur Masselon dans sa lettre au Progreés médical du 29 juillet 1905 :
Le projet de evéation d'un concours spécial pour le reerutement
des médecins des asiles d'aliénds de la Seine, p. 485) élait venu vers
moi depuis un cerlain temps.Mais, comme beaucoup d'autres sans
doule, jattendais des préeisions que notre collégue est venu nous
apporter en parlie. Aussi bien,dois-je avouer que cela n'a produit
chez moi aucun élonnement; je savais en effet, pour lavoir vu
dans 1'0fficiel, la déclaration de [ondalion d'une Sovidté médicale
iles asiles de la Seineet, comme il existe déja,au milieu de tant d’au-
lres sociélés, une Société Médico-psychologique on les psychidtres
goccupent de seience, comme il existe aussi une Association des
médecins aliénistes de Franes on I'on s'occupe de mutualité et de
solidavité, j'étais fondé a conclure que la nouvelle association ne
pouvail avoir pour bul ni la seience, ni la bienfaisance, mais
des intéréls particuliers o les aliénisles dils de province n'a-
vaient rien & voir ().

Je mentivais cependant si je ne disais pas avoir éLé surpris par
la pauvreld, je dis pauvrelé pour ne paraitre pas méchant, des
raisons alléguées par nos ecollégues pour ticher de faive redonner
ila Seine ceque arrété du 9 mai 1902 lui avait fort justement
enlevé: un corps spécial de médecins d'asiles. EL quand je dis que
cel arvélé a supprimé un corps spéeial, je parle en fail el non
en droif, parce que jusqu'ici les asiles de la Seine n'ont eu au-
eune prérvogative légale : cela est évident pour le (emps ol les mé -
decins d'asiles étaient nommés au choix. De cette époque en ef-
fet o le concours d'adjuvat n’existait pas, la Seine garde encore
beaucoup de médecins qui ne fuvent pas méme des élévesde ses
asiles : mais a partiv de I'époque ot1 les concours régionaux ont ¢té
nslitués,bien que les arréfés ministériels n'aient jamais prétendu
que les médecins recus étaient seulement pour la région ot ils
avaient passé le concours, il est arrivé que les asiles de la Seine
ont Loul fait pour que les médecins qui lui étaient destinés soient
choisis non seulement parmi les anciens internes de ses asiles
mais encore parmi les adjoints recus dansla région de Paris ;
ce qui n'empéchait pasces derniers d'aller en atlendant toucher,
comme les aulres, leurs émoluments en province,

Aujourd’hui, il ne peut plus étre question de cela, le concours
élant unique, tous nous avons le droit de rentrer, quand notre

&lj Notre correspondantaurait pu ajouter: ni les aliénistes de Bi-

_Célre et de la Salpétriére.

TR R, )
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tour sera venu, dans les asiles de la Seine. El j'ajoule que si cela
peul étre regardé comme une faveur, c'esl & tres jusle Litve que
nous avons vu administration consacrer les droils de la provip-
ce, parce que dans les deux derniers concours d'adjuval, la dif
province a monlré que, loul aulanl que ces messieurs de Paris,
elle était digne d'étre complée pour quelque chose. Cesl peul-
olre lh ce qui géne le plus nos bons eonfréres de la Seine. Pour
tanl a nous,chez qui,comme le disait Masselon, « le désir darviver
n'éloufle pas la notion supéricure de I'intérél général », il avail
paru que le concours institué en 1902 offrait le maximum de go-
ranties désirables, ¢lanl donné lacomposition du jury ; et comme
ce concours ne différe des-précédents que par le diljury e'est done
contre celui-ti ques'élévent nos collégues de la Seine. Peul-tlrele
voudraient-ils plus exelusivement parisien de manicre a éloulfer
proprement el sans broil ces bons concurrents de provinee,

Mais ce sont la des raisons qui ne peuvenl élre diles paree
qu’elles sonl inavouables ; alors la Sociéte dile médicale des asiles
de la Seine en a proposé d'autves qui le sont toul aulant paree
qu'elles sonl dénudes de bon sens, erronces, faysses ; elles sonl
aussi lendaneieuses pavee qu'elles sont de nature a jeler le discrédil
sur les médecins d’asiles de province.

Aprés Masselon, je rappelle que les membres de la Soecidté -
dicale des asiles de la Seine onl estimé y avoir lieu de ervéer un
concours de médecins suppléants pour les dilsasiles : 1o dans l'in-
térel des malades, 20 dans Uintéret de la seience, Je dans Uinlérdl
de la juslice,

Est-il nécessaire de reprendre apres Masselon Uexamen erifique
de ces frois ordres d'argumenls ? 'ai peur de perdre mon (emps
i examiner des sophismes el puisque le Progres médical el les
Arehives de Neurologie onl ouverl leurs colonnes au powr el au
contre, je serais curienx de voir unde nos colltgues de lo Seine
les développer dans 'un oul'aulre de ces journaux scienliliques,

Quanl & moi, je disque les malades aliénés de la Seine ne sonl
pas des malades spéciaux el que les prétendre tels est commelbe
une erreur. Ces malades sont exaclemenl comme lesaulres ; comme
le montre M. 1e Dr Meilhon (voir Progrés médical,ne du 15 sepls,
p+ 594), ils guérissent, sortent, s'évadent, se suicidenl, meurent
comme les autres malades de Brelagne, du Languedoc, de la Pro-
vence ou de la Savoie. Slils étaient spéciaux, il n’y aurail pas de
raisons d’abord pour que cela n'ait pasété dit dans une sovicld
scientiflique el ensuile pour queles malades des aulbres régions do
la France ne soient pas, eux aussi, considérés comme Lels. EL alors
pourquoi, ainsi que le dit justement notre collégue, M. le Dr Le:
vel, chaque déparfement n'aurait-il pas son concours spéeial (1)?

(), Voirle n° 33 du Progiés médical, p.a31.
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Quant & l'intérél de la science, je me demande ce quiil peul
pien venir faire ici aprés une proposition aussi anli-scientifique
que celle qui pose en principe que les aliénés de la Seine sonl des
malades spéeiaux. Je ne veux pas l'examiner cet intérél, je ne
yeux pas citer ici tous les noms de ceux qui ont travaillé en pro-
vince ; Masselon a cité Morel, maisil y en a bhien d'aulres, La
province w'est pus seulement la terre des Congras. ;oo ety
viviersen ey la provinee travaille, mais elle travaille sans bruil,
parce quelle n’a pas oublié qu'il est antiscientifique de faire
yasser la rue dans son laboraloire el que la modestie el le silence
sonl les meilleures gavanties du savoir,

Le troisitme ordre d’arguments est encore plus spécieux, s'il
pstpossible : il yest question de juslice, el comme nous ne recher-
chons que le juste quiest le vrai el le bien, cette raison dejustice
psl sans doule celle qui doil résumer toules les autres. De
gandes injustices auraient-clles done été commises jusqu'iei 7 On
pourrail croive que les nominalions de la Seine ont élé souvent
injusles, puisqu'au nom dela justice on veul réformer le mode
de nomination.Le Dr Masselon nous signale une decesinjuslices,
elle est pluldot amusante: « Certains internes des asiles dela Seine,
non des moins distingués... . onl la crainte de vivree ¢éloignés
de Pavis». Jai le caeur assez lendre pour plaindre sinctrement ces
inlernes dislingués el craintifs, maiss’ils sont trés distingués, ils
me paraissent avoir d’aulres débouchés, quiils se présententa Bi-
cotre, & la Salpélritre,qu'ils se présentent aux hopilaux de Paris,
i Charenton, & l'agrégalion, qu'on leur donne des places de mé-
decins-inspecteurs. Eb cela me parail Lees beau pour eux, car
apres foul il y a en rance des milliers de [onctionnairves qui eux
aussi vivenl avee regrel loinde Paris el malgré que la mode soit
aux revendications et que nous en ayons vu de bien des sorles,
celle de la Societé médicale des asiles de la Seine m’apparail comme
savoureuse et digne d'élre refenue.

Dans Lous les cas, les infernes distingués ont un moyen de res-
terpeu de femps éloignés de Paris, c’estde se faire dislinguer par
le jury des concours d’adjuval, de se classer premiers, de manidre
que, lorsque leur tour sera venu, ils puissent en toule justice de-
mander la meilleurve place, que je leur souhaile élre une place
dans la Seine.

Je considére (que la mesure réclamée par nos collégues de la
Seine serail au contraive une mesure d'exception dont le carac-
lire estd'élre, au supréme deged, injuste, En plus des résullals
surprenants signalés par M. le Dr Meilhon, elle présenterail. celui
de voirt arriver & la suppléance de la Seine des candidats malheu-
renx de 'adjuvat, passés au filbre supplémentaire dont parle le
D Levet. Je ne désive méme pas, comme ce dernier, voir recruter
lesseuls médeeins en chefde la Seine par unconcours oit'on ver-
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rail des collézues se jugeanl les uns les autrves, car il serajl
beaucoup plus simple alors de metlre toutes [es places de méde-
cins-directeurs ou en chefau concours. Les asiles de la Seine com-
me les aulres asiles de I'rance =onl soumis audroil commun el cp
qu’est vrai pour les uns est vrai pour les autres.

Avec la majorité de mes collégues d'asiles, je considére que 1o
concours institué le 9 mai 1902 constitue jusqu'ici le moven le
plus ralionnel, le plus scientifique et le plus juste pour lous leg
asiles de France de se cvéer un corps médical, que ce concours
est le seul qui ail donné & la provinee les gavanties d'imparfiali-
té auxquelles elle a droit par ce que son jury ne peul plus afre
un jury d’école ni de coterie,

Nous avons (rop confiance en la diveclion de lassistance el do
I'hygitne publiques du Minisléve de UIntérvieur pour craindre de

voir aboutir les étranges désirs de nos collégues de la Seine,mais

il nous a paru qu'il élail de U'inlérél de Lous de ne paspasser sous
silence des propositions aussi lendancieuses el aussi peu conlra-
ternelles,
Dr Lucien Lacrirre,
Médecin des asiles publies d'aliénés de France
(y compris la Seinel,

Nous confinuons & laisser les Arehives ouverles & ceux de nos
collégues qui auraient de nouvelles observalions poir ou contrele
projet. (Yoir la letlre de M. le Dr Meilhon sur le méme sujet,
dans le ne 37 du Progrés Médical, p. 544). B,
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[. — Myotonie avec atrophie musculaire; par Lanxos.
(Noww, Teon. dela Salpétriérve, 1904, no6.)

Début & 33 ans par des phénoménes tabétiformes (douleurs
fulgurantes, steppage, abolition du réflexe rolulien) quien réalilé
reconnaissaient pour cause une atrophie musculaire a dislribu-
tion segmentaire occupant les avani-bras et surfoul les jambes ;
apparition d'une myotonie (lenteur de la décontraction muscu-
laire) absolument comparable & celle congénitale de la maladie
de Thomsen. Réaction électrique myotonique. A 'examen biopsi-
que, lésions histologiques de la myopathie progressive. L'auleur
signale d'autres cas publiés de myotonie atrophique ; de tels fails,
dit-il, « 6tablissent un rapporl évident entre la myolonie el ln
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myopathie el sont un bon argument clinique en faveur de la na-
ture myopathique de la maladie de Thomsen. FT

[l. — Troubles vasomoteurs chez une hystérique; par
GENEVRIER. Nouv, Teon. dela Salpétriére, 1904, ne 6.)

Apparition chez une grande hystérvique de plaques de gangrine
superficielle en divers points du corps. Les accidents de celle na-
fureseraienl causés parun spasme vasculaire prolongé. F. T.

Ill, — Maladie de Friedreich et hérédo-ataxie cérébel-
leuse ; par Ravmonn, (Nouw. Teonogr. de la Salpétriére, 1905,
nes | el 2.)

Le Professeur applique avx alaxies familiales 'essai de syn-
these clinique qui a été tenlé pour daulrvesallections et quiexpri-
me en parlticulier nos conceplions actuelles dans la classificalion
des maladies nerveuses, conceplions qu'autorvisenl dailleurs de
plusen plus et les progrés dela technique histologiqueel la décon-
verle de formes de Lransifion enlre des affeclions considérées
jusqu'icicomme des types pathologiques distinets. Dansle groupe
des ataxies familiales, P. Marie a décrit, & colé du type classi-
que de Friedreich, un Lype spécialau point de vue elinique et ca-
raclérisé anatomiquement par I'atrophie du cervelet ; orily a
des cas mixles, et le Professeur en présente deux, dont un avec
examen histologique, véritables formes inlermédiaires entre la
maladie de Friedreih el la maladie de Marie, formes hybrides
donl la fréquence a éL¢ si grande ces derniéres années par rapport
aux [ypes purs qu'on est en droil de se demander si cenx-cine sont
pas Vexceplion. En effel, dans plusienrs ecas publiés, Patrophie
du cervelel s'associe a des lésions médullaires analogues & celles
de la maladie de Friedveich ; dans d’aulrves, classés comme héré-
do-alaxies cérébelleuses, celle alrophie manque ; bien plus une
méme observationest publiée pardeux auteurs différents comme
maladie de Marie el comme maladie de Friedreich ; enfin il faut
constaterl'importance grandissante (depuisquel'attention a été al-
tirdesur ces fails) deslésions eérébelleuses,dans des cas indéniables
de maladiede Friedreich. D'oiiil ressortque les deux formes d'ala-
xie héréditairve,la forme spinale et la forme cérébelleuse, ne posse-
dent pas de cavactéres eliniques et histologiques sulfisammentin-
dividuels pour étre considérés comme deux espéces morbides dis-
tincles. Il faut voir dans ces deux maladies el dans les formes de
transition qui les relient, des types morbides ayant tous comme
point commun Patleinte du systeme cévébellenx danssescentresou
dansses voiesafTérentes ou efférentes. Le mot d’hérédo-ataxie cé-
vébelleuse prenant une plus large extension pourrait alors désigner
le syndrome commun ‘démarche cerébelleuse, ataxie statique,
incoordination, nystagmus),qui réunit dans un groupe des types
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de localisalion diflérente, loules affeclions familiales donl la re-
lative [réquence trouve son explication dans la prédisposition
toute spéciale du systéme céréhelleus aux manifestalions hérédi-
{aives. Il v aurait alors a décrire : un type spinal {type de Frie-
dreich), un type eévéhelleux (syndrome de Mavie), un lype bul-
baire, un type bulbo-protubérantiel, un Lype généralisé, mais
tous rallachés par le syndrome cérébellenx commun.

Ces formes inlermédiaires conslituent les anneaux nouveaux
d'une chaine ininterrompue el permetlent de velier des fails extrc-
mes que L'on n'aurail pas osé rapprocher sans elles, C'est ainsi que,
pour les alrophies musculaires progressives, le type Werdniy-
Hoffmann est venu combler le fossé qui semblail séparer les deux
grandes espices, myélopathique el myopathique, et les velier par
le méme syndrome d'une lésion commune, la dégénérescence
primilive du protoneurone moleur ou de son annexe, la fibre
musculaive, Bt il y a lieu de prévoir que 'oeuvee de synlhise en-
(reprise pour les maladies nerveuses familiales augmentera &
mesure que la neuropathologie agrandira le champ de ses con-
naissances, I*, Tissor.

1V. — Contribution & 1'étude la paralysie myasthénique ;
par H. pe LEox (Nouve, Teonogr. de la Salpétriére, 1904, no 4),

Affeclion rare, mais souvent méconnue, quoique cliniquement
définie ; caractérisée par des paralysies musculaires avee asthénie
sangalrophie, sans réactions électriques anormales, sans (roubles
de la sensibilité, de la réflectivité ni des sphinelers ; c'esl-i-dire
rien que des phénoménes purement moleurs, dont la parlicula-
rilé est qu'ils se manifestent quelquefois & la suite d'exercices ou
(ue, s'ils surviennent spontanément, l'exercice les agarave el le
repos les améliore toujours. Le débulse fait le plus souvent par
la musculature externe de I'@il (forme ophtalmoplégique), ou bien
par les museles qui recoivent leur innervalion du hulbe et de la
protubérance (forme bulbo-protubérantielle), soit par les muscles
du trone el des extrémités(formespinale). Les musecles manifes-
Lenl leuratleinte par de la fatigue d’abord, puis de la parvésie el
enfin de la paralysie. L'auteur fail le diagnostic différentiel de ces
diversesformes. Le repos géndéral el local des organes attagués
est jusqu'a présent e frailememt le plus efficace.  F. Tissor,

V. — Paralysie des nerfs craniens d’un cdté et déforma-
tions osseuses multiples d'origine probablement hérédo-
syphilitique tardive ; par M. Rose (Nowe. ITconogr. de lu
Salpétriére 1904 ,n0 4.

Observation,avec pholographies, intéressante par la localisation
i un seul coté de la paralysie des Ve, VIe, ViIe VI, IXe ef Xe pai-
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pes eraniennes, par la mulliplicité des déformalions osseuses,les

osléopathies spéciliques des doigts, < NRET

Vl. — Sur l'anatomie pathologique d’une forme d’hérédo-
ataxie cérébelleuse ; par Rvoer (Nowo. Tconogr. de la Sal-
}Il”l'f’l")'{?r 1904, ne 4.)

Travail basé sur 'observalion de Lroisfréres él seur d'une méme
famille chez lesquels le lableau clinique el les lésions cons-
lalées furent presque identiques : débutvers la lrenlidme année
parles membres infévieurs ; douleurs lombaires, localisalion des
troubles de lasensibilité aux membres infévieurs, diminulion de
I'acuilé audilive, scoliose, atlitude pathologique du pied (équinis-
me). Dans les trois cas,extréme pelitesse du systéme nerveuxcen-
fral ; dans deux, moelle aplatie, méninges spinales épaisses, ra-
cines gréles.Caraclores histologiques semblables : dégénérescence
des faisceaux cérébellenx direcl el de Gowers, des cordons de
Goll ; les colonnes de Clarke sont presque complétement dépour-
vues de cellules et de fibres 3 diminution de volume des cornes
antérieures, donl les cellules sont alvophiées, les fibres raréfides,

L'auleurrablache ces brois cas & une forme intermédiaire entre
Ihérédo-ataxie eérébelleuse de Pierve Marie el la maladie de Frie-
dreich, des symplomes el des lésions de ces deux alleclions se
refrouvant dans les trois observalions. F. Tissor.

VIl. — Etude de la rétine dans l'amaurose tabétique ; par
André Leért. (Nowv. Teonogr. de la Satpitriére, 1904, no 4.)

A la suite de Meli, Holden, et pardes arguments cliniques el
anatomiques, Léri combat la théorie de U'origine rétinienne de
Valrophie tabétique admise par Popoll, Moxter, de Grosz, el d'a-
prés laquelle le processus dégénéralif primaire aurait son point de
départ dans les cellules ganglionnairves de la vréline.Chez onze ta-
bétiques amauroliques examings, I'auteur a constaté la présence
conslante de cellules ganglionnaires, relalivemenl nombreuses
malgré I'absence ou la diminution ex(réme des fibres optiques.
Il y avait souvent diminution marquée du nombre des neurones
moyens, allération des cellules visuelles avee diminution de lon-
gueur et de nombre des fibres de Henle et peut-élre parfois alté-
talion des cones et des balonnels. Conelusion : le début de 1'atvo-
phie fabétique n'est pas dans la vétine. . TissoT.

VIII. — Spasme bilatéral des muscles du cou et de la
face ; par Gausser, (Nouv, Ieonog., de la Salpétricre, 1904,
ne6,)

_Observation intéressante vu la rareté des cas de spasmes fone-
tionnels hilatéraux,
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IX. — Note sur les concrétions calcaires dans le cer
veau ; par Guinio CaTora, (\'mu,. Teon, de la Salpélridépe,
1904, 11° a.)

Chez un tabétique artério-scléreux mort & 50 ans d’hémorrha-
aie cérébrale, il fut lrouvé des formalions calcaives dans les glo-
bus pallidus : les unes disséminées en plein tissu nerveux el in-
dépendantes des vaisseaux, les aulves disposées circulairemen
dans l'advenlice de ceux-ci. Il n'y avail aucune réaclion patholo-
gique du lissu nerveux environnant, — Discussion sur l'origine
de ces granulalions, F.T.

X. — Analyse de quelques cas d'affections cérébrales ;
par M. I. FEéporow. (Obosrénié psichiatrii, VIIL 1903.)

Etude raisonnée de diagnoslic surle gliome ou gliosarcome

des tubercucules quadrijumeaux ; la méningo-encéphalile syphi-

litique ; l'infillration gommeuse des méninges ebsa progression ;

la méningile syphililique ; le typhus abdominal & symptomes ci-

rébraux ; une tumeur de la selle turcique ou de son voisinage.

P. Keravar,

Xl. — Une observation de syringomyélie avec chéiro-
mégalie ; par A, ScurirTeNHELM, (Neurolog., Centralbl,, XXI1,
1903.)

Cette observalion présenfe les particularilés suivanles,

L'examen aux rayons Rentgen montre la destruction plus
ou moins considérable des os des 2¢ el3¢ phalanges dans les deux
mains. La premiére phalange de la main gauche a conserveé sa
forme et son volume ; en fous cas elle n'esl pas hyperlrophiée :
cellede la main droite présente une alrophie marquée. Les par-
ties molles sont trés fortement augmentées de volume aux deux
mains: c'est pourquoi il y achéiromégalie, 1l existe done un con-
traste remarquable entre I'état des os et celui des parties molles;
les premiers sonl atrophiés ;- lessecondes hyperlrophiées,

Ajoutons i cela Passocialion de la syringomyélie & la scoliose,
(voy. Bernhardt, Centralbl. f. Newrologie |88, no 2.)

Enfin, en dépit des troubles trophiques les plus accusés el des
lésions avancées de la sensibilité, I'atrophie musculaire est ex-
tn-memenl faible. (Schlesinger, Maunebto Lunz).

P. KEravar.

XII. — Méningo-encéphalite syphilitique avec épilepsie
Jacksonnienne et perte dusens stéréognostique; par P,
M. S~ikeR, (Obozrénié psiériatrii, 1X, 1904.)

Cinq atlaques épileptiformes du bras gauche el de la moitié de
la face ont, de concerl avec une papillite des deux yeux, el une
céphalée tres prononcée, permis chez un homme de 30 ans, de
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diagnostiquer un proressus occupanl les méninges cérébrales el
la surface de la couche corticale au niveau des circonvolulions
centrales. 11y a perle du sens sléréognostique de la main gauche
sans autre trouble desaulres modes de la sensibilité qu'une ano-
malie i peine marquée du facl el du sens museulaive. Celle perle
du sens sléréognostique doil Lenir aux lésions de 'écorce de la
région de Rolando du eoté deoit, car la percussion et la pres-
sion exercées au-dessus de l'orveille droile sur le lemporal el le
pariélal provoquent de la douleur, P. Keravar.

XIll. — Gécité psychique fonctionnelle, par (0. F. van Vieu-
TEN. (Centralbl. f, Nercenheilkunde, XXVII, N, F. XVI, 1905.)
Observalion minulicuse el soigneusement analysée propre a

reconnaitre : 1o que 'asymbolie oplique peut élre également pu-

rement fonclionnelle, 20 que les phénomeénes asymboliques qui
semontrentdans la psychose de Korsakow peuvenl élre le résul-

lat des troubles fonctionnels, P. K.

X1V, — Poliomyélite antérieure chronique et syringo-
myélie ; par M. G. Rossortso.[Newrologisch., Centralbl, XXII,
1903.)

Observalion accompagnée d'autopsie el d'examen microscopi-
que, 11 s’agit d'un malade ayant graduellement présenté un al-
faiblissement progressif el expansif des membres, puis progressi-
vemenl de latrophie non cantonnée aux tervitoires des nerfs péri-
phéviques. Intégrité de la sensibilité et des organes du bassin, Il
exislait des douleurs aigués indépendantes ; les Lrones nerveux
¢laient sensibles ; les doigls médians de Ta main gauche présen-
taient une légére anesthésie des phalangelles terminales; les ré-
{laxes patellaires élaient un peu exagérés ; il y avait de la eya-
nose desmains el des pieds. On diagnostiqua une poliomyélile
s'écartant du type classiquele plus simple.

La gyringomyélie constitna une frouvaille nécroscopique.Si les
derniers. symplomes énumérés n'apparlenaient point & la polio-
myélite, on nesaurail espérer que leur présence en un cas ana-
logue permil & lavenirde diagnostiquer l'association de la syrin-
gomyélie @ la poliomyélite chronique.

L'examen de la moelle vévile : [0 un processus gliomateux com-
prenant le territoire de la commissure postérieure el de cerlaines
porlions des cordons postérieurs, surla hauleurde la région cer-
vicale entitre el desqualre segments supérieurs de la région dor-
sale ; il s’y est formé unecavité canaliculaire & 'intérieur de la-
quelle on (rouve deux polypes de méme nalure qui tendenl & ga-
gner Pexteémité inférieure ; 20 des alléralions chroniques occu-
pant les cornes anlérieures, sur loute la hauteurde la moelle ;
les cellules multipolairesont presque complélement disparu ; la
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plupart des autres onlsubi uneatrophie plus ou moins pronon-
cée s il y a alrophie des racines anlévieures, du résean des fibres
des cornes anlérieures, ainsi qu'une luxuriante proliféralion des
fibres névrogliques el des cellules araignies,

La nelteté el lecavactére typique des deux processus ne permel-
tent pas,vu leur simullanéité, de evoive qu'il agisse d'une méme
poussée pathologique ayant dans la substance grise centrale al-
feeté laforme desyringomyélie gliomaleuse, el, dans les cornes
anlérieures, eelle de poliomydlite. Il s'agit plutol de deux proces-
sus rigoureusement distincls el sépavés. Apres une ¢lude détaillie
des divers mécanismes posgibles, lauteur conclul : « De quelque
facon que nous nous efforcions de mettre en lumiére le rapport
possible enfre la syringomyélie et la poliomyélite chronique,nous
n'arvivons pasaisément & sortiv dudomaine deshypothéses ; nous
nous heurtons infailliblement & la statistique. 11 existe acluelle-
ment, y compris nobre cas, Yobservations de poliomyélile anld-
rieure chronique ; 6 simples, 3 compliquées de syringomyélie, ce
quidonne en faveur de leur dssocialion une proportion de 33 %.
Il est impossible de ne voir dans celle association qu’un pur ha-
sard, bien que nous ne soyons pas en mesure de comprendre le
vérilable sens de celle proportion. » P. Keravar.,

XV. — Contribution & la symptomatologie du spasme sa-
lutatoire (Epilepsia nutans) ; parle Dr Decrovy. (Journ. de
Newrologie), 1904, ne 20.)

L'auleur relale dans ce (ravail les observations de qualre en-
fants dgés de { 4 3 ans qui sont alleinls de fic de Salaam ou de
spasme salulaloire avee perlede connaissance. Sans nier qu'il
puisse sagir la d'une forme froste d'épilepsie essentielle, M. De-
croly est plutot tenlé de raltacher ces accidents a une lésion orga-
nique des centres nerveus. G. D,

XV]. — Pachyméningite hémorrhagique compliquée d’hé-
morrhagies intra-pulmonaires chez un alcoolique por-
teur d'une cirrhose latente; par Herrz. (Revue de médecine,
juillet 1904.)

Un sujet de 35 ans, aleoolique, entre dans le service du Dr
Merklen, i Laénnee ; il présentail, outre le signe de Kernig, du
myxadime (?) du Lriceps, el absence compléte des véflexes rolu-
liens et plantaires. Ponction lombaire le lendemain de 'entrée:
les deux premiers tubes sonl sanguinolents, le Lroisiéme est lim-
pide.

Les jours suivants,la température s'éleveet,la veille de la morl,
apparait le signe de Babinski-extension.

A l'autopsie, on eonstate un hématome du edté droil dépassant
les limiltes de la zone rolandique ayee épaississement de la dure-
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mére. Le foie a Paspecl classique de la cirrhose de Laénnee, la
rate est grosse, la partie moyenne du poumon gaucheest détruite
par des foyers hémorrhagiques. L'examen au Nissl de la région
rolandiquedroile,et le Marchi pratiqué sur la portion supérieure
du faisceau pyramidal de la moelle ne révelent aueune lésion.

Parmi Loules les parlicularités que nous venons de résumer el
que 'anteur accompagne de vemarques judicieuses, insislons sur
la présence des hémorrhagies pulmonairves que Brown-Séquard
avail rencontrées dans des expériences sur les animaux dont il
avail lraumalisé encéphale (Cf. Thége Gaumié, [1903). Lancereaux,
el plus lavd Wagner, avaient signalé des lésions hépaliques dans
les pachyméningiles. L. Wanr,

XVII. — Observation de tremblement hystérique ; par
JoucARUT. (Revue de médecine, juillet 1105.)

Un jeune soldal hystérique a stigmates lrds accusés, el présen-
tant, outre une hérédilé chavgée el similaire,des erises convulsi-
ves lypiques, fut pris sans cause connue d'un tremblement ryth-
mique & oscillations assez élendues. 11 ne semble pas, apris la
discussion trés serrée dont l'auteur fait suivre son observation,
qu'un aultre diagnostic puisse élre posé que celui d’hystérie ; rien
ne rappelle ici ni association hystéro-tabétique, ni les chorées
hérdditaives, ni celle de S8ydenham, ni la selérose en plaques, ni
le Friedreich, Ce casesl rapproché par Boucarut de eelui d'un ma-
lade présenté a la Clinique du Pr Lépine en 1893-94 el dont il ré-
sume l'ohservation. L. WanL.

XVIll, — Le pellagro typhus ; parle D G.-L. Sacconacnr,
(Gasseta medica italiana,nos |, 2, 3, 4 de 1905, Brochure 51 pa-
wes Pavie, chez Marelli, 1905.)

Etude tris consciencieuse el (rds compléte dans laquelle une
large place est réservée aux lravaux des anciens : de Strambio,
Nardi, Venturi, Landouzy pére, Théophile Roussel, Verga, Bil-
lod, C.. Lombroso. Le pellagro-typhus n'a évidemment aucun rap-
port avec Uinfection éherthienne, comme lonl déja dil hien des
auteurs,

(est une phase, un étal parliculier, une forme infecticuse ai-
gué de la pellagre (Landouzy ), quelquefois un épisode (erminal
de celte Lervible endémie. Ce n'estpoint une affeclion autonome,
encore moins une association pathologique. Une observation ori-
ginale fort bien prise sert d’introduction a cet inléressant {ra-
vail @ Panteur s’est assurd par la réaclion de Widal, l'examen pa-
thologique du sang, l'examen du liquide eéphalo-rachidien que
le diagnostic étail exacl. Du reste, I'autopsie, pratiquée par le
Prof. Mont, a hien montré qu'on n'élait pas en présence d'une
vérilable fibvee yphoide : il n'y avail aucune altéralion des pla-

-
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quesde Pever ni des follicules solitaives. La marche el la symp-
tomalologie n’élaient d'ailleurs pas celles du délive aigu. Signa-
lons surlout la vichesse en globules rouges N = 5, 325,000. Celle
augmentalion des hémalies a déji éLé signalée par différents au-
teurs (Seppilli, Lombroso). Le pellagro-typhus est plus commun
chez lafemme que chezl'homme (Morselli) ; ildébute brusquemenl
dans cerlains cas (Belmondo) el ne saccompagne pas de manifes-
tations culanées en particulier de taches rosées. La température
est élevée (Strambio). Le pouls peul s'élever jusqua 120 el
ilya de la dyspnée el une température abondante et félide.
Les troubles du sysleme neuro-musculaire sont varviables, il y a
de la panophobie et du subdélivium, le facies est « rouge d'une
expression sauvage comme dans la manie aigué ou alcoolique
(Poussie}, l'eil injecté ». Souvent il existe des conlractures avee
ou sans cdéme, particulitrement des membres inférieurs ; du
tremblement, de la carphologie, du nystagmus, de la dyspha-
gie, parfois de véritables acces épilepliformes : ¢ une vévitable
instabilité de tout le corps » (Strambio), souvent du gilisme avee
diarrhée fétide : la langue est séche, mais pas loujours fuligineuse
(Landouzy pive), la soif intense; mais on ne constate ni phénome-
nes pulmonaires; ni épistaxis [Landouzy). La maladie évolue en
12 semaines, exceplionnellement davanlage, la guérison esl lres
exceplionnelle,

A l'autopsie, on frouve des lésions de linlestin, mais qui ne
sont pas celles de la fievre Lyphoide (Landouzy), de U'inflamma-
tion rénale, une pigmentalion anormale des divers viscéres el des
cenlres nerveux méme du sympathique, de hypertrophie de la
rate (splénile hyperplasique) ; lamoelle osseuse est en plein fone-

. tionmement hémato poiélique. Ni l'auteur,ni ceux qui, avant lui,
ont étudiéle pellagro-typhus n'ont renconlré aucune variélé d'as-
pergillus dans cescas, lls ne signalent pas davantage les corpus-
cules de Negri. L. WanL.

XIX. — Nouvelles recherches chimiques sur l'épilepsie :
par le Dr Masois. (Bulletin de la Soc. de médecine mentale ¢
= Belgique, décembre 1904.)
: Dans ce (rés imporfant mémoire, qui a élé récompensé par
3 I'Académie de médecine de Belgique, 'auteur a en surloul pour
bul d'examiner dans quelle mesure on pouvait accepter les théo-
vies actuelles quitendent a considérer I'épilepsie dile essentielle
comme une maladie par auto-intoxication.

Le premier chapitre est consacré & U'élude des modificatlions
quiontélé signalées au cours des 25 derniérves années, dans les
propriétés physico-chimiques des urines, Uélimination des sels
minéraux, dessubslances organiques, dessubslances anormales,
la toxicilé urinaire, I'examen du sang, elc., chez les épilepti-
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ques. De l'ensemble de ces travaux se dégage une conclusion gé-
nérale, c'est que, chez un certain nombre d'épilepliques, les accis
gaccompagnent d'une désassimilalion excessive, sinon alypi-
que de la substance albuminoide ; alléralion souvent décelable
dis avanl 'acces, le plus souvent aprés, mais en aucun cas reliée
i celacets dans un rapport de cause i effet.

Le second chapitre conlient 'exposé des recherches personnel-
les sur 'application de la diazo-réaction d’Evlich & U'étude des
urines dans I'épilepsie.

Sur lesonze sujels donf les urines furent recueillies quotidien-
nement pendant une période de & 8§ mois pour ces recherches,
cing seulement présenlovent d'une fagon habituelle ou iveégu-
litre le phénoméne de la diazo-véaclion fantol avant, tantot
apreslaceds ; chez deux aulres, ce phenoméne fil Loujours défaut,
Enlin l'examen des urines des quatre derniers malades ne fournit
que des résullals inlermédiaires, c'est-a-dive & tendance positive
ou négalive.

En présence de la divergence de ces résullals expérimentanx,
donl aucune partlicularité de sexe, d'dge, de nombre el dinlen-
silé des acees nepeit rendre compte, auteur conclul en disant
que la désassimilation anormale donl lovganisme de cerlains
épilepliques est le sitge estun phénoméne juxlapose, qui n'est
velié par aucun lien direct de causalilé & la crise convulsive, non
plus qu'inversement.

Cest un élément surajoulé qui exprime simplement un degré
plus accusé de 'élal morbide, ne faisant donc pas nécessaire-
menk partieintégrante de la maladie ;el par conséquent, la théo-
rie de lauto-intoxication, malgré sa srande veaisemblance, reste
encore a élablir %Llunlthr[uumnt.

XX.— Considérations sur l'étiologie et la pathogénie de
la névrose traumatique ; par M. Xavier Fraxcorte.(bulle-
tin de PAcadémie voyale de Médecine de Belgique.— Séance du
30 juillet 1904.

La dénominafion de névrose lraumatique comporte un double
élément, un élément elinique et un élément étiologique. Le pre- ;
mier consiste dans un ensemble de troubles psychiques el ner- Y
veux de nature hystérique et neurasthénique. L'élément étiolo- '
gique indique comme cause de la maladie un traumalisme, c'est-
a-dive une blessure, une lésion accidentelle. L'auteur cssaye de
démontrer que cette éliquette est trompeuse et ne doil pas dlre
prise au pied de la leltre.

Dans une statistique de 41 cas, des blessures constatables nont
existé que 19 fois. Chez la plupart dessujels réellement lrauma-
tisés leshlessuves ont ¢été légéres et les troubles nerveux ou
psychiques nullement en rapport avee la gravité du trauma-

Ancnives, 2¢ série, 1903, t. XX. 21
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"tisme. Le traumatisme n’est done nullement nécessaive a la
constitution de la maladie. L'auteur cite plusieurs observations
ot la blessure parut intervenir principalement pour localiser la
névrose sous forme de douleurs, ’anesthésie, de paralysie sur la
partie touchée.

Pour lui, le vévitable facteur de la névrose esk I'émolion, la
frayeur (émolion-choc). 8i les malades nienl parfois I'émolion,
c'est qu'ils en ont perdu le souvenir ou bien & cause de sa sou-
daineté ou bien a cause d'une inconscience passagéve inaper-
cue ou bien par le fait d'une amnésie réfroactive.

La névrose (raumatique ne suppose pas de prédisposition néyro-
pathique manifeste. Enlin, les troubles digestils ne jouent qu'un
role secondairve ; ils nécessitent une neurasthénie constitutionnelle
et sont pluldt conséeulifs & la névrose. . Leroy.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

XXIX.— Histologie pathologique et pathogénie de Ia
syringomyélie; par Tuomas et Hauser. (Nouv. Iconogr. de la
Salpétriére, 1904, ne 5.)

Observation d'un cas de syringomyélie qui ne présente rien que
de trés elassique dans son tableau clinique et l'aspecl macrosco-
copique des 16sions, mais-dout les caractérves histologiques el le
processus cavitaire semblent alypiques. La lésion initiale, fonda-
mentale, consiste dans la néoformation de vaisseaux et 'hyper-
plasie de leur adventice, puis dans la végélation de fenillels con-
jonetifs délachés de cette adventice el disséminés dans le lissu
ambian( sous forme de lractus, debandeleftes festonnées. Secon-
dairement, autour de la 1ésion primitive la névroglie proliftre et
les fibres nerveuses perdent leur myéline.

['ait intéressant el qui marque bien lorigine vasculaire des l¢é-
sions : le processus pathologique se développe suivant la dislri-
bution spinale de certains systémes aviériels. Une deuxitme
étape de 1'évolution analomigue aboutit & la formation de cavil's
médullaives : Phypertvophie conjonclive refoule, disloque lu
substance nerveuse,dont elle compromet ainsi la nutrition el qul
par place disparait, serésorbe, la méme régression &'élendant
d'ailleurs au processus conjonctivo-vasculaire. Les traclus en vi-
gétant emprisonnent des ilots vasculo-nerveux assez semblables
aux névromes de régénération dela moelle, produclions [réquen-



-~

] e

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. 323

{es et appartenant presque exclusivement & la syringomyélie.
Quant & la cause premiére de ce complexus, ce doit élve une lé-
sion inflammatoire des vaisseaux ; il 'agit en tous cas d'une in-
flammalion particuliére, bien différenle de celle qui aboutit & la
selérose avec oblitéralion : soncaraclére est de porler surtoul sur
la tunique externe, de se propager en dehors du vaisseau et
d’exercer sur les lissus ambiants une action irrvilalive el peut-
élre en méme temps destructive,

Est-ce done la, se demandenl les auteurs, un Lype exception-
nel el irréductible de cavités médullaives ? Il résulte de leurs ob-
servalions de conlrole que leslésions elle processus eavilaive dé-
crits par eux se relrouvent au moins dans cervtains cas de syrin-
gomyélie. Mais alors il y a peul-élre lien de modifier notre con-
ceplion pathogénique de cetle maladie ? De la discussion des di-
verses théories émises sur la question, il découle que les cavités
médullaires syringomyéliques reconnaissent une sévie de facleurs
pathogéniques de natures fort différentes ; dés lors il n'y a plus
aujourd’hui une syvingomyélie, il v a des syringomyélies qui ont
de commun le syndrome clinique el le développemenl de cavités
médullaires, mais (rés dissemblables quant & la lésion primitive ;
en d'autres lermes, il n’existe pas de processus histologique spé-
cifique dela syringomyélie. F. Tissor.

XXX. —Un cas depoliomyélite antérieure aigué de’adulte
avec lésions médullaires en foyers; par Lirt el WiLsox.
(Nouv. Teonogr. de la Salpélriére, 1901, ne 6.)

Observalion d'un homme de 23 ans syphilitique, ayant présenté
neltementle syndrome de la paralysie ascendante aigué. L'au-
topsic monfra l'existence dans la moelle, en outre d'une polyo-
myclile antérieuve généralisée, d’'une doublelésion en foyersayant
Iout @ fait l'aspect des foyers de ramollissement de la paralysie
infantile et inféressant les cornes antérieures au niveau des ren-
flemenls cervical et lombaive. Le point de déparldes lésions élait
visiblement dans les vaisseaux (exislence d’'un vaisseaun au cen-
tre de la plupart des foyers), et la cause (intoxicalion ouinfection)
de ces altéralions vasculaives élail vraisemblablementla syphilis.

B.T.

XXXI. — Un cas de myopathie avec rétraction ; examen :
anatomique ; par Cestan ¢b Lesonze. (Nouww. Teon., de la Sal- ‘
pétricve, 1904, no 5.) s
Virvification anatomo-pathologique d'un des deux cas de myo- 3

pathie familiale publiés par les auleurs dans la Nowe, Teon. de la
Selp., 1902, ne 1 ; il s’agit bien d'une myopathie primilive : les

muscles sonl d'appavence eb de consistance {ibreuses, ils sonl atro- -
phiés el Vatrophie est plus prononeée i la racine des membres i
I[:
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qu'a Uextrémilé, Les faisceaux musculaives sont constiluds de
fibres plus ou moins dégénérées noyés dans un Lissu-inlersiitiel
¢paissi, de nature fibro-adipeuse. Les Ebres museunlaires sonl soil
normales, soit hypertrophiées ou atrophices, quelques-unes sonl
en voie de division longitudinale ; les noyaux en sont parloul
multipliés, L'atrophie semble bien débuter au niveau de U'inser-
tion tendineuse de la fibre pour remonler ensuile dans son ¢pais-
seur ; c'est Loul au moins & ce niveau que se trouve le maximun
des lésions. — Le tissu interstitiel est augmenté, résullal d'un pro-
cessus de selérose fibreuse en certains endroils el d'un processus
d’adipose en d'autres. (Vesl la nature el la topographie de ces Ii-
sions qui ont déterminé pendant la vie les vélraclions constalies ;
en effet, les muscles rétractés, qui étaient les fléehisseurs, avaient
conservé inlactes le plus grand nombre de fibres musculaires en
méme lemps que le lissu de sclérose y élail assez développd el
dense ; les muscles antagonisies au conlraire offraient beaucoup
moins de libres saines el étaient particulierement infiltrés de lissu
adipeux,

Le cerveau (sauf l'encéphalite aigué hémorrhagique dont le
malade est mort), la moelle el les nerls périphériques n'oflvent
(que des lésions de peu d'importance,

Les auteurs font remarquer qu'en dépilde la présence dans les
muscles d'éléments hypertrophiés, ceux-ci étaienl Loujours alro-
phiés dans leur masse ; celte hypertrophie doil étre considérée,
au méme litre que I'atrophie d'emblée, comme une réaction pri-
mitive du processus myopathique.

Quelle est l'origine du lissu interstitiel qui remplace les lihres
musculaires disparnes? Les auleurs reconnaissenl une part de vi-
rité a chacune des deux théories ayant cours sur ee point : d'une
part la sclévose des fibres musculaives (théorie de Krising), d'au-
tre part et surtout le périmysium inlerne et externe ainsi que
les vaisseaux (théorie classique) concourent & sa produclion, De
leurs: ohservalions, Cestan el Lejonne concluent a lUexislence
d'une forme définie de myopathie, la forme scléreuse avee rélvac-
tions. I'. Tissor.

XXXIl — Contribution & la définition de la mise en train
ou de la continuation des opérations corticales ; purli.
Voar. (Centralbl. f. Newenheilh, XXVIL N. F. XV, 1904.)
Toule impression, pour se graver dans U'esprit, se traduil par

une série d'opérations & intérieur du cerveau qui lui corrves-

pondent ; ces opéralions moléculaives conlinuent & s'effecluer
pendant un lemps assez courl & ln suile de 'impression qui leur

a donné naissance. Celle persévérance des opérations corlicales

conlribue i fixer dans Uespril ce qui vient d'étre appris. Maissile

caryean se livee aussilol aprés & un auftre travail le jeu des opé-
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rations précédentes disparail ainsi que le phénoméne de fixalion.
Ainsi si dans Uinlervalle des classes I'éleve ne pense & rien, les
visultats de Penseignement demeurvent adhérent(s ; ils s'évanouis-
tent quand 'éleéve se prépare aux classes suivantes parce que
d'aulres opéralions corlicales se substituenl aux premiéres.

Iy a des gens chez qui les idées qui ont surgi dans leur cer-
veau subsistent infiniment longtemps. Mais en général les idées
ne perséverent que pendant quelques minules.

Quand Kewpelin avance que le travail est facilité par un tra-
vail antéeiédent (e'est ce quil appelle la mise en (rain) il s’agil
en réalité de la continnation des mémes opérations corlicales,
Au fond, de méme que la persistance des groupes syllabiques qui
onlimpressionné le cerveau, la mise en lrain ou stimulus exeredé
par les travaux simples suivis, cesse au bout de 5 10 minutes. 11
semble méme que le slimulus déterminé par un Lravail disparait,
i légal de Vadhérence des idées, sous l'influence d'un nouveau
lravail.

La tendance & la répélilion ou & la résurreclion inopportunes
des syllabes qui viennent d'élve imprimées dans le cerveau, est
altribuée par Muller & la persévérance des opérations corticales,
el par Kreepelin a la mise en frain de ces opérations.

Au fond, mise en train el persévérance des opéralions corli-
cales sonl un méme mécanisme,

Chez les individus doués d'une grande aptilude & la continuité
des opérations corticales et dont I'activité mentalé est vive, la
préparation au fravail par un travail simple peulélre d'une trés
vapide efficacilé. A peine ont-ils caleulé pendant quelques minutes
qulils effectuent d'un trail toutes les addilions possibles ; plus
longues et plus intenses sonl chez eux les opéralions corticales
eorvespondantes,plus, par la persévérance des mécanismes intra-
corticaux, le travail des addilions & venir est assuré. Cest juste-
menl parce que la puissance de persévérance des opéralions
corticales est grande chez eux qu'il leur faub se reposer long-
lemps avant que la mise en train ne se perde.

Si nous admeltons 'existence dans foules les opérations cor-
ticales des phénoménes de persévérance ou de stimulation des
processus moléculaires coreélatifs, il faul nous attendre & ce que
lout travail d’enfrainement préparatoive puisse soil arréfer soit
faciliter le fravail suivanl, selon que ce dernier ulilisera ou non
le méme mécanisme des opéralions moeléculaires intra corticales.
(Vest ce qui a lieu (Oserefzkowski, E. Kreepelin). Dans la cata-
lonie, les opéralions corlicales se peuvenl continuer longlemps
parce qu'elles ne sont pas arrétées par d'aulres processus (voy.
Archives de Newrologie, 1. XVIII, 2¢ série, p. 338 ; psychophysio-
logie du négativisme).

Dans la paraphasie, quand plusiewrs mols ont disparn du
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réservoir cérébral, ceux qui sont restés sont et demeurenl d'ap-
fant plus facilement el plus longlemps 4 la disposilion du sujel
| ) ASETS £ 1 )
que les influences inhibitoires des aulres mols ne s’exercent
plus. I1 en résulte qu'un pelit nombre de mots reviennenl cons-
tamment ; toule pensée enlraine la méme réaction vicieuse,
e'est-a-dire Uarticulation du méme mot. P. Keravar.

XXXIIl. — Au sujet de I'article de N. G. Kotik sur la lec-
ture des pensées et les rayons N ; par J. M. Raimste,
(Obozrénié psichiatrii, 1X, 1904.)

Les expériences relalées par M. Kolik dans son mémoire onf
trait & une jeune fille de 14 ans, Sophie Schiarkerr, qui lisait
surtout bien la pensée de son pere. M. Raimiste, qui a participé
i la Ire séance du 3 mai 1904, émel Topinion suivanle. II se
pourrait que le pere prononciat involonlaivement, tout bas les
mots qu'il pensail, si bas que les assistants fussent incapables de
les percevoir, La jeunel(ille, au contraire, douée d'une hyperexci-
tabilité spéeielle des sons, et, en particulier, de T'ouie. percevail
ces sons et avait, par suile, I'aiv de live dans la pensée de son
pére, P. Keravar,

XXXIV,— Technique sphygmographique ; par Vascuaioe el
Lony. (Revue de médecine, mars 1904.)

Etude trés intéressante qui donne des délails sur les différenls
appareils destinés & enregistrer le pouls depuis le sphygmoscope
de Hérisson (1837) jusqu'a celui toul récent de Mlle Pompilian
(1902) ; 1a plupart de ces instruments dérivent du sphygmogra-
phe de Marey (1850.) L. Wanr,

BIBLIOGRAPHIE

XIl, — Rapport midical de Vasile d'ali¢nds de Rennes pen-
dant lannée 1904, par le Dr SizareT, médecin en chefl.

Population au 1er janvier 1904, 995 (424 H. et 571 F.). — En-
trées, 229 (107 H. et 122 F.). — Sorlies, 153 (74 H. el 79 IV, ). — Dé-
08,77 (37 H. et 40 F.),dont {2 par tuberculose pulmonaire 6 H. el
7 F.). — Population au 31 déc. 1904, 991 (417 H. et571 I.). Un
graphique montve la progression rapide du chiflve des aliénés
869 en 1894 et 996 fin 1904.

Dans'le tableau des « calégories mentales » nouslisons inévroses,
17. 11 serait bon d'indiquer en quoi consistent ces « névroses ». —
Comme causes déterminantes des malades entrés, relevons : hé-
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podite, 22; — épilepsie; 17, alcoolisme, 32 dont 24 h. « Dans
187 cas (sur 229 entrées), nous n'avons pu avoir de renseigne-
mentssur les causes déterminantes de la folie, dil M. Sizaret,soit
par ignorance ou mauvais vouloir des familles, soil par insuffi-
sance des renseignements de police el de gendarmerie qui sont
la plupart du lemps notre principal repéve, »

Maintes fois nous voyons consignée dans les rapporls celle
difficulté d'avoir des renseignements,que nous n'avons pas & Bi-
cilree. 11 est tees vave que les familles ne répondent pas, méme i
nolre premitre convocalion.

« Grace & la mesure extrémement favorable des congés d'essai,
nous avons pu hiter les sorlies des M'amélioralion confirmée  des
malades, chaque fois qu'ilnous a paru possible de les conlier &
leurs familles. Nous n'avons pas eu dedifficullés avee cesdernitres
qui comprennent le hénéfice qu'elles retivent de la sorlie de leur
malade. Ces sorties sont demeurées définilives dans presque tous
les cas, » Ces résullats sont fails pour encourager les médecins
qui hésilent encore & user des congés d'essai.

A propos des sorties des débiles, au nombre de 4, qui ont pu
gorliv, « considérés comme guéris. », M. Sizarel fail remarquer que
ce vocable serail avantagensement remplacé par le terme : amé-
liorés ; mais les disposilions spéeiales du réglement nous obligent
& employer le mot guéris pour avoir le droif de faire verser & la
sorlie le pécule complet (15 fr. au minimumj, et c'est 1a souvent
une mesure de haute bienveillance qui permet & nos sortan(s de
vivie quelques jours en cherchant du travail ». Dans notre service
d'enfants, pour une aulre raison, & la sorlie, nous mettons pres-
(ue toujours « ameliords » afin que s'ils rechutent ou commetlent
quelque faule, dans lavie privée ou au régiment, nous puissions
leur étre utile, ce qui serail plus difficile avee la menlion
quéris,

w Il ressort du fableau de la durée du séjour & asile que les
4[5 des aliénés qui sortenf guéris onl fait & lasile un séjour
(e moins d'un an. Les familles ont done intérél & placer rapide-
ment leurs malades. Clest une notion, dit M. Sizarel, que nous
cherchons & répandre parmi nos confréres chargés de la clientile
ordinaire, »

Nous avons depuis longlemps insisfé nous-méme, avee bien
d'autres, surles avantages du placement le plus rapproché pos-
sible du début, dans U'intérét bien compris des malades et anssi
des finances du département et de la commune.

«Une épidémie doreillons s'est manifestée dans laseule division
des hommes, el dans 4 cas sur les 15 constabis chez nos aliéngs,
il y a en un gonflement orchitique et douleur. Le personnel infir-
mier, a, en oubre, fourni 4 sujets atteints aussi des oreillons avee
orchite ourlienne chez (rois dentie eux,

LUt R L L
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« Les autopsies (1) de nos malades déeédés sont failes régulii-
rement. Nous conslatons loujours la fréquence extréme des 16
sions Luberculeuses ; elles sont ravement la cause des déeis ol
ne se diagnostiquent qu'a Pouverture du corps ; c'est & loceasion
d'un rhume, d'une grippe ou d'une affection quelconque de 'ap-
paveil respiratoive que Uon voit évoluer la tuberculose. »

De méme qu'd Saint-Mdcen, il est & souhailer que loules les au-
topsies possibles soient pratiquées et que dans leurs rapports nos
colldgues en indiquent le nombre (2). Au point de vue de la lutle
conlre la tuberculose, M. Sizarel donne les détails suivants :

"« Les erachoirs avee liquide anliseplique sonl ulilisés & 1Asile,
mais Lrop peu nombreux;, etil est difficile, le fussent-ilsdavanlage,
d’obtenir loujours que les malades les ulilisenl. Le mouchoir
de poche, ou méme le plussouvent le parquet des salles, Ie <ol
des cours recoil les déjeclions véseryées au cerachoir, La venlila-
Lion et Paération dessalles, les lavages ou balayages dans des
conditions I’humidité du sol des salles el chambres, la désinfee-
tion au formol des locaux contaminés, le lavage des murs au su-
blimé, I'éluvage des linges ou vélemenls, dela litevie, Lellpssont
les mesures hygiéniques couramment employées & UAsile. Lo
tuberculeux ou le gonlagieux ne peul élre que bien difficilement
isolé dans I'Asile ; U'infirmerie des hommes n'a que troischambres
séparées du dortoir, au sud-est. Chez les femmes, nous appelons
de tousnos veeux Uachévement des baliments a cause de Uinsulli-
sance d'aéralion ebde eubage du biatimenl d’infirmerie actuel. 1l
n'y a aucune chambre de séparalion. L'Asile ne possiéde auenn
lazarel, aucun local pourisoler méme les tuberculeua,

«Les constructions de I'Asile couvrent une grande partie des 33
heclares compris dans 'enceinte. On ne peul indélinimenlt mul-
tiplier les constructions et U'Asile ne peul s'agrandir sur son {er-
rain d’assiette actuel. Je ne puis qu'émellre i nouvean le vieu de
voir acquérir dans le voisinage des Lerrains de cullure ou une
colonie qui occupera les bras de nos convalescents; de nos mala-
des chroniques, de nos débiles oudégénérés, 11y aun trés réel
avantage matériel reconnu pour les Asiles & posséder une exploi-
tation agricole proportionnée & leur population ; Péleve du hetail,
la produetion en‘abondance d'un fait toujours frop pareimonicu-
sement preserib & nos malades affaiblis, augmenteraient les con-
ditions du bien-étre général en allégeant cerlainement les dé-
penses du département, »

(1) De méme que dans d'aulres asiles voisins d'Ecoles de méde-
cine les corps non réclamés de St-Méen sont envoyés a l'école de
Rennes pour servir aux ¢tudes anatomiques,

{2) A Bicélre, 18 autopsies sur 23 décés ; & Vallée, 16 sur 19. Dans
les aulres cas, il y a eu opposilion.
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(;'esl avee raison que M. Sizavel réclame 'annexion & lasile
d'une colonie agricole 11y va de Uintérél des malades qui y Lrou-
veronl une occupation salutaive, el de Uinlérét de ['Asile qui
trouverait 1& des ressources permettant d’améliorer 'alimen-
tation des aliénds et du personnel. Nous croyons que le Préfel
d'lle-el=Vilaine, M. Raull, Lris bien disposé pour les choses d'as-
sislance, a U'inlenlion de réaliser 'idée de la eréalion d'une colo-
nie agricole et d'une section d'enfants arriérés. Les moyens linan-
ciers peuvenl lui en élre fournis par la suppression de la chapelle
monumentale projelée par Parvchitecte, en utilisant la chapelle
(ui existe dans le domaine qu'on a l'intention d'acheler el d'an-
nexer a asile (1).

Nous avons émis l'idée, mal acceplée par cerlains, que les mé-
decins devaient consigner dans leurs rapporls leurs desiderata en
tonte franchise. M. Sizavet 'a fail en (ermes mesurés. Nous 1'en
{élicitons. Encore une cilalion :

« Le laboraloire de recherches d'histologie pathologique et d'an-
thropologie a fonclionné régulitrement sousla direction de M. le
docteur Dide, médecin adjoint. »

(lette mention monfre que, & Saint-Méen, le médecin en chef et
le médecin adjoint s’entendent parfaitement ; qu'ils font 'un el
lautre ftousleurs efforts pour assurer les meilleurs soinsaux ma-
lndes et que I'Asile constitue un vérilable centre scientifique. B,

Xl — Rappert médical sur Uasile publie d'alidnés Jde St-Robert
(Istre), pour l'année 1901, par le De V. Dusournieu,

Aliénés présents au premier janvier 1905 : 1010 (489 H. et 521
") : Admissions en 1904, 244 (119 H. el 125 F.) dont 13 cas d'é-
pilepsie, 6 d’hystérie, 26 de paralysie générale, 3 d'idiotie, 15 de
folie alcoolique (14 H. el 1 TI.), 45 de débililé mentale, aucun par
crélinisme. — Malades fraités, 1254 ; sorties 132 (63 H. el 69 IV.),
dont 52 par guérvison (27 H, et 25 F.) ; 51 paramélioration (18
H. et 33 F.) 5 déces, 110 (52 H. et 58 F.) dont 17 par tuberculose
pulmonaive et 1 par fitvre typhoide ; aliénés restant au 31 décem-
bre 1904 : 1012.

(Vest en mai, juin, juillet, que les admissions onl été les plus
nombreuses. 1l ena élé de méme pour les guérisons el de plus en
aotil, Chez 9 malades décédés; la durde du traitement a été infé-
rienre & un mois, indice d'une admission en étal grave, Le maxi-
mum des déees a é(¢ observé en avril, mai et octobre, Le total

(1) A I'Asile de Villejuif el 4 I'Asile de Maison Blanche (Seine),
nous avons obtenu qu'on ne fasse pas de chapelle. Méme chose i
I'hopital Bichat. A 'Hotel-Dieu de Paris, ¢’est une salle ordinaire
qui serl de chapelle.
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général des travailleurs a été de 999, (488 H. et 511 F.). — Quel-
ques cilalions :

« La slatislique démontre gque lafolie guéril en général dans 1
premicre année du trailement ef plus difficilement ensuite ; doiy
Iintérétbien entendu des familles & amener leurs malades a 1asile
poury étre traités, aulieu de lessoigner chez elles, perdant ainsi
un temps précieux et préjudiciable & la guérison possible......,
Les malades guérissent d'aulant plus vile qu'ils sonl plus jeu-
nes.» £

Ce sont 1 des vérités sur lesquelles tous les aliénistes sont
d'accord, mais qu'on ne saura trop répéter.

« Les déets sont dus en grande partie & la (uberculose jul-
monaire, chose facile aexpliquer par Vencombrement el aussi i
cause de I'absence de mesures prophylactiques el curatives, dil-
ficiles & véaliser, puisque rien n’a été prévu jusquiici dans en
sens,

« De nombreux malades dgés ont été admis & lasile depuis
quelques années ef, pour ces malades, il serait forlulile que eaps
dortoirs [ussent chauffés, au moins pendant les grands froids,Les
pavillons sonl isolés, exposés & tous les venls et le froid s’y fuil
particuliérement sentir. ]

Clest 12 une situation pénible que nous avons signalée en ana-
lysant le précédent rapport sur S(-Robert, On ne congoit guire
qu’il n'y ail pas encore été porlé remide.

«Au point de vue du traitement, je m'elforce d'instituer le plus
possible une médication pathogénique el quis'inspire de la diver-
silé des cas, Les méthodes vécentes de Lraitement : alilement,
grands bains prolongés de 3, 4, 6 et 10 heures retiennent égale-
menl mon allention. A noler que les bains prolongés donnent des
résullats remarquables au point de vue de l'agitation el de lin-
somnien (1),

M. Dubourdieu réclame avee juste raison la construetion d'un
pavillon d'isolement pour les maladies contagieuses, (V'est | une
réforme qui devrail étre réalisée dans tous les élablissements hos-
pitaliers. Nous 'avons obtenu & Bicélre, nous l'avons réclamé
dans le programme du Ve asile de la Seine (Maison Blanche). D.

« L'Ecole d'infirmiers et d'infirmiéres créée a I'hopital de Greno-
ble est une innovation excellente, éerit M. le De Dubourdieu. Les
malades seronf ainsi assurés de recevoiv des soins plus éelairds,
plus intelligents. En eflet, avee les progres dela médecine el sur-
tout de la chirurgie moderne, des connaissances Lechniques: sonl
indispensables i ceux qui soignentles malades. La bonne volonlé,
le  dévouement, ne sullisent plus, La connaissance de l'anli-

(1) Voir plus loin aux Vanra, p. 334,
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sepsie, notamment, est un devoir. Les infirmiers et infirmidres
d'asiles ont des soins spéciaux 4 donner aux aliénés, el suivant
pertaines catégories. Je me propose de rédiger bientol un petit Ma-
nuel de Pinfirmier d'asile o0 il puisera les notions indispensables
i I'nccomplissement de ses délicates el périlleuses fonctions (1),
En 1904, notre personnel a obfenu 6 diplomes d'infirmidres el
deux dipldmes dlinfirmiers (2). Ces cours seront continuds cha-
que année pour de nouveaux infirmiers.»

(Uest avee plaisic quenous voyons s'élendre peu & peu—moins
vite que nous ne le voudrions — 'enseignement professionnel du
personnel secondaive. Les inficmiers et inlirmitres suivent les
cours de I'école de I'hopital de Grenoble oi ils recoivent ensei-
guement général nécessaire & tous les infirmiers. Il faul le com-
pléter, pour lesinfirmiers des asiles, par un enseignement spécial
12 4 15 lecons sont suffisantes, car il ne s'agit pas de leur appren-
dee la médecine mentale, mais a étre des auxiliaives des méde-
eins. M. le Dr Dubourdieu parait élve décidé & faire cet enseigne-
menl ; nous Fapprouvons vivement. BourneviLLE,

NIV, — Paralysie générale et syphilis, par L. Marcaanp, médecin
adjoint de I'Asile de Blois.

Pour éclairer lerdle joué par la syphilis dans la paralysie géné-
rale, il faut sappuyer simullanément el non isolément surles vé-
sullals fournis par la slatistique, la clinique, 'analomie patholo-
gique, U'expérimentation. La statistique démontre que 52 pourcent
au moins des paralyliques généraux sontsyphilitiques, et que d'au-
{re part certains cas de paralysie générale n'onleertainement pas
pour cause la syphilis, puisque plusicurs malades ont contracté la
vérole au eours de leur méningo-encéphalite. Aupoint de vue cli-
nique, les arguments que l'on peul rouver en faveur ou non de
Porigine syphilitiquesontl peunombreux. A la vérilé les accidenls
spieifiques y sonb rares, mais en revanche les expériences négali-
ves de Krafl-Ebing inoculanl sans vésullalb la syphilisa 9 paralyli-
ques généraux ; et dans la symptomatologie, la conslatation du
signe d’Argyll-Robertson, semblent donner & la syphilis un role
important. L'anatomie pathologique permel de dire que, dans la

(1) Nous rappelons i ce propos qu'une parlie du Manuel de I'In-
firmidre et de la garde-malade.en usage dans les écoles municipales
de Paris el dans les écoles départementales des asiles de la Seine,
esl consacrée i 'enseignement des infirmiers el infirmiéres d'asiles: 7
La rédaction en est due i nolre dévoué collaboralenr el ami, le Dr -
Keraval. Voir aussile Manuel de 'association médico-psychologique
d'Angleterre et les conférences du B Level.

(2) Le nombre par trop réduit de nos infirmiers, dit M. le¢ Dr
Dubourdieu, n’a pas permis d'en envoyer davantage aux cours,
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majorilé des cas la parvalysie générale esl dorigine syphilitique :
o par I'examen des cerveaux oin les lésions de la parvalysie ging-
rale s’associent & des lésions non douleuses de syphilis céréhrale
la coexistence de ces Iésions est beaucoup plus commune qu'on ne
le croit généralement ; 2° par I'examen des méninges du fond des
sillons cérébraux, épaissies & un tel point qu'on pense immédia-
tement & un tissu gommeux, Le traitement spécifique de la para-
lysie générale a fait peu de partisans, mais ici les lésions seléren-
ses sont Lres avancées, el commentlun trailement spécilique -
me aclif pourrait-il agir sur celte sclérose ? Ces diverses conside-
ralions permettent & 'auleur d’envisager la syphilis comme une
cause puissante de paralysie générale. Il importe dos lors de dif-
férencier les cas de méningo-encéphalile diffuse de nalure uni-
quement syphilitique de ceuxon d'autres causes, autres que la
syphilis, les excés alcooliques parexemple, entrent seuls dans les
antécédents des malades. R. Leroy,

AY. — Des méningites & évolution insidicuse comme cause d'alié.
nation. mentale ; par L. Marcaann, médecin-adjoint de 1'Asile
de Blois.

De nombreux examens histologiques descentres nervenx 'a-
liénés ont permis a l'avteur dattribuer & des méningiles insi-
dieuses, passées jusqu'ici inapercues, divers syndromes menlaux
qui doivent leur physionomie particuliere & lanature, I'inlensils,
la localisalion, I'étendue des lésions. L'dge auquel elles sur-
viennent est une condilion importante, dont il faut teniv comple.
Il existe des méningites insidieuses qui ne donnent naissance chez
l'adulte qu'a des troubles mentaux ; chez 'enfant, elles provo-
quent souvent I'épilepsie et unarvét de développement inlellec-
tuel. L'auteur a constaté deuxformesde méningile avee nombrenx
inlermédiaires : dans la premicre forme, il s'agit d'unelésion mé-
ningée dans laquelle 'inflammation est encore évidente : i celle
forme correspond une démence & marche progressive mais lente;
la deuxiéme forme est une lésion méningée arrélée dans son évo-
lution : cette forme répond & des syndromes mentaux stationnai-
res pendant de longuesannées. Ces lésions affectent seulement la
couche superficielle du cortex sans dégéncérescence descendante.
Enfin il est difficile de préciser la natuve de ces méningites insi-
lieuses, R. Lerov.
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VARIA

LE MINISTRE DE L'INTERIEUR A MESSIEURS LES PREFETS,

M. le Préfel,

Le Conseil Supérieurde I"Assistance publique, dans sa derniére
session du mois' de mavs 1905, a adopté une résolution pré-
sentée par la 1Ve section, conformément aux conclusions du rap-
port de M. le docleur BourneviLie. La teneur de celle résolution
est la suivanle:

« Le Conseil supérieur est d'avis que les médecins adjoinls
dang les asiles d'aliénés doivent étre mainlenus, el que les ser-
vices doivent ¢étre constitués de la manidre suivante : les mala-
des rentrant de Tannée, les malades réputés curables réservés
aux médecins de divection et aux médecins en chef ; les malades
chroniques donnés aux médecins adjoints sous le controle éven-
tuel des médecins en chef ; les certilicats de sorlie sont réservés
aux médecins en chel ; les médecins adjoinls sonl convoqués
aux séances de la Commission de surveillance ».

(ies nouvelles dispositions ne se trouvenl pas en concordance
avec celles édictées par l'arrété du 20 mars 1857, mais comme
elles sont de nature & porter une grande amélioration au service
médical des asiles, jestime qu'elles doivent &tre mises en vi-
gueur le plus promplement possible danstous les asiles d’aliénés.
Jevous recommande done de les porler sans retard i la connais-
sance du personnel placé sousvos ordres, et de m'accuser récep-
tion des présentes instructions.

Pour le Ministre 'de U'Intérieur, le Conseiller d'Etat, directeur
de I'Assistance et de I'hygiéne publiques H. Monon,

AsiLe SaiNT-IROBERT : PERSONNEL MEDICAL.

Dans notre rapport au Conseil supérieur de I'Assistance publi-
(que sur la Fivation du nombre des médecins dans les asiles publics
d'aliénés, nous avons cité comme exemple d'un asile ou le person-
nel médical est notoirement insuffisant lasile Saint-Robert. M.
H. Monod, dans sa lettre introductive au Conseil avait déja in-
voquét le méme 'exemple. En effel, pour 1250 malades Ctraités (2)
en 1904, il n'y avait qu'un médecin en chel et 2 internes. Les en-
trées de Pannée onl 6té de 244. Aprés la discussion au Conseil,
apres la civeulaive ministérielle conforme au vote de ce Conseil,
invilant les Préfels & réclamer 'augmentation des médecins 1 ol
leur nombre est hors de proportion avee le nombre des malades,
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on pouvail espérer que le¢ Conseil général de I'lsére, qui est répy-
blicain, ami du progrés, comprendrail la nécessité de la eréation
au moins d'un médecin adjoint. Malheureusement, il n'en est pas
ainsi, Le Petit Dauphinois du 25 aotil nous annonce que le (on-
seil généralde U'lséve, dans sa séance du 21 aott, sur le rapporl de
M. Ogier, a repoussé-la demande de créalion d'un poste de me-
decin adjoint a P'asile d’aliénés de Saint-Roberl.Nous regrettons un
tel vote, conlrairve aux intéréls des malades, conlraire aux inte
réls bien entendus des finances du département : Diminution des
sorties, aceroissemenl des incurables. — En vevanche, ainsi qu'on
le verra aux Farrs pivers, asiles d'aliénés, le Conseil géndral de
la Haute-Marne a créé un poste de médecin adjoint. Le personnel
médical de cet asile dont la population est de 764 (Istre, 1010)
se trouve ainsi composé : 1 médecin divecteur, 1 médecin adjoinl,
2 internes. Bonne réforme. b.

INSOMNIE HABITUELLE DEPULS 30 ANS, TRAITEE PAR DES BAINS PRO-

LONGES IL Y A 25 ANS.

Dans le rapportde M. le Dr Pailhas sur I'hydrothérapie an Con-
griés de Rennes (voir Arehives, nv {17, p. 209 & 225) etla discus-
sion (uia suivi, il a été question de Uemploi des bains prolosges,
A D’appui des dives rappelant que ce mode de traitement esl (éja
ancien, nous citerons le fail suivant;

M. X..., agé de 60 ans, employé, nous a raconlé qu'a la suite
dune affeclion aigué, il est devenu anémique a un degré pro-
noneé et gu'en méme temps, il a perdu le sommeil d'une lacon a
peu prés absolue, que e'est toul au plus s'il s'assoupil 2 ou j
heures par nuit. Cel état dure depuis bientdt trente ans. Il va de
soi qu'un grand nombre de moyens ont élé employés, parmi euy,
et c'est ld le poinl intéressanl, les bains prolongés, douse hewres,
du soir au malin, ont é6é pris durant einguante-cing jours. lls
n'ont pas ramené le sommeil. B.

ASSISTANCE. ET TRAITEMENT MI:ZI‘JICO-I‘EEDAGDGIQUE DES ENFANTS
IDIOTS ET ]'ZI‘ILEI‘TIQU ES.

Notre collégue el ami, M. le Df Magiere, médecin-diveclenr
de T'asile de Lafond, pris la Rochelle, nous apprend que les
constructions récentes failes dans son asile vont lui permellre,
trés prochainement, d’aménager un local pour les idiots et ner-
veuwx, Le méme résultat pourva élre alteint, pour les idiotes et
les nerveuses, lorsque les construetlions voltées toul dernitrement,
du cote des femmes, par le Conseil général, seront terminées,
Quelle que soit Pinstallation, elle n'en constifuera pas moins un
progres pour Passistanee, le fraitement el P'éducation des enfants
idiots el arriérés des deux sexes.
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AsiLes plavigNgs. — Mouvement dans le personnel médical. —
M. le Dr Couronsou, médecin-adjoint & Alencon, promu i la
{ee classe du cadre. —M. le D Pasturer, du concours de 1904,
nommé médecin-adjoint a 'Asile Saint-Dizier (Haute-Marne),
poste eréé.— M. le Dr Ausry, médecin-adjoint & Mavéville (Meur-
the-el-Mosellej, promu & la it classe du cadre.

DisTincTioNs HONORIFIQUES. — Chevalier de la Ligion d’hon-
neur ¢ M. le Dr Varvon, médecin en chef de l'asile clinique
(Sainte-Annel. — Olficier de I'Instruction publique : M. le D¢
Nout, directeur-médecin de l'asile d'aliénés de Saint-Alban
(Lozive.) — OMficier du Mérite agricole : M, Cuverier, directeur
de I'Asile d'aliénés de Rennes.

'ou ETRANGLE DANS SA CELLULE. — Nice, 5 seplembre. Dépé-
che particuliére du Matin, — Un fait Lrés grave vient de se pro-
duire & 'asile d'aliénés de Saint-Pons. Dimanche, dans la jour-
née, on conduisait a I'asile un jardinier nommé Demétrius Carini.
Comme le malade était dans un grand état d'excitation, on
Uenferma, & dix heures du soir, dans une cellule, aprés lui avoir
mis la camisole de force. Hier matin, vers quatre heures, le frére
Sylvain Daumas, de l'ordre des Assomplionnisfes, & qui appar-
lienl I'établissement, trouva le malheureux étranglé dans sa cel-
lule. Cavini avail les jambes sur sa couchetfe ; la téte pendail el
touchait le sol. 1l informa la divection qui, a son tour, avertit le
parquet. On ignore acluellement s'il y a eu erimeouw accident. On
prétend aujourd’hui,i Pasile, apres avoir dit qu'il y avait eu sui-
cide, qu'il s'agit d'un accident. Cavini aurail ét¢ étranglé pav sa
camisole. Mais comment ? Par qui 7 La supérieure a déclaré que
le fou en, se débaltant, avait fait remonter le col de 'appareil et
s'élail ainsi fué involontairement. La préfeclure a ordonné une
enquéte administrative... D'ou la nécessité d'avoir la nuit un in-
lirmier aux cellules. Pourquoi eellule el camisole?

Les AsiLES plariENis Aux coronies. — Le docleur Margain a
présenté un rapport au Congrés colonial sur lasituation des alid-
nés dans les colonies francaises. Ila montré que le nombre d'asiles
existanis est insuffisant, que la eréation de nouveaux asiles s'im-
pose, el que les seules mesures prises jusqu'a ce jour consistent a
ramener les malades euvopéens en France dans les condilions
lellement. désastreuses qu'il semble urgent que les pouvoirs pu-
blics, les veprésentants des colonies en particulier, fassent tous
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leurs efforts pour obtenir de promptes améliorations dans l'assis-
tance des aliénés aux colonies. Nous ne pouvons que nous asso-
cier & la réclamalion si justifiée de M. le Dr Marguin.

PrOJET D'UN CONCOURS SPECIAL POUR LES MEDECINS DES ASILES
D'ALIENES DE LA SEINE. — Dans une note ajoulée & la rveproduc-
tion de ce projet {voir plus haut), nous avons fait remarquer que
les médecins de Bicétre et de la Salpétriére avaient été exclus de
la nouvelle Sociélé. Nous devons dire que les trois médecins dela
Maison nationale de Charenton ont été Pobjet de la méme exclu-
sion. De tels procédés sont contrairves a la vraie confraternité, a
Tesprit de progrés qui veulent I'union, la largeur des idées, la
générosité des sentiments, la suprématie de Pintérét général, el,
partant, Vintérét des malades sur les intéréts particuliers.

Suicipe p’un Fou. — M. L. Fertelle, 36 ans, demeuranl rue
du Mont-Cenis, atteint d’aliénation mentale, s'est suicidé lier
malin, en se plongeanl sa canne & ¢épée dans le venlre. i vst
mort une demi-heure aprés. (durore, 21 sept.)

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

DourneneNte. — Vingt-cinquiéme rapport médical et comple
moral administratif, pour l'année 1904, de 1'dsile d'aliénés de Llois.
(Loir-el-Cher). Brochure In-8° de 5 pages. Imprimeries réunies du
Cenlre, 2, rue Haute, & Blois.

MiLericiu (G.). — Comple rendu des années 1891-1904, avec con-
sidéralions sur l'assistance des aliénés en Roumanie, In-8" de 136
pages.

S1zarer. — Rapport médical de I'Asile d'aliénés de Rennes pour
l'année 1904. In-8* de 18 pages. Oberthur, Imp. & Rennes.

Le rédacteur-gérant : BOURREVILLE.

‘Clermont (Oise). — Imprimerie Daix fréres.
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La démence est malheureusement trés fréquente
chez les épileptiques, adultes ou enfants, et aboutit
toujours & une terminaison fatale, en offrant parfois
des rémissions plus ou moins longues. L'observation
suivante peut étre considérée comme tout a fait
caractéristique.

SOMMAIRE. — Pére, accidenls méningiltiques de l'enfance ;
exces de boisson ainsi que son pére (grand’pére paternel
de Venfant). — Meére, rien de parliculier. — Grossesse
accidentée par des frayeurs. — Accouchement par le
siége. — I'remiére dent a T mois. — Dentition compléle &
2 ans. — Débul de la marche et de la parole & 1T mois. —
Propreté & 18 mois. — Débul de Uépilepsie &9 ans el demi,
un mois aprés une frayeur. — Second accés lrois mois
aprés. — Marche des accés avant Uenlrée et de 1895 a 1905.
— Affaiblissement progressif de Uintelligence. — Modifi-

calion de latlitude. — Démence. — Traduction de la
démence par les photographies et l'écrilure. — Elat de
mal ; mort.

Aulopsie. — Caracléres particuliers des os du crine. —
Méningo-encéphalite; — Piqueté hémorrhagique du corps
slrié, ete. — Tuberculose pulmonaire.

Bano.. (Hippolyte), né a Paris le 6 février 1885, entré a
Bicétre le 5 juin 1895, y est décédé le 11 janvier 1905.

Antécédents. — (Renseignements fournis par sa mére
en 1895). — PenE, 40 ans, mécanicien, excés alcooliques
‘Aniérieurs au maripge, et qui ont augmenté progressivement
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(vin, absinthe). Il a eu dans 1'enfance une affcetion nérveuse
qui a nécessité des applications de glace ; il n'aurait pas ey
de convulsions. Ni dartres, ni syphilis, ni rhumatisme. Mort
en 1901 des suites d'une pleurésie avec hémoptysie,

Sa famille. — Son pére buvait beaucoup (vin) ef serait

=~ mort d'une affection du foie. — Sa mére a succombé aux
'?"\ suites de l'influenza. — Un frére, une sceur, sans enlants,
= rien de particulier. — Trois oncles seraient morls de mala-
o dies du feie. — Dans le reste de la famille, pas d’épileptiques,
- ete.

s MEeRe, 39 ans (en 1895), ficvre fyphoide & 12 ans : aucun

accident nerveux.

Sa famille. — Son pére est mort de la rupture d'un ani-
vrisme de l'aorte, sa mére on ne sait de quoi. Il en est.de me-
me pour ses grands parvents. — Ni fréres ou sceurs, ni oncles
ni tantes. :

Pas de renscignemefits sur la consanguinité, — Incgalité
d'dge d'un an (Pére plus dgé).

10 enfants : 1° Fille morte d'entérite & 33 jours ; — 20 wvar-
¢on né a 6 mois et 3 semaines, mort 8 jours aprés ; — Jo war
¢on (dgé de 22 ans en 1905), intelligent ; — 4° notre malade ;
— 5o gargon mort d’entérite sans convulsions ; — Ge fille (17
ans en 1905), normaleé ; — 7o fille morte & 7 mois d'enterite
ainsi que deux autres filles, 'une & 65 jours, et 'autre @ irois
semaines; — 10° gar¢on (10 ans en 1905), bien portant. Aucun
n'aurait eu de convulsions.

Notre malade. — On ne sait si la conceplion a eu licu en
otat d’ivresse.— Lagrossesse a ¢1¢ accidentée par des [rayeurs
occasionnées par leés excis aleooliques du mari et des que-
relles entre lui et son frére. Il n'y aurait pas eu d'autres
wceidents. Mouvements du feetus &4 mois 1/2. — Acecouche-
ment a terme, par le siége. avec beaucoup de liquide amnio-
tique. — Pas d'asphyxie a la naissance. — Klevé au scin par
sa mére jusqu'a T mois, puis au lait de vache, a cause d'une
nouvelle grossesse. — Premiére dent 4 7 mois ; dentition
compléte & 2 ans. — Début de la marche et de la parole d
17 mois, — Propreté i 18 mois.

Les premiers accidents convulsifs ont paru a 9 ans el demi.
Alors B.. était trésimpressionnable, se mettait a 1'écart quand
ses camarades se battaient. 1I apprenait facilement, avait
l'intelligence des enfants de son dge. A cette époque, il
aurait eu une grande pewr en voyantson pére,ivre, battresa
petite sceur. I1 se jeta dans les hras de sa mére en pleurant.
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Un mois aprés, la nuit, il fut pris de convulsions : Pas de ori,
membres roides, contorsions de la face, yeux portés en haut;
pas d'incontinence, pas de bave, ni de morsure de la lan-
gue. La crise a été courte. 1l s'est rendormi. Le lendemain
il était fatigué. — Seconde crise, également la nuit, trois
mois aprés, puis les aceés ont augmenté progressivement,
tous les mois, tous les 15 jours et enfin, al'entrée, il en avait
presque quotidiennement. Ils n'ont jamais été compliqués de
secousses, de vertiges, de cauchemars of d'aceés de colere.

Dans ces derniets femps, les parents ont remarqué une
certaine paresse infellectuelle, une diminution de I'atten-
tion et de la mémoire. Il lui arrivait aussi d'inventer des faits
qui ne reposaient sur rien de réel et le maitre d’éeole décla-
rait que sa conduite, auparavant réguliére, commencait a
laisser 4 désirer. — Ses sentiments affectifs étaient dévelop-
pés ; le caractére ¢tait doux, gai. BAn.. n'avait pas de mau-
vais instinets.

Rougeole & ) ans, scarlatine a 5 ans et:demi; pas d'autres
mdlad:m infecticuses. — Pas dat-mdentﬂ 4orofulcux, sauf
une blépharite ciliaire a 9 ans,

Tempéralure & Uenirée.
Sofr.  Matin,

o Juin 1895........ e + {*r jour, Fie ]
{1 —_ J - 37 EVLS |
TR a AL 32 37
Bl by — 3703 70,2
9 58— 87,5  3ivd

Etat a l'entrée (1895). — IL'examen physique et physiologi-
que n'offre aucune particularité. Attitude bonne; marche,
course, saut, préhension, fonctions digestives, respiratoires,
ete.., normales. Changements de coloration delaface. Carac-
tere rai, affectueux, tranguille mais n'hésite pas a se défen-
dre sion le taquine. Sens normaux. — Saif lire, écrire, faire
les trois premiéres opérations. (Fig. 3, 4 et 5).

~ Trailement.— Elixir polybromuré, d'une & quatre cuille-
rées, huile de foie de morue, sirop d'iodure de fer; douches;
école et gymnastique.

1896. — Janvier. — D'apreés les notes de 1'éeole, Ba... ten-
drait vers la déchéance. -~ Pupilles dilatées, la droite plus
¢ la gauche. Parole légérement piteuse. Pas de tremble~
ents des lévres, ni de la langue. Les acceés sont plus

- fréquents durant la nuit, aprés 3 heures du matin : rigidité

. des membres; lo corps se retourne sur le ventre, la face
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conlre Uoreiller. Lies yeux se tournenf & gauche, La bouche
s'ouvre allernativement avee un bruil see comme si les
michoires élaient mues par un méeanisme. Rile. Pas d'éva-
cuation. La crise se termine par un fort ronflement suivi
d’un ancéanlissemen! complet ou le plus souvent par un
sommeil lowrd el profond.

Organes génitaux. — Verge : longueur 35mm circonférence;

Fig. 10.— Bar ... en 1895,

slwm, Prépuce long, gland découvreable, mdéat normal. Tesli-
cules a l'annean. — T. R. aussitot apres aceés, 3708 ; — un
(quart d’heure apres, 3708 ; — deux heures aprés, 370,35,
Juillet, — Mcme élat des organes génitaux, des pupilles et
r de la parole.
% 1807. Janvier. — On remplace 1'élixiv par des pilules de
Méglin., — Douches d'avril & novembre.
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Juin. — Par errcur, on a continué 'élixir polybromuré en
méme temps que les pilules. Cefte conjonetion de médiea-
ments n'a pas donné de bons résultats, car les aceds ont
augmenté (Janvier-juin 1806 : 250 acclés ; — Janvier-juin
1897 : 439, soit 180 cn plus). (Fig. 13, 14, et 15.)— Suppression
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5 Fig. 11.— Bav... Juin 1805,

des pilules, - Elixir polybromuré (1 a 4 cuillerées de 2 gr.
25 chaque), douches, ete.

1898, Janvier. — B... salfaiblit de plus en plus intellec-
tucllement. 11 ne peut presque plus s'occuper en elasse. Il
ne sait jamais retrouver sa place. 11 perd ses erayons, plu-
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mes et porte-plumes et accuse les autres enfants de les luj
avoir pris. Caractére doux, pas de coléres, souvent rit sans
motif.

. Juin. — L'enfant apporte de moins en moins de goiit au
travail. Il devient niais dans ses conversations. Il demande
aux infirmiéres : « Voulez-vous étre mon pere, dites ? v —
Vous savez, mon camarade X. ., c'est ma mére et il rit aux
¢elats, fier de ce qu'il vient de dire. — Sa tenue et son attitude
laissent & désirer. (Fig. 13, 14, 15 et 16).
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Septembre 1895,

-nut_l:on considérable des
l'enfant incline de
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ricn faive en elasse. Il lui est pénible de parler, de se dépla-
cer. I1 a toujours l'air hébété aprés ses acets. Difficulté de
s'habiller.

1900 Janvier. — Puberté. Face, me mbres, aisselles, thorax
ete., #labres. Poils d'un i trois cent., peu abondants, de cha-
que coté de la racine des bourses. Verge, long., 6 cent.,
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Fig, 13. — Mars 1897,

circonfl., 5. Les testicules, dans l'anneau, ont la dimension
d'un cruf de moineau. — Mcme traitement,

Juin. — L'enfant parle de moins en moins et la parole,
quelquelois, est incompréhensible. 11 est moins gai, ne plai-
sanle plus.

Juillel. — On a peine & lui faire dire son nom. Il est inca-
puble de I'éerire. Il tient la boueche ouverte & peu prés
constamment.
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Température accés.

Datoes. Au 14 ll:]l. 2:h;
maomaent. apres. apres,
3 novembre 1806 ........ 470 0 47,3 4705
8 . s 377 A8e
14 — i 379 381
13 acitt 1807 . ..o vorevminn 38e 374
29 décembre 1807 ... ..... e d7e4
R avril 1899 .o ninraren KFLA

£f'ig. 16.— Bar... en novembre 1897,

Décembre., — La déchéance s'aceentue; elle diminue légt-
rement par périodes. L'éeriture est devenue d peu pres nulle,
Le caleul est nul depuis 1897, (Fig. 18.)

1901, Mai. — La lecture courante est de plus en plus difli-
cile. Par moments, tl syllabe & peine. La parole s'embarrasse
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de plus en plus. Il hésite toujours uninstant avant de répon-
dre, mais quand il a commencé il continue sans s'arréter,
Quand on lui dit d'ouvrir la houche, il obéit; — puis de
fermer les yeux, il les ferme mais conserve la bouehe ouverte,

S TRRITUT7

M am T/ /mc?/ o

'.AY/ Moa/am o .ﬂz.r rct
Al A et

rig 17. — .Iam-te:- 1800
Les puplllas, égnlcs, restﬂnt dilatéos en face do la lumidre,

Physionomie hébétée, Il se mmet !oujours lentement apreés
_ses accés.
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[ e moment, Bar. . est un peu micux. Il répond assez bien;
i chaque lecon de lectare il syllabe avee les aulrss, mais trés
lenteméent et aprés eux. Sa lenue est moins mauvaise. Il est
plus gai, — Aotil. — Physionomie hébétée, bouche ouverle.
(Fig. 1.

[ décembre. — B... est incapablode travailler. Il ne peut
plus rien faire en classe. 1l réclame des cahiers bien qu'il en
ait un devant lui. « 11 sait, dit-il,-ct veut faire comme les

"
Flig. 19, — Bar... en aout 1901,

autres. » Il répéte continuellement : « Je ne suis pas si béte

que ca, moi na'!s Il vague dans la classe, accompagne les g

paroles qu'il prononce d'un dandinement du corps ou d'une i

marche saccadée. Il apporte a tous ses actes une grande opi- b

nigtrelc. Il a la manie de saisir par les épaules le malade :

Bauah. ., déchéant comme lui, il le contemple pendant long- -

temps, veut Pembrasser, lui remettre ses vétements en ordre, WS

Il n'est pas méchant, se froisse ou rit de tout. L'attitude P
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devient de plus en plus mauvaise. Le corps et surtautl.: téte

! se penchent en avant.

¥ 1902. Janvier. — Puberté. Petite bande de poils rares,
b courts, (3 cent. sur 2) & droite, 3 cent. 1/2 sur 2 a gauche
or dans les aisselles. Poils noirs longs de 2 a 3 cent. assez abon-
I dants, formant une bande de T cent. de largeur sur 3 de
a_'-': hauteur sur le pénil. Quelques poils noirs, disséminés, sur
it les bourses. Testicules, de la dimension d'un ceuf de pigeon,

Gland découvrable (smegma, abondant.) Face, trone, mem-
bres, périnée, anus, glabres. Verge : longueur, 8 cent.;

circonférence, 8 cent. et demi. — Le malade s'affaisse,

marche la téte inclinée, le corps penché. (Fig. 19.)

:’/‘;,u_m...\:n_i}é_.- tf{. ﬂau - ’/ff’z“

(//J//////' /////ﬁ///?/f{,/"“..

0. — Ideriture en mai 1902,

Juin. — Pas de troubles vaso-moteurs. Affaissement phy-
sique de plus en plus prononcé. Le corps s'ineline de plus en
plus, B.... incapable de tout travail, n'arrive plus a reconnai-
tre ni son chemin, ni son lit. (Fig. 20.)

1903. Janmer — Aggravation, B... ne reste plus assis, se
proméne contmuellement, sans parvenir 4 trouver une place.

Juin. — Méme embarras de la parole, congestion fréquente
de la face; dilatation des pupilles.

1904, Juan, — L'enfant de plus en plus dément et encom-
brant passe dans la salle des incurables. (Fig. 21 et 22.)
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Puberté. — Duvet et quelques poils noirs et courts sur la
levre kupérieure. Lévre inférieure et menton glabres. Fin
duvet sur les joues: Poils longs chatains dans les aissclles,
plus abondants & droite. Rien & la poitrine. Duvet autour de
I'ombilic et sur laligne médiane ; quelques poils bruns, courts,
sur les fosses. Poils noirs, longs. sur le pénil formant une
bande de 13 cent. de largeur sur 4 eent. 1/2 de hauteur. Bour-

Fig.21. — Bar... cn janvier 194

ses assez velues ainsi que le périncée et l'anus. Testicules
dganx, du volume d'un ceuf de pigeon. Les membres supé-
rieurs sont glabres. Fin duvet sur les hanches, poils chatains
assez fournis sur les jambes. Verge : longueur, 10 cent. et
demi ; circonférence, 10 cent.

1905 14 Janwvier. — Bar.., au dire de la veilleuse. a eu 60 aceds
dans la nuit: Oe matin: T. R. 39¢,2, étal comateux. Les

&ﬂ.ﬁ'-ﬁ.k}-,
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acces ont continué malgré un fraitement énergique jusqu’
la mort, survenue a4 heures 1/2 de 'aprés-midi. — Du {¢r ay
10 janvier on avait noté; 5 accés le 3; —1 le 4, 1 le 6, rien
les7,8¢et9; — 60 dansla nuit dul0autl janvier;57le 11, mort,

Iig. 22. — Bar... en janvier 1904,

Tempéralure apres déces.

Température aussitot uprés la mort 40,7
LA dth. — 4o 70

12 1. - 300,1

4 I — 38,06

G hi. — 37,8

8 . - 3o

10 h, — 32009

Poids aprasidless. . h. s e vhans e snnioss s 41 K. 500.

Autopsie faite le 13 janvier 1905. — TivrE. — Cuir cherelu
assez épais, légérement congestionndé, sans ecchymoses. —
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Crane lres ¢pais, dur, lourd, assez fortemenl congestionné
sur sa coupe, sensiblement plus épais & droite qu'a gauche.
Les sulures pevsistenl loutes, sont finement dentelées et gor-
gées de sang. La partic médiane de T'oceipital est légérement
imbriquée sur la partie correspondante des pariétaux,

Légere plagiocéphalie, [rontal gauche en relrait, occipilal
wauche en sailliec. —Peude liquide céphalo-rachidien. — Les
différentes parties ‘de la’ base du erine semblent symétri-
ques. — La dure-mére n'olfre rien de particulier.

IINCEPHALE. — Les nerfs ct les arléres de la base de l'en-
cephale sont symétriques ainsi que les arvtéres vertéhirales (1).
Des deux cdles, les ventricules latéraux, les cornesd’Ammon,
les couches optiques, les corps striés n'offrent rien de nota-
ble: — la pie-mére, un peu épaissie, présente une vascula-
risalion presque générale; ca et la quelques plaques ecchy-
moliques. Les lobes frontaux sont accolés par leur face
interne et lapie-mére correspondante offre des adhérences a
la substance grise.

Hémisphére cérébral gauche. — La pie-mére s’enléve en
wéndral assez facilement, sauf au niveau des plis pariétaux,
du pli courbe ou il y a des adhérences, ainsi que sur les
circonvolutions de I'hippocampe et de la quatriéme tempo-
rale, Les circonvolutions sont convenablement développées,
sinueuses. FA et PA sont toul & fait réguliéres ainsi que le
8. . Le lobe frontal est relativement frés développé: ses
plis de passage sont asscz nombreux, les sillons sont assez
profonds. Le lobulede l'insula présente des digitations volu-
mineuses. Dilférentes coupes pratiquées sur cet hémis-
phere montrent un piqueté hémorrhagique assez prononcé
des noyaux du corps strié et du centre oval.

Hémisphére droit. — Face inlerne. La décortication se
fail assez facilement. Les circonvolutions sent volumincuses.
Il 'y a pas d'adhérences, — La face convexe n'est pas décor-
tiguée, 'hémisphére étant réservé pour examen histologi-
fque.

Cou. — Persistance du thymus. — Le larynx n'offre rien
de particulier,

Thorax. — Adhérences nombreuses et résistantes de la
plevie droite. — Adhérences assez prononcées du lobe supé-
rieur. Congestion intense du lobe inférieur. — A gauche, cdé-
me triés marqué du lobe supérieur, congestion moins aceusée
qu'a droite du lobe inférieur. — Ceeur rien a noter.

(1) Cartains auteurs ont invogque Pinégalité des artéres yerié-
brales commne une cause de 1'épilepsie.

Ancuives, 2¢ série, 1905, t. XX, 23
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Abdomen. — Foie etrale congestionnés. — Les reins, ¢z
lement congestionnés, se décortiquent facilement.

Poids des organes.

Eneeplinle.c.bo. ottt S LA h PG 1.220 gr.

Ilétms;phm céléhral drwt ........ P A S e aaf)
— gnuchc ...................... 5 hal

1Temisphére eé:éhe]letm QP e Mo e ol 6n

—_ - O L e e e T e rm s 64
Bulbeet protubérancs. . L. ol s e ‘ 2%
Cervelel 6f Isthme . ... oo b inie s e i -y 150

RirLexions. —I. Le pére de B... aurait eu une affec-
tton probablement méningilique dans I'enfance. Il
faisait de nombreux excés alcooliques. Notons aussi
que son grand 'pére paternel était buveur. — Ricn &
noter du c¢6té de la mére et de sa famille.

1I. Pendant la grossesse, frayeur de la meére, —
L’évolution aurait été normale jusqu'a 9 ans 1/2. Alors,
un mois aprés une peur, est apparu le premier accés
d’é c,ptlepsae. Le second est survenu au hout de trois
mois. Ensuite 113 ont ¢té himensuels, enfin quotidicns.

- III. Plusieurs particularités sont & relever. 1° L'ha-
bitude' que nous avons de prendre la (empéralure
durant les cing premiers jours de l'entrée permet de
nous assurer que l'enfant n’est pas sous le coup d’'une
maladie intercurrente, par exemple d'unc fiévre érup:
tive. Elle nous ‘permet aussi d’avoir des éléments d¢
comparaison pour apprécier I'élévation de la tempéra-
- ture sous l'influence des accés. Cette comparaison

(p- 339 et 345) nous montre une élévation incontesta-

Dle de la tempém ure sprés Ies aucm, ainsi que nous
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Pavons dit un grand nombre de fois [1). — 2° L’en~
fant a succomhé aun élat de mal épileptique et selon
la regle que nous avons confribué & établir, il y a eu
une clévation considérable de la température. — 3°
Pour en {inir avee la température, nous devons signa-
Jer, aprés le décés, l'abaissement progressif de la
L]ldl(‘tll‘ centrale qui arrive & se mettre de niveau avec
la température de la chambre (2). On a de la sorte la
cerlitide de la mort dans nos climals.

[[I. Bar.. avait la coutume de se coucher sur le -
ventre, eoutume dangereuse, car s’il survient un :
acces dans cette position la face est plaquec sur s
l'oreiller ou le traversin et 'asphyxie est & peu prés :
fatale. C'est pourquoi nous recommandons aux infir-
miers d'empécher les enfants de dormir sur le
ventre (3).

e ]

IV. De l'autopsic nous ne relevons que ce qui a
trait ala ealotle crdnienne. Comme chez laplupart des
vicux épileptiques, elle éfait épaisse, lourde, grais-
seuse etlégérement violacée, ce que I'on peut attribuer
T cong&stmn (ui accompagne les aceés et comme
icilesacees étaient trésnombreux, il y avait en quelque
sorte une congestion chronique des os.

V. Nous avons vu que Bar.. dormait plusicurs
heures aprés ses aceés, puis, que, jusqu ‘au coucher, il
était hébeété @ ce sont 1a dcq signes qu'il importe du
noter car ils aménent & porter un pronostic grave et

- & prévoir la démence.

VI. La déchéance physique, dont les photographies

- (1)La T. R. fournit un excellent moyen ile déceler Ia simulalion,
i oz les militaires. Naturellement il ne faut pas se
3 'ntanter d‘une seule expérience. .
LR A Phabitude, on n'a pas poursuivi la poise de
7 longtomps.
ion doit stappligquer & tous les enfants afin de
OIS ILe, \

J Celte préca
réveniv souvent |
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donnent une idée exacte (déviation antéricurc ct
latérale du tronc, inclinaison de la téte, boucle,
héante) et la déchéance inlellecluelle ont marché
parallélement. Les spécimens de Uécrilure, pris a
diverses reprises (1895-1902), traduisent bien aussi
les progres de la démence.

Rappelons que si la démence épileptique survient,
en général, pius vite dans V'épilepsie verligineuwse,
elle peut apparaitre (quand les aceés sont compliquds
de verliges et enlin, 'observation actuelle en fournit
la preuve, quand les acces sont trés fréquents. (Voir
le tableau, p. 351) (1).

CLINIQUE MENTALE

Cholémie et Mélancolie (Fin) (2).

Pan e D* COLOLIAN.

La cholémie n'influe pas toutelois sur la symptomato-
logie de lamélancolie. Les sujets que nous avons observes
¢taient atteints de toutes les formes mentales de la mé-
lancolie, depuis la forme simple jusqu'a la mélancolie
stupide. s

Un autre fait, ¢'est que l'intensité de la cholémie n'est
pas en rapport directdes symptomes. On pourrait croive
qu'une cholémie légére ne donnera lieu qu'a une simple
dépression mentale, et ¢u'une forte cholémie produira
la stupeur. Il n'en est rien. Nous avons observé des stu-
pides, tarés dune cholémie tres légere ; tandis que de

(1) Voir: Bourneville et H. d'Ollier, Contridution a V'étude de
démence épileptique, suivie de |'Eramen histologique, par Bris-
saud (Arch. de neurologie, 1880, p. 212). — Cette note ‘a été com-
muniquée au Congreis des aliénistes et neurologistes de Rennes cn
aont 19035. R

(2) Voir le n* 116, aoit 1905, des Archives de Neurologie.
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simples déprimés, hypochondriaques ou neurasthé.
niques & un faible degré, nous ont révélé une cholémie
intense. Cela s'explique par la prédisposition névros
pathique du sujet.

Pour fournir un exemple, prenons les alcooliques,
Journellement. on observe des alcooliques chroniques;
intoxiqués depuis des années par des doses énormes de
oisson qui ne présentent point de troubles psychiques,
tandis quunsimple appoint pousse les dégénérésan délive.,
L' équilibre mental se maintenait en I'absence du poison ;
mais deés que I'alcool intoxique les cellules, quelque mi-
nime qu'en soit la dose, le délive apparait. La résistance
céréhrale a cédé et le sujet devient psychopathe.

Ce rapprochement est juste. La biluribine, (ui fusionne
avee le sang dans la cholémie. est un toxique. Chez le
sujet pondéré, au point de vue cérébral, ce mélange
naméne quune simple dépression.

L'aleool, dans le mé&me cas, ne produirait qu'un simple
aflaiblissement psychique. Chez le prédisposé, la tris-
tesse ira jusqu'a la neurasthénie psychique ; chez le
dégénéré, jusqu'a la mélancolie simple. consciente ou
délirante. Ce n'est point la une division schématique,
mais bien une constatation clinique. Il faut done se baser
non sur l'intensité de la cholémie, mais sur la résistance
cévchrale du sujet, pour se rendre compte du degré de la
mélancolie. Les observations suivanles démontreront la
part que fournissent la cholémie et la dégénérescence,
dans I'éclosion de la mélaneolie. :

Orservation | — Mélancolie consciente avee pltobie et irapulsion,
Cholémie, (Résumée),

L. Clémenline, 38 ans, journalitre.

Mére morte hydropique (ascite).Pére morl cardiaque & 59 ans,
Fille unique. Pas de maladie. A été trds scrupuleuse, douleuse,
n‘ayant pas confiance en elle-méme.

Mari¢e depuis 12 ans ; a eu 6 enfants el deux fausses couches ;

(pas de syphilis chez elle,) e
La maladie achuelle remonte & un mois. Il y a un mois 1,2 elle o
avail accouché d'un sixidme enfant qu'elle nourrissail. Durant j-

S grossesse déja, elle avail eu des idées mélancoliques ; elle
voulait se délruive, mais elle n'en avail pusle courage, a cause
de son enfant. Depuis qu'elle allaite, la résistance psychique

=
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s'esl encore amoindrie el elle a eu la phobie de tuer son enfanl,
Ayant peur d'elle-méme, elle écrivil au commissaive de police
pour qu'il protége cet enfant conlre ses impulsions.

Elle se rendail comple de son élal de trislesse el désirail la
morl pour elle, mais non pour I'enfant.

L'état mélanmquul' avee phobies et obsessions impulsives,son
les (raits dominants. (Vest done une mélaneolique conseiente,
chez laquelle 'hérédilé des parents n'esl pas évidente, mais \lunl
I'équilibre mental n'a jamais ¢é1¢é solide.

La cholémie est des plus nelles. Le (eint est mal, avee pigmen-
lalions périoculaires ; quelques grains de heauld sur la figure,
Taches pigmenlaives sur les membres. Sur le venlre, la ligne
brune esf leés accusée.La paume des mains el la plante des pieds
sonl jaunilres.

La malade a tres facilement la chair de poule. Dyspepsie hy-
perpeplique. Somnolence digeslive.Voracilé pendant la grossesse,
Conslipation.

Le¢ pouls marque 82 & 86. La tempéralure est enlre S60n el
30,

FFoie el rale anormatix,

Les wrines sonl founcées ; elles ne conliennenl ni suere, ni
albumine, ni bile. ni acides biliaives, Pas d'indican. Urohiline
[ris nettement apparente.

Le sérwm sanguin est bien leinté et lacide azolique déecle le
Gmelin.

A undegré plus accusé de la dégénérescence hérdédi-
taire, on peutl rencontrer une mélancolie plus délivante,
plus en rapport avee la tare. C'est le cas dans U'observa-
tion suivante.

OnservaTtion [l — Mélancolie anxieuse aver iddes de persécittinn,
Chalémie  (Résumée).

Maria D..., ménagére,

Piive morl d'une maladie de foie (non aleooliquey. Un [rive
alleint d’affection hépalique.Une lanle malernelle morte alicnée.

Maria a eu deux fiévres typhoides, 'une & 13 ans, I'aulre a 3l
ans, Elle esl marice depuis 10 ans, mais elle vit séparée de son
mari depuis § ans. Pas d'enfanl, pas de fausse couche.

Caractére loujours laciturne, boudeur.

Premiére alleinte de mélancolie, il y a 15 ans.

L'élatactuel remonte d un mois. Il a débuté pav des céphalics,
par un malaise seuéml ayee faligue des membres ; insomnie,
perle d appul.ll, conslipation. Puis la (rvistesse apparail, avec des

T e L A RS L
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hallucinations el des idées de pervséculion. Elle enlend la voix
de son mari, qu'elle n'a pas vu depuis 6 ans : cesl ui qui est
cause de ses malheurs.

Tenlative de strangulation pour échapper aux menaces de son
mari. Anxiélé par intervalles.

Choléimie. — Teint bilieux, grisdtre ; taches de rousseur el
grains de beaulé sur la figure. Foie un peu gros, sensible.

Urines peu foncdes. Pas de sucre, ni albumine. Indicanuvie et
urobilinuvie. -

Le sérum sanguin esl peu teinté, mais le véactif de Gmelin est
faiblement posilif.

Cette malade est doublement héréditairve, appartenant
4 une famille d’hépatiques et de névropathes. Par sur-
croit, elle a en deux ficvres typhoides qui ont certaine-
ment achevdé I'oruvre de la dégénérescence. Ses miséres
de ménage ont encore débilité ce cervean surmené ; de
sorle qu'on ne peut nier I'uvre de la déchéance men-
tale dans 1'éelosion de la mélancolie. La cause toxique,
la cholémie existe, mais pen accusée.

On voit que les rapports ne sont pas directs entre le
délive et I'intensité dela cholémie.

UpsenrvaTion, Il — Mélaneolic anwieuse. Cholémic (Résuméo).

Hadeleine L..., 32 ans. Pére mélancolique, esl morl dansun
asile d'aliénés. Mére a eu des coliques hépaliques el néphréli-
ques. Nature triste, inégale ; intelligence trés pen développée.

Début de Paffection actuelle, il y a lrois mois, Pas de caunse
apparents, Cela a commencé par de Uinguictude, de I'insomnie,
des crises de larmes, Suppression des régles. Salivalion ahon-
dante. Dyspepsie hyperpeplique. Constipation opinidtve.

Madeleine L.., est brune ; elle a le teint mat, les traits alan-
guis, Elle parle & voix basse, gémit par instants. ldées hypoeon-
driaques : son ceeur ne bat plus, sa téte est remplie de glace.Foie
gros el douloureux. Pouls & 66ie ; aux momenis d'anxiété, il
monle a 902, Les extrémilés sonlfroides et légérement cyanosées.

Uriges fonedes ; urobilinurie nelte, Séron sanguin yenfer-
‘mant de la biluribine.

Orservarion 1V.—Mélaneolie hypocondriaque. Cholémic Résumde).
Louise B.,. 36ans. Pére morl de fitvre typhoide ; mére mqvie

&l suite de couches. Grand'mére malernelle épileplique. Un
tousin malernel également épileptique.
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Il y a deux mois, Louise B... a senli un vide dans la Léle, avee
angoisses ; il lui semblait qu’'elle allail mourir ; elle voyail Loul
le monde en noir, « les gens lui paraissaient tout noirs. » Eile
avail peur, ne sachant de quoi. Cetle premitre crise n'a duré que
quelques jours.

Le premier inlernement est de dale récenle (novembre), pour
a délire mélancolique avec hallucinalions, idées confuses de per-
séculion, excitalion, insomnie. » Au boutde 20 jours d'inlerne-
ment, elle s'Taméliore el est remise en liberlé le 8 décembre.

Actuellement, elle est de nouveau angoissée depuis une liui-
taine de jours,

Idées hypocondriaques : elle crache lous ses poumons, elle g
des élancements au cceur ; elle ne digére pas : son estomac os|
enflé. Elle a senli un empoisonnement dans le corps : « elle a
senli que son cerveau coulait loul d'un coup dans sa gorge. el
qu'elle avail siremenl une méningile. Elle a pris des mddica-
ments trop forls. »

Cholémie. — Taches de rousseur sur la ligure. Epistaxis [ré-
quemment. Gingivorragie & la moindre cause el souvenl suns
cause. Rhumalisme chronique. déformant. Pruvil aun cuiv clhe-
velu, dix jours avanl la premitre crise de mélancolie, Urlicaire
il v a trois ans, pendanl 8 jours, tris forlemenl. Uprines clairves :
pas d'urobiline. Ni suere, ni albumine, ni indican. Sérm peu
temnté. Gmelin tris léger.

Celte observation est intéressante. Louise B... ne
parait pas appartenir & une famille biliaire et cependant
son sang contient des pigments ; la malade présente, en
outre, plusicurs phénomenes de cholémie simple fami-
liale. La névropathie hérvéditaive est sullisamment acen-
sée pour quil soit utile d'insister.

L'urobilinurie n'existe point. Il ne faut done pas se
baser uniquement sur sa présence ou son absence pour
conclure. Il faut rechercher les pigments biliaires dans
le sérum,

I1 nous est arrivé de ne vien découvrir dans les urines,
tandis que le sang nous apportait quelques éléments.
Cela s'explique, d'une part, par ce fait que les réaclils
ordinaires ne parviennent pas toujours & découvrir la
faible quantit¢ d'urobiline éliminée. D'autre part, il
arrive que les malades ont été soumis au traitement et
au régime lacté avant l'examen chimique des urines.
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OpservaTion Vi— Mélancolie hypocondr iaque avee hallucinations;
idées e persécution ot de suicide. Cholémie. (Résumée.)

Marie G., 47 ans. Son pére aurail présenté des accidenls
mélancoliques avec idées de suicide & la mort de sa femme,
mais il n’y a pas eu nécessilé d'internement. Mére se porlail
hien, morte subitemenl. Un fréve, d'un autre lit, mort de (luxion
de poilrine.

Notre malade, d'un naturel (riste el hypocondriaque, s'est lou-
jours beaucoup préoccupée de sa santé. Aprds son mariage, elle
eul une métrite, qui fut le point de départ des troubles névropa-
thiques. Les préoccupalions tournérent au délire hypocondriaque,
avec grand abatlement. Cela remonte & 14 ou 15 ans. Depuis,
Madame G... a eu plusieurs fois des crises de mélancolie, avee
idées de suicide, mais non suivies de tenlative.

Trois mois avant son enlrée, les idées de perséculion prennenl
corps el solidité. « Les voisines lui en veulenl, elles la feront
inlerner, puis on viendra chercher son mari, on les guillolinera
tous deux. »

Des hallucinalions de la vue el de Fouie surgissent. Elle voil
les voisines qui fonl des paquels el se causenl : on lui dil qu'on
1a la faire enfermer.

Elle pense qu'elle est « trés anémique ; elle soullre conslam-
ment dans le venlre, sa mélrile n'est pas guérie et se lransfor-
mera en « une sale maladie. » Elle a en jadis une arthrite béni-
gne au genou ; elle croit qu'elle va en retomber malade el que
celle avtheile deviendra « une tumeur ». Elle est loujours Lrisle,
parce qu'elle est « (rés malade », et parce qu'on lui fail des
mistres. La voix esl alone. les Lrails Lristes ; le regard fixé aun
sol ; elle parle lentement.

Le pouls est petit. lenl (60). Les extrémilés sonl cyanosées,
Elle a foujours élé conslipée ; enlérile muco-membraneuse de
vieille date.

Le leint est neltement bilieux et la malade sail quelle
i change » de couleur, depuis quelques mois seulement. Elle a
loujours été brune, mais pas comme actuellement.

Taches pigmentaives sur la face. Purpura disséminé sur le
corps. Le foie et la rale sont normaux. La fempérature oscille
enlre d6ieh et 3702, sans perturbalions ni irrégularités.

Les urines sont foncées. Pas d'acides biliaives ; pas diindican.
Traces d’albumine. Urobiline Lrds nette. Sérum assez foneé
‘Gmelin de moyenne intensiteé.

OpservaTion, V0. — Mélancolie avee hallueinations ; idées e
persceution. Cholémie. (Résumée.)

Louige 8. Pére morti 33 ans : buveur. Mére paralysée, albu-
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minurigue ; avail des vomissements uvant la paralysie, de nalupe
dyspeplique (?). Chez Louise S., aucune maladie. Nature Lrisle,
misanthrope. Le début de sa maladie remonte & une quinzaine
de jours.

Mariée il y a 4 ans ; son mavi 1'a quittée il y a 1S mois el na
plus donné signe de vie. Le départ el 'absence de son mari 1'onl
beaucoup allristée. La cause apparenle de son délire vient de li,
Du moins tout le délire se concenire sur son mari. « I lui g
passé des maladies honleuses avant de parliv, pour avoir le -
texte de I'accuser. Il cherche par lous les moyens & la faire pas-
ser pour ce qu'elle n’est pas. Il la dit voleuse. » Elle entend d ail-
leurs la voix de son mar qui la menace el lui dit des sollises ¢|
des jurons. Elle enlend aussi d'aulres voix. Elle a éerit & son
frére pour lui dire sa ferme inlenlion de se tuer « parce qu'elle
esl trop malheureuse avec son mari absent, qui pourlant la lour-
mente et la maltraile constamment ». Elle a eu aussi des idées
d’homicide, elle voulait tuer son mari. Aucune tentative,

Cholémie. — Le teinl esl mat el ne se colore pas. La malade a
facilement la chairde poule. Urticaire trés souvenl. Dyspepsic.
Conslipation opinidlre. Entérile muco-membraneuse. Hénor-
rhoides. Jusqu'a I'age de 12 ans, épistaxis. Gingivorragie Lris (a-
cilemenl. Foie un peu gros. Urines claires : pas de sucre ni allu-
mine, Urobilinurie légere, Sérmwon peu leinlé ; Gmelin léger,

OsservaTion VI — Mélaneolie anxieuse. Cholémie. {Résumi o),

Blanche S..., 34 ans. — Pére morl d'une alleelion cardiaque ;
mere morle aliénée dans un asile. Blanche S..., a eu la lidvre ty-
phoide & |5 ans. Conslipalion habituelle. Fausse couche il va
5 ans ; mélvite 4 la suile. Blanche 8., élail trés méticuleuse,
peu causeuse, un peu lriste de nature.

Le début de la maladie actuelle parail daler de 6 mois. 11 s'esl
manifesté par de l'inquiélude, de l'insomnie, des iddes de persi-
culion indécises, passagoves ; puis de la trislesse sans cause aj-
parenle. Cel élal s’accentue de plus en plus. La malade vivail
maritalement avec un buveur qui lui conseillait de se fortilier
avec du vin de quinquina. Aleoolisme tris peu accenlué.

Actuellement, Blanche S... est franchement anxieuse, persi-
culée ; sa conversation esl enlrecoupée de gémissemenls, de
pleurs, de contorsions, qui trahissent bien le fond dépressif el la
douleur menlale. -

« J'ai été o I'hopital Bichal... Je ne sais pourquoi on m'a cn-
voyée ici...On disail que j'élais folle..., oh ! monsieur, je ne suis
pas folle... (crise de larmes), je sais, je sais... vous étes de la
police...on me I'a dif..., on voulail me faive entrer dans une mai-
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son publique comme fille (nouvelle crise de lqrmcs, gémisse-
menls) ». ]
Avee insistance dans les questions, on parvienl & découvrir des
idées de persécution sur ce fond de mélancolie anxieuse. Les
infirmitres s'entendenl pour la faire passer pour « pas grand'cho-
sen, pour o une fille publique ». Elles ont écril une lettre pour
Ja dénoncer comme f[olle.
(les idées de perséculion sontsurlout alimentées par des hallu-
cinalions de P'ouie trés inlenses : loule la journde el la nuil, elle
enlend des voix qui la menacent, qui parlent d'elle et la font
passer pour aliénée, Les aulres sens paraissent respecteés.
Dans la mélancolie anxieuse alcoolique, au conlraire, les hallu-
cinations de la vue sonl conslantes el presque loujonrs terrilian-
les.
Lo malade a eu, de plus; toute sa vie, des préoccupations hy-
poconidrviaques. Elle a soulTert de sa santé forl délicale, dil-elle. A
20 ans (elle élait femme de chambre), il lni semblail que lous ses
membres ¢laient paralysés (pas d’hyslévie), et qu'elle perdail ses
os. Elle s'alimente mal (il faul la forcer), parce que son eslomac i
est trés malade el qu'elle vomit tous les alimenls qu’elle prend. ,
{Elle a vomi une fois sa purge, depuis qu'elle est dans le service,
mais cela ‘a suffi pour engendrer une idée hypocondriaque).
Cholémic. — Teint bilieux : laches pigmentaires sur la ligure,
(onslipalion. La lempérature esl normale, regulitre: Le pouls,
un peu pelit, est rapide : 90 ;celaest dii i Panxiété el a Iagitation,
Powmons, cceur, foie, rale normaux.
Urines un peu fonceés. Ureobilinuvie nelte. Pas @'indican, ni
suere ni albumine. Sérum @ Ginelin trés léger. B~

Les urines des mélancoliques ont ¢té examinées sou-
venl. Les éléments normaux y sont modifiés. Parmi les Q.

¢léments anormaux, on a signalé le sucre, quoique trés
rarement. D'aprés nos recherches sur 70 mélancoliques,
nous concluons que la glycosurie est plus fiéquente qu'il
nest dit. Nous en avons souvent trouvé, avec lindi-
canurie ou avec I'albuminurie. La glycosurie nous a parn
plus fréquente chez les mélancoliques stupides. Elle
existe & un léger degré dans les trois observations sui-
vantes :

Onservation VI, — Mélaneolie stupide. Grossesse. Glycositie.
Cholémie, .(Résumée.

~ Emilie G..., 22 ans. Les renseignements sur ses parents nous
‘manquent, maisnous savons que sur 10 enfanls, 5 sont morls en.
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bas-dge, de 2 & 5 ans, de méningile. Emilie n'a jamais élé inlol-
ligente ; elle avail des réflexions d’enfanl. Quelques mois avan
son internement, elle se plaignail de malaise général, d'inapy-
tence, de céphalée, de conslipalion. Elle se déprimait lous |es
jours. On s'apercoif, un mois avanl son entrée, que son venlre
grossil el qu'elle n'a pas ses régles. Emilie ne peut ou ne voyl
pas fournir de renseignements sur sa grossesse. La famille eyoil
qu'on a abusé d’elle.

A son enlvée dans le service, elle esl franchemenl alleinle e
slupeur. Elle ne répond a aucune question ; elle reste sommno-
lente ; parfois elle s'agile. se léve mais ne cause pas. Refus il ali-
menls. Hallucinations problables.

Aucun organe ne parail atteinl. Pas de figvee. Pouls i (1) ou
64, petit, dépressible mais régulier. Elle est brune, avee masiue
de grossesse sur la figure. Grains de beaulé sur la poilrine.

Urines claires (la malade absorbe par la sonde wsophagicinne
de 1 4 3 litves de lait en 24 heures). L'urobiline a été trouvée une
fois seulemenl sur plusieurs recherches. Pas d’albumine, mais
du suere : .50 eentigr. par litre. Le séruin, examiné i dilférentos
reprises, a donné le signe de (imelin,

Opservarion [N, — Folie ¢ double fovine 1 wélancolie stupile
aetuellement, (.;f!f!‘ﬂ‘\'lti‘l:f'. Chaléinie,

Louis F..., 32 ans. — Pére morl & 44 ans dapoplexie. Mire
morle également d’apoplexie & 66 ans ; elle élail vive, coléreuse
el déprimée par intervalles. Un frére el deux saurs se porlenl
hien. — Louis ... est né & lerme. Assez inlelligenl, il apprenail
facilement. Aucune maladie dans I'enfance. Pendanl son serice
mililaire, il a eu une aflection cérébrale (1885). Pas de renseigne-
ments sur cef élal, leés probablement mental el de méme nalure
que celui qu'il a présenlé depuis et qu'il présente actuellement.

Il n’y a, chez lui, nialcoolisme, ni syphilis. Il élail de cavaclove

triste el vif, comme sa move.

En I891, Louis I... a eu une grande émotion. Sa femme, en-
ceinte, étanl prise de douleurs, ileourt chercher la sage-lfemme:
i son retour, une voisine lui annonce hrusquemenl que sa femme
el son enfanl se meurent.

A partir de celfe époque, il eul de violents maux de téle el per-
dit 'aptitude au (ravail. 1l avail de I'insomnie el manquail d'ap-
pétit. Constamment,il exprimail sa crainle d’étre repris de Paflec-
tion cérébrale qu’il avail eue au régiment. Son élal s'agzravail
tous les jours; il croyait voir dans la chambre sa mérve el des
individus inconnus ; il se disail l'nuleur d'un erime dont les jour-
naux parlaient & ce moment. 1l avait par instanls des erfises d'ex-
cilation el d'agitation, puis des momenls de stupeur,
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Placé i Sainle-Anne, le Dr Magnan porta le diagnostic : de
« Délive mélancolique avee hallucinations ; excitalion par inter-
valles el lendance au suicide. » Complélement guéri quelques
moisapres, ..., fut rendu dsa femme,

Pendanl § ans, il ne donna plus aucun signe de lroubles psy-
¢hiques. En 1900, il ful repris d'une dépression mélancolique,
mais de lres courte durdée, 8 jours seulement. En 1401, second
inlernement, mais celle fois pour : « Excilalion maniaque, gé-
missements, propos incohérents; répéte conlinuellement les
memes mols. » (Signé Magnan). Une vinglaine de jours avanl
colte erise  de manie, F... avail fail, parail-il, des exces de tra-
vail qui Pavaient beaucoup fatigué. 1l étail devenu soucieus,puis
sagilu ; il ne reconnaissail personne autour de lui. Par inslants,
il eluit loquace el parlait d’éviénements concernant sa vie. Celle
crise passa vile également, F... ful vendu ala liberté. 11 reprend
son Lravail jusqu’au 31 décembre 1902. Le soir, en renlrant, il
se plaint de la téte. Le lendemain, il est Lriste, abatlu, somno-
lent ; il parle peu :il dit & sa femme : J'ai peur de vous avoir
conlrariée, » Il ne sort plus. Deux jours avanlson inlernement,
il va pourtantau hois de Chaville, marche plusieurs heures sans
salimenter. (Vestdans le bois de Chaville qu'il a eu ses premiéres
hallueinations ; il lui semble qu'on le poursuil ; des voix lui di-
senl dese pendre et il cherche une corde.

Le (b janvier 1903, il est en stupeur, il ne cause plus. Sa phy-
sionomie Leahil une anxiété, mais il ne répond & aucune des
juestions qu'on lui adresse et il ne mange pas. Le 7 janvier, on
lamenea Lasile.

Sa physionomie esl trisle et anxieuse & la fois. Il veut causer,
les quelques gesles qu'il fait indiquent qu'il veul répondre, mais
la parole ne sorl pas, Le leint est gris, avec quelques taches pig-
menlaives sur les tempes.On 'alimente pac la sonde.L'insomnie
estabsolue. Pendant trois jours, F... resle dans le méme étal de
stupeuravee mutisme absolu.

Le [1 janvier, il dit quelques molts & la visile du malin et des
les jours suivanls, sa mémoire s'éclaircit, la tristesse disparait, il
mange el dort bien.,

Les wrines, analysées le premier jour de son enlvée, sont d'une
coulenr foncée ; elles ne contiennenl pas d’albumine, maisil ¥ a
dusucre, | gramme par litee. Urobilinurie nette et intense. In-
dican en pelite quantité. Le sérun est foncé ; le Gmelin est Lrés
net,

Le 9 janvier, les urines renferment des traces de sucre et trés
peu d'urobiline. Le sérum aélé examiné une seconde fois le 15
janvier. Le Gmelin élait & peine perceptible.. Les urines ne con-
licnnent plus d'urobiline.
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La lempéralure est normale, sans inversion, Le foic et la rale
sonl normaux. Pas de souffle au ceur.

OeservaTtion X. — Mélaneolic stupide, Glyeosurie. Cholénie,

Gabrielle, 24 ans. Pere morl il y a lrois semaines, -d'une con-
gestion pulmonaire (la malade ne sail pas lamorl de son pive) ;
il étail un peu buveur. Mére morfe il ¥ a 18 mois: plusieurs mois
avant sa morl, elle élail déprimde, mélancolique et avait des
idées de perséculion. Elle est morte dans cel étal & la suile dune
congeslioncérébrale. Dans sa jeunesse. elle avait eu lachorée.
Une cousine germaine palernelle esl aliénde, inlernce.

(zabrielle estfille unique ; elle est née & 7 mois, pesail un peu
plus de {rois livees. Une fante, qui nous fournit ces renscizne-
menls, ne lui a connu ancune maladie dans Uenfance. Elle ofail
limide, trés peureuse.

Il v a sepl ans, élant jeune lille, elle a en une premicre al-
leinte de folie i la suile d'une peur (coups de pistolel lirés dans
le voisinage). Elle élait anxieuse et lrés déprimée ; par insianls,
elle voulail s'en aller. La crise a duré 2 mais seulement. Dejuis,
elle se portail bien. Elle s'esl mariée il y a 15 mois. Pasd’eniont,

Aucunrvenseignement sur le débul de 'afTection actuelle. ()iand
on I'a vue, quelques jours avant son inlernement sculement.clle
élail déja malade el alitée ; elle demandait la mort el prétendail
n'avoir besoin ni de hoire ni de manger. Elle pensail quon se
moquait d'elle parce qu'on s'en occupail. Elle enlendait des voix
sur lesquelles elle ne donnail pas de renseignements. Elle disail
qu'on linsultail el elle se bouchail les oveilles pour ne pas en-
lendre. Elle avail des idées de ruine ;elle n’avait plus dargent
el e voulail pas manger, parce que les aliments qu'on lui don-
nail n'élaient pas payés. Plusieurs fois, elle parla de morl el fit
meéme des lenlalives de suicide. Elle se jetasur les carreaus pour
se précipiter par la fenéfre ; elle a voulu se hiniler les maine.

Etat actuel. — Pelite, maigre, tees piale, les yeux hagards : Ia
physionomie esl & la fois élonnée el anxieuse.Les premiers jours
de son arrivée, elle a causé un peu. « Jai eu le malheur de dire
quelque ehose. .. Je sais que pour ca on va améler mon mari el
mon pére... » Ses phrases sont incompléles, maison saisil le
sens de ses préoccupations morbides, Elle a commis une grande
faute en disanl quelque chose (pas d'explication sur celle rhose
el par suile, son mari. nullement coupable, sera arrélé. Elle
empoisoane loul le moende, aussi veul-elle mourir. Elle a cssayt
de se frapper la léte contre les murs. Quelques jours apres, lo
malade pe cause plus: mulisme abselu pendanl 15 jours, avee
wilisme el siliophobie. Alimentation & lasonde.
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Un mois el demi apres, amdélioralion légiére @ elle prononce
quelques phrases, ne gile plus el mange les aliments (u'on lui
présente. Par instanls, pourlani, elle s'agile encore el veul se
sauver. Hallucinations probables.

Cholémic. -~ Pas de renseignemenls exacls sur les anlécédents
hireditaives. Sa mévea eu de fortes coliques dans le bas-venlre
pendant queljues jours, il y a 10 ans ; pas de jaunisse. — Pileur
blafarde. Deux grains de beaulé Lrés marqués sur la face. Foie
gros, dépassant les coles de ecing Lravers de doigl. La rale, toul
en ne presentant pas de matilé nolable, parail grosse a la palpa-
tion. lien au ceeur. Pouls 80. Température entve 36,5 el 37.2.
(lyanose légire des exteémilés,

Les urines, foncées les premiers lemps, conlenaienl de T'uro-
biline en petite quantilé. L'urobilinurie a diminué vers le 20 fé-
viier el sa réaclion esl peu sensible. (La malade absorbail par la
sonde de 2 a 3 litres de lait par jour.) Indican en pelite quantilé.
Pas d'albumine. Traces desucre. Le sérum Lrés peu teinté. Gme-
lin posilif (léger) & 2 reprises.

Il résulte de ces observations que le vole du foie est
prépondérant dans la pathogénie de la mélancolie. Nous
ayons trouvé le foie lésé dans beaucoup d'autres cas. Le
nombre de nos ebservations s'éleve & plus de 70. Nous
osons presque affirmer que les affections biliaires etla
cholémie simple familiale ont une connexité de cause i
elfet avee la mélancolie.

La fréquence des calculs biliaires velevée par I'antopsie
chez les mélancoliques (Snell, Wiedemann), ne serait-
elle done qu'une simple coincidence ? Et les lésions pro-
noncées des voies biliaires et du parenchyme hépatique
que nous adémontréesl'examen histologique dans un cas
de mélancolie doivent-elles étre imputées également au
hasard ? Nous avons rapporté ce fait dans notre commu-
nication avee le Proflesseur Gilbert et M. Lereboullet.

Quoiquil en soit, dans les cas de guérison de mélanco-
lie (ue nous avons observés, les troublesdu foie ont dis-
paru en premier lieu ; la cholémie a diminué avant qu'au-
cun changement clinique, an point de vue mental, ait pu
faive pressentir la guérison. L'urobiline disparaissait
graducllement ; le Gmelin diminuait d'intensité jusqu'a
la disparitioncompléte. Dans l'observation IX, ol 'affec-
tion mentale a été de courte durée, la disparition des si-
gnes de cholémic a ¢Lé tees nette.
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Il nous est done permis de eonclure que la mélancolie
estune allection générale el simultanée des organcs in-
ternes et du cervean, dans laquelle le foie est atteint avant
toute dépression. Les troubles et les lésions du foie pu-
raissent influencer I'état mental des prédisposés ou des
dégénérés.

Le traitement. — Par une curieuse coincidence, le trai-
tement méthodique et idéal de la mélancolie, traitenient
adopté depuis de longues années par tous les cliniciens
francais et étrangers, est aussi le micux appropric i la
guérison de la cholémie.

Qu’on acceple ounon que la mélancolie soit une alice-
tion purement psychique ou neuro-psychique,on la soigne
comme la cholémie simple familiale. En effet, la clinoihé-

"papie est la premieére indication dans la mélancolic et
dans la cholémie simple familiale,quand elle se complique
d'une des nombreuses manifestations gastro-intestiniles
que nous avons signalées. Le repos au Lit réussit aussi
bien dans la mélancolie que dans la cholémie.

Dans les services d'aliénés oitle traitement par e lit
n'est pas encore adopté d'une fagon générale, on le ré-
serve aux mélancoliques, dans les sections de 1'Infirme-
rie. Car 'expérience a prouvé que la mélancolie est plus
rapidementguérie parla clinothérapie. I1 en est de ni¢me
en ce qui concerne les cholémiques. Le professeur Gil-
bert prescrit de 3 semaines & un mois de repos au lit ou
sur une chaise longue dansla position allongée.

Le régime alimentaire est presque identique pour les
mélancoliques et les cholémiques. Les troubles gastro-
intestinaux étant semblables dunsles deux états, !‘l méme
alimentation doit réussir dans les deux cas ; et ¢'est ce
qui arrive.Les aliénistes proserivent les aliments qui ang:
mentent les fermentations gastriques ou intestinales. Ils
recommandent une alimertation composée surtout de lé-
gumes verts, de farineux et de laitage. Les viandes blan-
ches sont préférces.

(Vest aussi ce régime qui convient le mieux aux cholé-
miques. Le lait est largement ordonné par les aliénistes,
pour les mélancoliques, et par le professeur Gilbert pour
les cholémiques.

.
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L.a méme relation s'é¢tablit pour les autres soins. Pour
combatire la constipation, soit des mélancoliques. soit
des cholémiques, on prescrit de grandes lavages d'intes-
tins. Cependant ces soins ne suffisent pas toujours pour
combattre les symptomes nerveux de la mélancolie. En
instituantun traitement contrel'aflection biliaire on peut
diminuer la cholémie. Mais il faut user d'autres moyens
pour venir a bout de l'insomnie, de 'anxiété, de la tris-
tesse, du découragement, ete.

Nous pouvons done dire que le traitement rationnel de
la mélancolie comprend deux parties, le traitement de
l'aflection organicque et le traitement des symptomes psy-
chiques. C'est grice aces deux modes de thérapeutique
qu'on peutespérer une guérison.

'
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PREMIER CONGRES BELGE DE NEUROLOGIE ET DE
PSYCHIATRIE.

Tenw a Liége du 28 au 30 septembre.

\ l'occasion de I'exposition de Licge, la Sociéte de Neurolo-
gie et la Sociéle de Médecine Menlale de Belgique ont décidé de
se reunir périodiquement sous la forme d'un  Congrés natio-
nal de Newrologie et de Psychiatrie. La premiére session de ce
nouveau Congres s'est tenue a Liége du 28 au 30 septembre
dernier. Lalséance d’ouverlure a eu lieu dans la salle acadé-
mique de I'Université sous la présidence de M. de Lartour,
direclenr général au Minislére de la Justice, représentant le
Gouvernement. Un grand nombre d’aliénistes el de neurolo-
gistes venus de tous les points de la Belgique y assistaient ;
on y remarquait également la présence de plusieurs méde-
¢ins hollandais, allemands, roumains et francais.

Mile Yorevko et M. le D Gromeux, présidents, I'une dela
Société de Neurologie, Lautre de 1a Société de Médecine men-
tale, qui avaienl ét¢ chargés, avec les vice-présidents et les
secrélaires de ces deux Sociélés, de préparer 'organisalion de
celte session,de concert avec M. X. Frascorts, professeur de
clinique des maladies mentales i I'Universilé de Liége, ont
dleacelamés présidents du Congros.

Ancuives, 2= série 1905, t. XX, 4
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Mlle Yorevkoa prononeé ensuilenne courle alloculion dans
laqquelle elle a souhaité¢ la bienvenue aux Congressisles, no-
tammenl & ses membres étrangers et présenlé quelques con-
sidérations psycho-physiologiques sur la fatigue et ladoulrur,
objel de prélideclion de ses études. M. le Dr Glorieux, avail
choisi pour thétme de son discours I'étude de la newrasticnie
ches les ouvriers.l'oraleur s'esl altaché surtout & montrer que
cetle alfection, beaucoup plus Iréquente dans la classe des
prolétaires qu'on ne ladmel généralement, alleint de pré
[érence les ouvriers sédentaires, travaillant dans des locaux
¢lroils et mal aérés ; el qque,par conlre,ceux qui sont oceupeés
a 'air libre et déploient une grande activité musculaire, en
sont généralemenl exempls.

Les travaux proprement dils du Congrés onl occupe ualee
scances. Les lrois premicres ont élé consacrées presque exclu-
sivement & 'exposé etla discussion des questions mises i 'op-
dre du jour etla quatriéme a des communicalions particulié-
res. La premi¢re question qui est venue en discussion esl
celle du 3

SENS DE LA DOULEUR
sur laquelle Mlle Yorevko, chel' des travaux du laboraloire
de psycho-physiologie de 1'Université de Bruxelles, avail
rédigé un remarquable rapport.

On admet généralement qu'il n'existe dans la peau que Lrois
espices de nerfs servanl i conduire, les uns, les impressions
de conlact on de pression, les aulres les impressions de
chaud, les troisi¢mes enfin, les impressions de froid (Blix ol
Golscheider). Quant aux sensalions douloureuses, clles s
‘aient dues, d'aprés la plupart des physiologistes, aux cxcila-
lions de ces lrois catégories de filets nerveux, a4 la condilion
que ces excitalions soient suffisamment fortes.

Tel n'est pas Favis de Mlle Yoteyko. Se basant d'une parl
sur le principe de 'énergie spéeifique des nerfs, introduil en
physiologic parJohannes Muller, et d’aulve part, sur lesexpé
riences de Max yon Frey,qui a eu recours pour P'élude physio
logifque de la peau & des excilaleurs punetilormes spéciauy,
Mlle Yoteyko admet qu'il existe au nivean de la peau ctdes
muueuses une quatricme catégorie de lerminaisons nerveuses
allectées spécialement aux excitations douloureuses. Au lieu
d'dtre simplement Porgane de la sensibilité tactile, la peau
serail donc un assemblage d'organes sensoriels, une sortede
vaste mosaique formée de minuscules surfaces doudes chi-
cune d'une sensibilité spéciale. :

Mile Yoleyko ne se borne pas & admettre, avec un cerlail
nombre d'auteurs, du reste, Pexistence d’organes périphéri-
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ques destinés & recueillir les impressions douloureuses. elle
soulient encore,dans son rapporl, qu’il existe des voies spécia-
les de conduclion pour ces impressions, et que celles-ci sont
percues par rles centres parliculiers.

[ existence de centres de perception de la douleur, dis-
lincls de tous les aulres, est basée surltout sur les dissociations
fonctionnelles qu’on observe souvent entre lasensibilité taclile
¢l la sensibilite 4 la douleur. L'analgésie pure, avec conser-
vation de la sensibilité tactile, esl en effet des plus nettes dans
lanesthésie générale parv le chloroforme el U'éther, el dans
guelques élats pathologiques, lels que hyslérie, la syringo-
myclie et certaines paralysies (cas de Barker). On sail d’aulre
part que Mlles Yoleyko et Stefanowska ont conslalté, chez un
cerlain nombre de sujels normauy, que la sensibilité & la
douleur est plus vive duedlé gauche que du edlé droit, en
un mol, que nous sommes tous gauchers pour la douleur.
Cesautenurscroienl pouvoir conclure de celte constatation que
les nerfs doloriféres ne subissent pas de décussalion comme
les nerfs . du lact, de la pression,ele. ; qu'ils se rendenl, cenx
du coté droit, dans 'hémisphére droit, ceux du edlé gauche
iluns U'hémisphére ganche, probablement dans le voisinage de
In région rolandique, el gqu'a I'état normal, le cenlre de 1'hé-
misphere gauche intervient seul dans la perceplion des im-
pressions douloureuses,le centre droil n'entranl en jeu qu'a
I'nccasion des douleurs d'origine pathologique.

Li thesede Mle Yoteyko allait Lrop & Penconlre des don-
nées  physiopathologiques actuelles pour ne pas soulever

(uelques objections ; elles ont ¢té formulées par MM. Sovruier

el Lint (de Pavis), Croca (de Braxelles) et Berinron (de Paris).
D'apres M. Soriier, il n'existe pas de nerfs spéciaux char-
gesdela transmission des impressions douloureuses. La dou-
leurest un phénoméne central, cérébral, résultant uniguement
de ladifficulté qu'éprouvent les élémenls nerveux A réagin
Caux excitations lorsque, sous une influence quelcongue, leur
tonalilé est perturbée. Lasensibilité & la doulenr.dapycs celte
conceplion, ne serait que Uexpression du mode le plus éleveé
du fonclionnement cérébral : elle apparait des que ce fone-
tionnement diminue pour disparaitre lorsqu'il est inhibé ou
suspendu. Clesl ainsi que les choses se passent dans Physté-
rie, ol I'on voil 1a sensibilité & la douleur disparaitre avant
lonles lesautres et ne réapparaitre quiaprés elles, c'est-a-dire
it la suite du réveil complet des centres corlicauy.
' (Pest done senlement le cerveau,i lexclusion de tout autre
tlément. qui intervient dans la production de la douleur.
Gelte théorie a é1¢ combatiue par M. L,

i
F
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Ayanl observé un anencéphale chez lequel existaient, dans
le domaine du trijumeaun,de véritables réactions doulourey-
ses, dislinctes des manifeslalions purement réflexes. cet ay-
teur lendrait plutot & admellre deux ordres de sensalions
douloureuses: des sensalions brules enrapporl avee les élages
inférieurs du cervean et des sensalions diflérenciées qui seu-
les seraient d'origine corticale.

Contrel'existence de nerfs spéciaux de la douleur, M. Crocq
a invoqué un argumenl analomo-pathologique. Nos viscores
ne devenant ordinairement le sicge de sensations doulouren-
reuses quit la période moyenne de la vie ou méme plus Lard,
il s’ensuil que les conducleurs spéciaux de la douleur, i
supposer ((u'ils existenl, —,vesteraient pendant de longues an-
nées sans fonctionner ; ces conducteurs devraient donc (e
atrophiés lovsqu'arrive P'dge mir. Or, c'est précisément i cetle
époque de la vie qu'ils acquiérent le rdle le plus actlil, ainsi
qu'en témoignent les coliques hépaliques, néphrétiques, ele.,
si communes a celte période de lavie.

Mlle Yorevxo a répondu que les conditions qui président
an développemenl des atrophies nerveuses sonl encore trop
mal déterminées pourue l'absence de ces alrophies,dans les
circonstances indiquées par M. Croc,ait une réelle valeur.

M. BeriLros (de Paris) a ramené la discussion sur le terrain
psychologique en communiquant l'observation d’un sujel
complétement insensible i la douleur et en méme temps dé-
pourvu de toute espéce d’aflectivité. Ce fait, comme I'a relevé
M. Sorrier,concorderail plutot avec 'opinion des auleurs (ui
assimilent complétement ladouleur physique et la douleur
morale, la premi¢redélant surtoul d'origine périphérique el Ia
seconde d'origine centrale, mais loutes deux ayant pour sub-
stratum I'ébranlement des mémes cenlres.

L TRAVAIL DANS LA THERAVEUTIQUE DES MALADIES MENTALLS,

Tel élait le titre de la questionde psychialrie donl le rap-
porl avait é1é rédigé par M. le Dr Cuvrrrz, médecin de asile
d’'Evere-léz-Bruxelles.

Tous les aliénistes qui, depuis Pinel, se sont préoccupes da-
méliorer le sort de l'aliéné ont soulenu que le travail était le
moyen le plus stir de détourner son esprit du cerele d'iddées dans
lequel il se complail el d'ailirer son attention sur des choses
inléressantes et qui peuvent lui étre utiles (Griesinger).

M. Cuylitz admet bien que le travail déplace l'attention el
la fixe ailleurs, mais ce déplacement ne peut se faire, selon
lui, sans que lavolonté intervienne : or, comme chez la plu-
partdes aliénés il y aun déficit plus ou moins considérable
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(e la volonté, essayer de les occuper serait une enlreprise
vaine. La chose n'est réalisable qu'a partiv du moment ot le
sujetdispose de son atlenlion el desa volonté c'est-a-dire lors-
quiln'est plus aliéné.

Aussi est-il tout a fait exceplionnel, d’aprés M. Cuy-
litz, que les maladies mentales soient heureusemenl influen-
cées parle travail physique ou psychique. Le travail ne peul
prétendre qua étre un moyen de distraction ou de diversion ;
mais « de tous les moyens de diversion,il est peut élre le plus
dangereux parce (qu'il sollicite desactivilés d’organesexcités ou
affaiblis & ui seul le repos convient ». N'y-a-Uil pas la une
confusion entre le trailement des psychoses aiguis el celui
des psychoses chroniques, el peut-on dire égalementd propos
dles unes el des autres,que « le meilleur exercice est le repos» )

En toul cas, la conelusion formelle du rapporlenr esl que
le travail, quel gqu'il soit, ne doil étre considéré que comme
une diversion d'ordre humanitaire applicable seulement aux
rémissions ou a la convalescence de la folie.

Malgré les applaudissements (ne lui ont valu la chaleur el
la conviction avec lesquellesil a exposé celle Lhese, M. Cuylilz
a lrouvé de nombreux contradicteurs.

VAL Sworrs (deBruxelles), Begsav (d'Ypres), Peeters (de
Gheel), Fanen~e (de Florenville), etc., sonl venus affirmer a
nouveau,en se placant & des points de vuedivers,I’heureuse in-
fluence du travail, physique ou intellectuel dans le traitement
des maladies mentales, jusques el y compris celui des démen-
ces, Faule de temps, cettediscussion i éL¢ un peu écourtée et
il ne s'en est dégagé aucune donnée vraiment précise ; aussi
ne croyons-nous pas Ltrop nous avancer en disant qu’apres
comme avanl le rapport de M. Cuylitz, le (ravail, physique du
moins, continuera vraisemblablement & étre considéré comme
unadjuvant précieux du traitement de la plupart des psycho-
ses chroniques.

Celte séance s'est tenue au nouvel amphithédtve de laelini-
quedu Pt Francotte & I'asile Sainte-Agathe ; elle a ¢té suivie
d'une visite de cet asile sous la direction d'un deses meéde-
cins, M. Luoest ; quoiqu’un peu lrop rapide,elle nousa permis
d'admirer une profusion de petils ouvrages de coulureexécu-
s par les pensionnaires, et qui.s’ils n’élablissent pas 'action
curative du travail sur les maladies menlales, semblent du
moins prouver qu'iln'y a pas queles malades guéris quisoient
Susceptibles de travailler.

Les congressisles se sont ensuile dirvigés vers la Maison de
santé de Glain, dont la visite était inscrite au programme de
celle malinée, La beauté du site incomparable o se Irouve
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cet établissement, qui comprend plusicurs pavillons séparis
pour les malacdes nerveux el pour les aliéncs n'a pas empielié
les congressistes d'en admirver 'élégant conforl, Pintellicent
aménagemenl el les Lres complétes installations balnéo e
électrothérapiques.

Cette visile a cu lieu sous la conduite des deux mdédecins
del'¢tablissement, MM.Corrarp et Larveite,el elle a ¢Lé suivie
d'un lunch magnifiquement servi el gracicusement olfert par
son directeur, M. Burrcespacu.

La lin de la journde a él¢ consacrée ala visile de la section
scientilique de I'Exposilion, cbee n'est que le lendemain sanedi
(qu'est venue en discussion la ruestion de neurologie intitoloe:

La PoNETION LOMBAIRE

Deux rapports, 'un de M. ne Buek, médecin en chel e
l'asile de Froidmont-lés-Tournai, Pautre de M. Rev. médocin-
inspecleur des ¢eoles de la ville d'Anvers, r-\pomirln' Lits
fidélemenl I'état actuel de nos connaissances sur ce sujel.

Se placanl surloul au poinl de vue diagnoslique et titra-
peulique, M. pe Buck étudie dabord, dans son rapport, los
dillérents caraclires physiques, chimiques, elc., du ligiide
céphalo-rachidien ; il examine ensuite les eflels (hévapenli-
ques de la soustraction d'une cerlaine quantité de ce liquide,
isol¢e ou suivie de linjeclion de diverses substances,

Parmi les caracléres physiques du ligquide eéphalo-tachi-
dien. seule sa coloration fournit actuellemenl queliques
renseignemenls au poinl de vue du diagnostic. L'élude de
la densilé el de la pression osmolique présenle  encore
un inlérél plus scientifique (ue pralique. La présence de la
choline et P'élévation du lanx des phosphales plaident en
faveur de la nature organigne de laffection.

On peut en dire autant de Ia haute teneur en albumine
du liguide céphalo-rachidien ; mais I'albuminimdétrie, malgré
les nombreuses recherches dont elle a été 'objet dans ces der-
niers temps, ne saurait rendre les mémes services que |'¢lude
cylologique, qui seule fournil des renscignemenlts diagnosti-
ques vraimenl sérieux.

Lévaluation de I'alealescence, des chlorures, de la malitre
réductrice n'a, jusqu’a présent, aucune significalion diagnos-
Liqque. Méme dans les psychoses organiques graves, les recher-
ches sur I'acélone, les corps a réaction diazoique, Pammonia-
que, les hémolysines, etc., sont restées nézatives.

11 semble bien démontré,d’autre part,que la toxicité du li-
quide céphalo-rachidien provenant de paralytiques el d’ épi-
leptiques, etc.. est nulle.ou trds faible, du moins pour lani-
mal. Son élude ne fournit guére de renseignements directs,
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quel que soil le mode d'injection employé, abstraclion faite
des nombreuses causes d'erreur qui se ratlachent aux mé-
thodes intra-cérébrale et inlra-veincuse. Peut-tlre y aurait-il
lieu d’altacher une plus grande imporlance a I'évalualion in-
directe de la toxicité par I'étude des échanges organiques des
animaux injectés. Iin altendant le résultal de cetle nouvelle
orientation, le clinicien fera bien de ne pas accorder une
grande valeur aux procédés loxicologiques.

L'examen bactériologique (lixation et coloration du culotsur
Jamelles, cullures,injection au cobaye,au lapin,ele.) n'a guére
61¢ appliqué jusqu'ici qu'a la diflérenciation des méningi-
Lo, Malgré labsence d'examens bactériologiques suivis sur le
liquide céphalo-rachidien des confus,des délirants aigus, elc.,
il semble de moins en moins probable que linfection joue
un role dans la pathogénie de ces psychoses.

Au point de vue thérapeulique, les recherches de M. de
Buck ne sont guére (que la confirmation des données déji ac-
quises. (Vest seulement dans la méningile franche que les
ponclions lombaires répétées peuvent étre utilisées comme
moyen de décompression des centres nerveux et de drainage
des malériaux sepliques el toxigues.

’ar contre, les ponctions lombairves sonl restées jusqu'ici
sans aclion sur 'évolution des psychoses. Elles n’influencent
enparticulier ni 'intensité, nila fréquence des crises épilepli-
ques, ce qui semblerait plaider contre la théorie mécanique
de I'épilepsie et prouver que le toxique — sila théorie loxi-
(ue esl vraie — ne se (rouve pasdans le liquide céphalo-ra-
chidien,

La méthode qui consiste & injecter aprésla ponction diver-
ses substances dans le canal rachidien — & part larachicocai-
nisation, la rachistovainisalion, ele., quionlsurtout desindica-
lions chirurgicales, et qui, an point de vue de analgésie mé-
dicale, sonl avantageusement remplacées par des injeclions
tpidurales — n'a encore guére franchi la période de [Altonne-
ments. mais elle semble appelée aun avenir sérieux dans le
Irailement de certaines allfeclions des centres nerveux,

La modéralion de ces conclusions qu'on senlail basdes sur
de consciencieuses recherchies personnelles leur onl rallié tous
les suflrages. A la vérité ilexistait bien quelques omissions
ans le travail de M. de Buck et, M. Sasrazics (de Bordeaux)
n‘a pas mancué de les relever ; peut-élre 'a-1-il fail avec un
peu de sévérité étant donné le peu de temps laissé a la dispo-
silion du rapporleur (moins de trois mois) pour mener a bien
son lravail. !

Le co-rapporteur, M. Rev, a fait connailre ensuile les vésul-
tals de son expérience sur la ponclion lombaive chez 'enlant:

=
3
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il a étudié la question aux points de vue de la technique, do
diagnoslic et de la thérapeutique. La ponclion lombaire est
inoffensive chez 'enfant comme chez l'adulte ; toutelois
comme la moelle descend loujours davantage chezle pre-
mier que chez le second, on devra praliquer la ponciion
le plus bas possible, cest-d-dire dans l'espace lombo-sacré
chez les sujets ayant moins de deux ans. L'examen eytologique
el baclériologique du liquide eéphalo-rachidien constilue un
moyen de diagnostic puissant qque tout praticien doil pousoir
employer. Acluellement, c'est dansles affeclions méninuies
(que cel examen Lrouveson application la plus fréquente. La
soustraction d'une certaine quantité de liquide céphalo-rachi-
dien soulage presque toujours les petils méningitiques quand
elle ne les guérit pas ; elle a. en oulre, une valeur curative
réelle dans 'hydrocéphalie. L'innocuité de la rachicentése per-
mel d’en essayer I'emploi dans diverses aflections, enlre anlres
la chorée, la cogqueluche, Péclampsie, 'urémie, la surdite,
Pinconlinence d’urine, etle , ete.

M. le Pr Van Geavenres(de Louvain) s'estélevé contree celle
exlension peul-élre un pen exagérée des indications do la
ponction lombaire. Il vegretle gu'on n'ail pas ¢ludicles effels
de la soustraclion du liquide céphalo-rachidien chez les ani-
maux avant d’en préconiserlemploi chez lhomme. Clestaller
en lout cas beaucoup trop loin,de vouloirériger en dogie la
compléte innocuité d'une opération qui, de Uaveu de tous loy
auteurs, n'est pas exempte d’'iriconvénients, sans compler les
quelques aceidents mortels qui lui sont légitimement inipu-
tables.

M. le Dr Larverre (de Glain) a fait connaitre ensuile les
résultatsdes 160 ponetions lombaires qu'il a praliquées. T ne
particularité intéressante quisemble ressortir de ces observa-
lions, c'est que la coexislence constatée par lui & différentes
reprises, d'une hypertension du liquide céphalo-rachidien
intra-cranien el d'une hypolension intra-rachidienne n
méme lignide, serait 'indice d'une affection bulbaire. En ler-
minant, lovaleur a insisté sur la nécessité d’unifier, pour pou-
voir comparer les résultats signalés par les différents auteurs,
la technique de la ponclion lombaire et les méthodes d'exa-
men du liguide eéphalo-rachidien.

La qualtrieme et dernidre séance a é1¢ consacrée i 'audilion
de communications particuli¢res. On nous pardonnera, laule
de temps etde place, de ne lenr accovder gu'une courte men-
lion. |

Mlle Yorevko a exposé les résullats principauxde ses recher-
ches surla haute valeur des courbes de fatigie pour le diagnos-
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lic dusiége de la lésion dans les dilférenles paralysies cenlrales
ou périphériques.

M. Hewrpors (d'Anvers) a montré d’inléressantes radiogra-
phies d'un cas d'acroméyalie. La selle turciijue apparait no-
tablement agrandie dans ses deux diamétres : elle présenle un
double contour dont 'un lui est propre et dont l'aulre appar-
tient sans doute i la tumeur hypophysaire.

M. Derousaix (de Froidmonl) a fait connaitre les Iésions
quil a observéesa l'aulopsie de deux malades présentant le
phénomene du rvive el du plenrer spasmodigies. Ses conslala-
tions lendent & prouver que la voie pyramidale peul resler
élrangére au processus @ qu'il n'existe vraisemblablement
quune seule voie de conduction tant pour le rire que pour le
pleurer ; et enfin (que les crises de vire et de pleurer ne sont
nullemenlen rapporl avec I'état ¢molionnel des malades.

M. Parrox et Napespe (de Bucharest)onl apporlé unenou-
velle contribution anatomo-pathologique a Uétude des localisa-
tions motrices dans la moelle de Uhomme. Examinant la moelle
d'un homme atleint d'une tumeur ganglionnaire du cou
(ui avait altéré ou détrnil les muscles de la région cervicale
anlérieure, ces auteurs onl constalé une Iésion exaclement loca-
liste aux groupes cellulaires centraux et laléranx des 3¢ el 4¢
myelolomes cervicanx.

L'inléressante communicalion avec projeclions de M. ne
Borck intitulée : « Qu'entend-on par le terme de manie ? » a ¢l
l'oceasion d'une petite escarmouche entre Kroepelinistes ct
anti-hreepelinistes. On sait que les premiers ne considérent
plus la manie que comme un syndrome relevant ltantdl de
la démence précoce, tantotde la folie manidque dépressive ou
d'autres formes psychopathiques, maisn'ayant pas d'exislence
propre, ne constituant pas une affection autonome; lesseconds
au contraire, toul en reconnaissant que bon nombre d'élats
maniaques sont symptomatiques, réservent cncore une pla-
ce i part dans la nosologie pour la manie essentielle, idiopa-
thicque, et cela, malgré Pexcommunication majeure dont
Morel el J. Falret ont déja frappé cette affection au sitele der- _
nier. D'ores el déja on peutl affirmer que la victoire restera S
aux premiers, le groupe des hésilants inclinant manifeste-
ment vers eux. ’

On a encore écoulé avee intérét une communication deM. -
Sotvier sur Uhéroino-manie ; d'originales remarques de M. Bi-
rRiLLoN swrlhypnotisme envisage comme adjuvant a lorthopédie
nentale el la velation par Mlle Livinsga d'un cas de gastrite
hystévique quérie par suggestion.

Cilons encore, en regrettant de ne pouveir nous y arréter,
plusicurs intéressanles observations de M. Grorieux sur la
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présence d'un elonus frustede la rotule dans cerlains cas dp
neurasthénie traumatique ; de M. Desray sur la pathogénic de
U'heémianopsie et de la déviation conjugude de la téte et desyeus:
de M. Lannois (de Lyon)sur l'existence de la trépidation épi-
leptoide du pied awcowrs delanesthésie chirurgicale; de M. De-
smoucuy (de Paris)sur wn moyen de combaltre Uinsomnie par
Uaction hypnogyenique de la main.

Par leur diversité et 'originalilé de quelques-unes d'entie
elles, ces communications ont largement contribué an sne-
cts, désormais assurt, d'un Congres donl tout 'honneur
revient it la jeune Licole neuro-psychialrique belge. 11 a é1¢
cloturé brillamment parun banquet offert & tous les congres-
sistes par M. le Dr Grorierx,

Ajoutons en terminant que les élrangers ont été l'objel
pendant toute la durée de celle session des attentions lesplus
délicates, que la présidence de loutes les séances leur a éié
libéralement offerte, et que M. le Professeur Fraxcorrr —
dont l'inépuisable aménilé esl restée gravée au caur de
lous les Francais présents au Congreés de Bruxelles de 1105 —
les a conviés & un diner intime ui a seellé une lois de plus
I'union des neurologistes el psychialres belges avec ceux des
aulres payvs. G. Dinvy,

SOGIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE,
Seance du mardi 1T octobre 1905,

Le traitement psychoméeanique de la kleptomanie,

MM. Bertinrox el Pasart présentent deux enfants Kleploma-
nes remis par aulorvilé judiciaire au palronage de lenfance ol
de l'adolescence. Le divecteur de celte awuvre les a conlids an
Dispensaire pédagogique ot ils sont Lrailés par la psychothévapie,
Superposés i L'orthopédie morale, cerlains mouvements appro-
priés permeltent, chez les kleplomanes, comme chez lous les im-
pulsifs, le dressage du pouvoir d'arrét. L'hypnolisation doil ¢lre,
chez ces sujels, poussée aussi loin que possible ; en oulre la sug-
gestion sera d'autant plus eflicace qu’elle sera impéralive el que,
méme, elle suscilera une émolion inlense. Ineflicace, ou i peu
pres, chez les idiols el les imbéciles, la suggeslion réussira d'an-
tant plus que le sujel & suggestionner sera plus inlelligent.

Un ancicn « traguew) » premier price du Conservatoire,

M. Paul Farez. — Quelques semaines avant le concours de
1904, M. X... eslpris de rac, avee incapacité absolue de jouer en
publie ; il ne dort plus el ne mange plus ; (rés déprimé, il verse
dans la mélancolie el a des idées de suicide. En deux scances
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d’hypnolisme, il esl ramené i son étal normal el mis en délal
dalfronter le coneours ; il oblient, en 1904, un deuxiéme prix i
Punanimilé. En 1905,sans avoireu besoin d’élre hypnolisé & nou-
vean, M. X... vient de remporter un hrillant premier prix. Cecas
prouve, une fois de plus, la persistance el la solidite des guéri-
sons obtenues par I'hypnotisme.

Lumiére colorée et hypnocyanotrope.

M. Paul Farez.— On sail que la lumidre rouge est stimulanle,
fandis que le blew el le violel sonl sédalifs. En pralique courante,
il est bon de recevoir les malades dans une ambiance donl la
conleur puisse heureusement agic sur leur élat mental et sur
lenr lonus nerveus, c'est-d-dire les exeilés dans une cham-
bre bleu-violel, les déprimés dans une chambre rouge. Ainsi,
les uns el les autres sont mis dans un état de meilleur dtre,pen-
dant toule la durée de la consultalion ; ils deviennenl dociles,
onfiants et acceplent les prescriptions médicales qui leur sonl
faites, De méme, dans le procédé d’hypnolisation qui consisle
dans le maintien d'une seule et méme sensalion visuelle, le som-
meil survient plus facilement et plus vapidement si celle sensa-
lion a pour origine une couleur sédalive, calmante, endormante
par elle-méme. Témoin ee pelit appareil que je vous présenle,
fabriqué sur. mes indicalions par M. Bercut, actionné par un de
ses moleurs et que jappelle hypnocyanotrope : la rotation de celte
surface bleu-violet provoque I'apparition de I'hypnose bien plus
vile que les divers miroirs votatifs dont I'éclal ou le brillanl eolo~
vis fonl plutdt appel & la fascination. '

La simulation envisagée comme [ait de parasitisie socinl,

M. Bermerox. — . Aprés une étude psychologique du parasi-
lisme i lravers les dges, en particulier eliez les Grees el chez les
Itomains, M. Bérillon étudie le parasilisme conlemporain, don(la
simulation est le procédé de prédilection. De nos jours, une loi,
inspirée par les meilleures intentions esl, tous les jours, dévide
de son buf par des simulateurs désiveux de vivre'sans vien faive,
aux dépens deleurs palrons,

Toutes les victimes d’accidents du travail ne simulent pas, le
plus grand nombre exagérent I'importance el la gravité de lenrs
blessures. Dans ce role de viclimes, il en est qui sc montrent
d'assez mauvais acleurs. Par contre, il en est qui sonl de vévita-
bles virluoses. Il esl vrai que, le plus souvent, ils onl élé formés
i honne ceole, 11 existe, & Paris, de véritables écoles de simula-
tion. Des hommes d’affaives ingénieux apprennent aux ouvriers
(qui infentent des procds pour cause d'accidents de travail & tiver
le meilleur pavli de leurs blessures. Dansle monde polilique, lil-
Léraire ou veligieux, des pavasiles vivent aux dépens de la collec-

i
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Livilé, en simulant la passion du bien public. Les faux pauvyes,
les faux malades vivenl ainsiaux dépens d'un groupe social,
sans lui rendre, en échange, aucun service. Un simulateur a pu,
pendant 15 ans, se faire passer pour fou el se laire héberger dans
un établissemenl hospitalier. Aprés sa morl. on Lrouva une lef-
tre dans laquelle il exprimail sa reconnaissance aux médecins
grace auxquels il avail été entretenu aux frais de ses semblables :
c’esk dans L'hospice qu'il avail connu les seules honnes heures (e
sa vie el en mourant il avait I'unique regrel d'avoir eu Lrop land
idée de simuler la folie.

La fatigue suggirie.

M. VerexorLe.— La faligue suggévée est produile par la repii-
sentation mentale, plus ou moins intense, de Peffort accompli oy
a accomplir : el celle représentalion menlale fail nailre aussilil
I'idée d'impuissance. La [aligue esl, suivanl les cas, aulo ou hi-
téro-suggdérée, avanl ou pendant I'effort. Un champion de course
i bicyclette est faligué vers le 98e kilométre, dans une course e
100 kilomélres, vers le 146c dans une course de 150 kilomdtres,
vers le [92¢ dans une course de 200 kilomélres: la fatigue sugys
rée dépend de la longueur du trajel. Blle est vile délogée par la
musique, le chant, orgueil, la colire, une harangue vibranie,
ele., en somme, loules les fois qu'une idée forte ouune émolion
se substituent & idée de faligue.

M. Demoncuy rend comple du congrds de Neurologie lenu ri-
cemment a Liége, auquel il représenlait la Sociéte,

M. BeriLrox rend compte également du congrés de médecine
interne auquel il a assisté comme délégué de la société ; il résume
la communication qu'il y a faile sur la scopolamine envisagie
comme adjuvanl a la suggestion hypnolique.’

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

. — Lecon sur la paralysie générale; par le Prof. Raymoxn,
(Archives de médeeine, n® 34 p. 80, 1905.)

Dans la premiére partie de celle inléressante lecon, M. le pro-
fesseur Raymond expose 'histoire de deux malades : le premier,
un homme de 37ans, esl atfeintde paralysie générale dson débul,
quoique cependant déja nettement caraclérisée ; le second, un
adolescenl de16 ans, présente la forme juvénile de cetfe maladie.

Discutant le diagnostic, le Professeur Raymond est amené & don-
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F16.28. — Coupe horizonlale de I'hémisphéve gauche (cas n® 763 du laboraloire).
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ner.a propos dusecond malade,son opinion sur la démence précore,

« Actuellement, la conception de Krapelin est fortement |
tue en breche, car, oulre que la distinetion entre les diverses (-
mes est loin d'délre absolue, il n'y a pas, dans la démence p-
coce, un veéritable étal démentiel, au sens d'Esquirol, mais un
simple élat daMaiblissement menlal, la « Schwaechezustande .,
sibien que Von est en dreoil de se demander si le terme de (e
mence convienl bien pour désigner cel élal. Enfin, Uanulvse
exacle des lails monlre gue, le plus souvenlt, les troubles iviel-

116, 24, — Paralysie géndeale, ancien fover, hémisphére ganche.

leeluels ne sonl pas précoces, mais conslituent des résultantes,
conséeulives a une cause débilitante ; ce sont les psychoses e la
prtherté, surltoul chez les dégénérés »,

L'auteur résume ensuite, dans la seconde parlie de sa lecon,
I'élal actuel de nos connaissance sur la nature et U'éliologie de
la paralysie générale, De la réeente discussion quia eu lien i ce
sujel a 'Académie de médecine, il résulle quela grande cause de
la paralysie génirale est la syphilis, dont action esl, en parlicu-
lier, évidenle pour les cas de paralysio générale juvénile pour
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laquelle Pabsence des aulres facteurs étiologiques,habiluellement
incriminés, rend particulicrement évidenle Vorigine syphilitique.

Quant aw probléeme de In nature de la parvalyvsie géndrale, sa
solution appatlienl & lanatomie palhologique autanl qua la
elinique. M. Raymond résume le récentouvreage d’Alztheimer dans
Jequel cel auteur s'efloree de démonlrer que la lésion n'esl pas
dilluse, de cause vasculaive, mais frappe cerlains systémes, ce qui

Fii. 25, — Eléments de Pinfiliral méningé, pavalysie générale (cas

806 du laboraloive'.

setible devoir étve conlirme par les ¢ludes acluellemenl cn
cours au Laborvatoire de la clinique,

Pour Alzheimer, le processus histologique de la paralysie gé-
dérale différe de celui de la syphilis : Dinfiltrat périvasculaire
étant, dans le premier cas, constitué surtoulpar des plamazellen
el des mastzellen, dans le second, par des lymphoeyles. S'enrap-
porlant aux pésullats obtenus dans son laboratoire sur les cer-
veaux de paralyliques généraux, M. Raymond se demande
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a

quelle valeur il faut attribucr & celle distinction qui ne parail
pas, en pratique, toujours bien évidente. D'ailleurs, dit-il, peul-
¢tre ne faul-il pas trop attacher de valeur aux questions de Tﬂt)i|\h||-
logie cellulaive. M. Raymond rappelle que ces distinctions mor-
phnlugu;um aultrefois si lmpnl'lnnl(-'-. en baclériologie, onlhien
perdu de leur valeur depuis qu'on connail mieux les transfor-
malions des microbes suivant leurs conditions d'existence. N'en
sera-l-il pas de méme un jour pour Loutes les variétés de cellules
dont les histologistes cherchent actuellement a préciser les ca-
ractéres. Les lymphoceytes sonl des éléments venus des vaissenuy
sanguing, les plasmazellen et les mastzellen semblent de nature
runjnnctlw : mais, oulve qu'il y a encore hien des poinls incon-
nus dans la genese el évolulion de ces éléments, ils onl,en -
finilive, la méme origine embryonnaive, le mésoderme ; peul-cire
apprendrons-nous quelque jour que la prédominancesde tel ou
tel dépend de conditions actuellement insoupconnées, el ne sulfil
pas pour permetlre de distinguer deux processus analomiques
différents. » (Fig. 23, 24 el 25.)

En somme, la syphilis est la cause dominante, mais nous ne
pourrons dire avee cerlitude jusqu’on s'étend son aclion el com-
menl elle s'exerce, que le jour ot nous serons fixés définilive-
ment sur lexistence et les caracléres des paralysies géndrafes
ne relevant pas de la syphilis,

I, — Ulcérations trophiques chez deux déments catatoni-
ques ; patr TrEpsAT.(Nowe., Teonogr. de la Salpétriére, 1904, no
L'ulcération est F'aboutissant de troubles dystrophiques preoo-

nitoires, qui sonl Uérvthéme. puis la bulle pemphigoide. Les de-

ments stupides offrent un bon terrain a l'infeclion en raison e

leur-inertie organique (). I°. TissoT,

[ll. — Des troubles de la lecture, de la parole et de lé-
criture chez les paralytiques généraux ; par Jorrrov.
(Nouv, Teonogr. de la Salpétriére, 1904, ne 6.)

Dans la production des diverses formes du langage, on peul
considérer un élément physique puremenl moleur el un
¢lément psychique ; celle distinclion, facile en théovie, ne
correspond pas loujours dans la pralique 4 une indépendance
réciproque de ces deux facteurs, car le trouble physique Lraduil
souventdu mémecoup unfonctionnement défectueux des appa-
reils moteurs et inlellectuels.

Les modifications de l'articulation des mols, qui sonl les me-
mes pour la lecture & haute voix (troubles arthrolexiques) que

(1) L'hydrothérapie locale quotidienne ou bigquolidienne esl toul
1[ll|llllIL(‘. dans ce ens. (13.).
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pour la parole spontanée (Lroubles avthrolaliques) reconnaissenlt
comme principale cause lincoordination molrice des muscles de
Ia langue ef dela face.

Les troubles psycholexiques se révelent par linlonation que
donne le malade el qui est souvent en désaceord avee le sens des
phrases ; ils lronvent leur explicalion dans la régression des no-
{ions acquises, par laguelle les paralytiques généraux compren-
nent mal efoublient vile ce qu'ils lisenl, aussi lisenl-ils lforl peu.

Les Lroubles psyeholaligques ont trail a la monofonie du débit,
au choix des expressions (fendance au langage vulgairve’, au dé-
faul de eoovdinalion psychique, & 'aphasie. L'aphasie s’observe
souventl aw début de la pavalysie générale, et elle conslitue pres-
ique tonjours un symplome transitoire, sujet i répélilion, mais
sans lendance & la lixité ; dans ces condilions,le diagnoslic en est
parfois délical, Il faul savoir qu'il n'y a aucun rapporl constant
enlre Uintensilé des broubles du langage et de la déchéance in-
lelleetuelle. Comme les préecdents, les troubles calligraphiques
trahissent un défaul dans la commande ou l'obéissance du sys-
teme musculaive. Les troubles psychographiques concernent les
idées exprimées, le mode d'expression de ces idées, la vilesse de
I'éeriture, tous caracléres [erliles en considérations graphologi-
ques. On constale la disparilion rapide des cavactéres imperson-
nels (diplomatiques; de I'écriture et le retour de celle-ci vers 1'é-
crilure naturelle, enfantline. En général, U'écriture spontanée est
moins défectueuse que 'éeriture copice.

L'agraphie, quand elle existe, a les mémes pacliculavilés que
Faphasie qui I'aceompagne habituellement. I, Tissor.

IV, - Essai de recherches médico-statistiques sur 900 cas
de paralysie générale des aliénés; par G. A. Digpow.(Oboz-
rinid psicliatrit, 1X, 1904.)

Etude portant sur la période 1883-1902 de I'hopital des aliénés
de Bourasehevowo (Gouvernementde Twerr).

Pendant ces 20 anndes, il a ét¢ admis pour la premiére fois
$.867 aliénés hommes, 1.00% aliénées femmes.Sur ces5.571 mala-
des, il y a eu 714 paralytiques généraux du sexe masculin, et 186
femmes paralyliques.

Nous ne pouvons donner que les coaclusions de ce mémoire.

1o La proporlion des admissions pour paralysic générale assi-
gue dcel hopital la 3¢ place parmi les aulres hopilaux du méme
genre, — 20 La progression de la maladie est continue el irrésis-

ible, chez Phomme comme chez la fomme., — 3¢ 11 a été admis

pendant ces 20 anndes juste deux foisplusd’aliénés hommes que
daliénées femmes, alors que le nombre des paralyliques hommes
admis pendant le méme temps est quatre fois plus grand que ce-
luides femmes paralytiques. — 4o Chez la femme comme chez
Ancnives, 2 série, 1. XX. 25
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I'homme, la parvalysie générale sévil surloul de 36 & 40 ans ; pas
un seul paralytique avant l'dge de 20ans. — 5 Les paysans agyi-
culteurs el les hourgeois constituent le prineipal fervain de lo
maladie ; lesfemmes, parmi les paysans, ont fournile plus forl con-
tingenl, tandis que, parmi les bourgeois; ce sonl les honimes,
Cette prédominance des paysans tienl & ce que ceux-ei lormenl
la masse principale de la elientéle de I'hopital, mais n'empiche
que la parvalysie générale pénétrve de la ville au village on jadis
nul ne la connaissail, el qu'en ville elle frappe plus souvenl la
classe subalterne des hourzenis. — 00 Ce sonl les villageoises
pauvres qui lai paient le plus fort tribut. — 7o Les cclibaloives
liommes et femmes sont bien plus rarement alleinfs, — & La
parvalysie générale résulle de excessive Lension, du surmenage du
cerveau dans la lulle pour l'exislence ; syphilis, aleoolisme, hip-
dilé, traumalisme, cle., ne sont que des lacteurs ]11‘:'i|l-|m~'nl-

— 9o Linfluence propre de chacun de ces facleurs esl hien plus
vare que leur aclion commune el combinée & d'antres faclems
¢liologiques. — 100 Assez varivs sonl les phinoménes initiauy de
la paralysie géndérale 3 ils conduisent tous & un afTuiblissemen
intellectuel assez pricoce ainsi qua la faiblesse irvitable du sys-
Léme nerveux. Parmi les accidents moleurs, on observe presque
constamment inégalité el inevtie des pupilles ;i ce momen, il
n'existe généralement pas d'aulres symplomes moleurs, — [
L'évolution de la maladie a nolablement changé dans cos deor-
niers lemps ; actuellement( elle se lraine plus lentement, molle-
ment, saccompagnant d'attaques congestives el de rémissions
plus fréquentes. Rarve esk la forme classique dela paralysie uéneé-
rale;ellea cédé la place & ln forme démentielle. Ce changemenl
de caraclire est probablement influeneé par la plus grande fré-
quence des rémissions el atlaques congestives. — 12° La morl
arvive le plus souvent de 41 445 ans, en février el en novembre,

P. KeravaL,

V.— Contribution a I'étude de la démence précoce, Jur
E. Stransky, (Centralblatt. [. Nerveaheillunde XXVII N
XYV, 1904.) — Contribution a l'interprétation de certains
symptomes de la démence précoce, par E. Stransky. (Vo
rolog. Centralblatt, XXI111, 1904). — Contribution a 1'étude
.du terme de demicntic sejunctiva ; par (. Gross, (Newrolog,
Centralbl, XX111, 1904.)

Stransky, i lasuile d'une élude critique forl soutenue, admel
lu démence précoced la condition qu'on en élimine la pavanoia.

Nl estincontestable que I'on renconbre Lrés souvent dans la dé-
menee précoce des ml‘l]l[l‘\llh symplomatiques paranoides, il n}
faut poinl comprendre le veai délive cheonique,
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Quanla voir, comme le veul Gross, dans celle maladie, un pri-
cessus constiludé par la disjonction de Uintelligence et des éléments
émotifs, c'est excessif, M. Stransky cile & l'appui de son ohjection
une ohservation trés détaillée qui montre en oulre que cerlains
olals calatoniques insuffisammentlanalysés permetlraient de croive
i la simulation, d'aulant qu'il y eul en Tespéce une rémission
prolongée. :

M. Gross n'envisage pas la disjonction dans le sens de Werni-
cke. Le lerme de démence disjonetive qu'il propose pour la dié-
menece précoce specilie que la disjonclion a une plys grande im-
porlance dans le groupe de la démence précoce que dans les au-
{res zroupes morbides considérés comme démenliels. Gonlrai-
vemenl & ee qui a lien pour ces deeniers la disjonction prédo-
mine dans ln démence précoce. Pour lui, Vactivilé de la cons-
cienee résulle de nombreux processus psycho-physiques adécours
simullanéd, svnehrones : 'unité daclion de la consecience est le
produit de la synergie de processus synchrones, (lesl cetle
synergie quiest supprimée par des troubles fonclionnels de nature
inconnue. Ella décadence de la conscience lienl dans la dé-
mence précoce & Fasynergie des élémenls concourvant a aclivite
de laconscience. P. Keravar,

VI. — De l'état des réflexes musculaires ot autres de la
face dansla démence paralytique ; par W, M. Becuterew
{Obozénié psichiatrii, VI, 1903 ; Newrolog. Centralbl., XXI1I,
190:3.)

Lauleurpasse en vevue lesréflexes: du maxillaire inférieur (pé-
rioslique du masséter), oculaire, zygomatique, buccal, menlon-
nier, des leyees inlévieure el supérieure, surciliaive, frontal, de
Pangle buecal (véflexe du risorius), dont la manwuvre esl
connue.

On observe, conclub-il, surtoul chez le dément paralytique,
Pexagiration des réflexes des museles qui entourent Torifice
bueeal e, par suite, avanl toul, le réflexe mentonnier du ré-
flexe buccal. En quelques cas, quand on frappe la levre supé-
rietee ou infévieure, on yoit, en oulre de la contraction habi-
lwelle de Porbiculaive des lévres, les deux Iévres proéminer en
avanl, sans que les: malades puissenl arréfer celle grimace,
Liassocialion de P'exagération des réflexes musculaires de la face
E_lu!lll' des réflexes maxillaive inféviene, oculaire, zygomalique,
indique les dégénérescences de la voie cenlrale des museles corres-
pondanis ; cetle dégénérescence, en lespiee secondaire, est due it
e lésion de la zone moteice de I'écoree (rontale. Naturellement,
dis déments paralyliques présentent aussi une altération des
tillexes pruseulaives du brone el des exteémités, qui, dans quel-
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ques cas, sont plus ou moins exagérés. 11y a des eas on Laclivile
riflexe des museles de la jambe el du trone est plus inlense que
celle des museles de la face.

Dans la forme tabélique de la parvalysie générale, les véflexes
musculaives el aulres de la face sonl parfois exagérés, Parluis
aussi les réflexes des mugqueuses nasale et palpébrale sonl nelle-
ment diminués 1 i1y a alors dordinaive anestheésie de la face ol
de la mugquense nasale el conjonclivale. P. Kenravar.

VIl. — Critique de l'article de Ziehen intitulé : De quel-
ques lacunes et difficultés relatives au groupement des
maladies mentales: parNissi. (Centralbl, fo Neveeaheillionde
XXVIL N FOXY, 1904).

Des causes réclles des psyehoses, dil M. Nissl, nous ne sovons
aulant dive rien. Quanl & leur anatomie pathologique, nous som-
mes surle point de Fentamer. Les méthodes dlexamen des com-
plesus symplomaliques qui golfvenl a nous sont encore [
wrossitres pour que nous puissions reconnailre stremenl les earae-
Leves dislinelifs des modalilés en apparence homomorphes e
formes morbides diltérentes. 11 ne nous veste done en U'élal qui
arouper les psychoses d'apres Uensemble clinique. P Kerava,

VIIl. — Démence précoce anciennne ; par W. Wevaanur.
( Centraibl. f. Nervenheil,, XXVII, N. . XV,190%.)

Il sagit de quatre malades enbreés: de [850 & 1838 el uasi
oubliés, leur hisloire patheiogique ayanl paru close depuis plus
de 40 ans. On les considérait communément comme des idiols
qui n'élaient guére ulilisables qu'a de pelits emplois niéea-
nigques. M. Weygand rveconstilue Pévolulion el le diagnostic de
leur affection. Chez les 3 premicrs par exemple on a nolé avanl
lige de 30 ans hallucinations sensorvielles, idées délivantes
absurdes, désovdre des acles eavaclévisé par Famour de I
conlraliclion, des manibres, des néologismes ; celle péviode a
ofé suivie d'un affaiblissement spécial des facultés. Actuellement
ils onl perdu toute sponlanéilé mais onl conservé la mémoire
exacle des évenements anciens. Lun d'eux présente de la con-
fusion verbale. Le quatvicme sujet, mortily a peu de lemps, clail
devenu aliéné & vingl-deux ans; son obseryalion a pour inle-
ol prineipal des  périodes hallucinaloives accompagnées dagilu-
lion intense, de raideur dans le maintien et de catalepsic ; or ces
deux derniers symplomes onl persisté presque jusqua la fin de
la vie, ¢'est-a-dire pendant prés d'un demi-sicele, survivant aux
épisodes pigus alors méme que dans sa démence, le mallieurens
radole la méme idée ou que, linalement indifférent, il parle forl
peu, toul entier & sa besogne quotidienne automatique,

P. KERAVAL,
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IX\. — Des signes extérieurs de 'onanisme habituel chez
les garcgons ; pm‘ W. de Becurrrew. Centralblatt finr Nervei-
heitlhunde XXVI. N. F. X1V. 1903.)

Répétition de Narticle russe paru dans 1'0bosrénié psichiatrii,
VIL 1902, Analysé in Archives de Neurologie, 20 Sivie.
P. K.

X. — Note sur le réle pathogéne de la simulation; par
[Mire: (Reewe de médecine, mars 1104.)
Lasimulation de la folie el des névroses n'exisle guére que chez
les prédisposes, parvlois méme chez des aliénés confirmés. Dans
I'nhservalion que lmhlu- Fére, il sagit d’une jeune névropathe i
hévidite tees lourde qui, a ﬁllli. de se priver volontaivement (a-
limenls pour maigriv, finil par présenler une inappélence lotale
qui gaccompagna de vomissemenls, Les lavemenls alimenlaives
eis-memes eausaienl des nausées ; il en résulla un élal d'amai-
grissement exbréme el un vérvilable délive mélaneolique. Sous
Iinflugnee dinhalations dCoxygtne eld'un traitement moval hien
eonduil ez phénomenes morbides disparavent les uns apres les
aulres el la guirison g'est élablie el maintenue, L. Wawur,

Xl. — Un cas d’idiotie amaurotique héréditaire : par
Jame Borner.

Le sujel élail un enfant mdle, dagé de 1S mois. 1 me ful
presenlé comme un enfanl arviéré. Les parentls élaienl Juils,
PDapres ce quion a pu noter, jamais aucun membre de celle
famille n'avail eu d'alfections menlales, nerveuses ou la
gyphilis. Durant la grossesse. la mére avail eu heaucoup d'ennuis.
Elle élait une femme trés nerveuse, mais en aucune facon hys-
Lerique ou irvitable. Le travail ne [ul pas particuliérement laho-
rieux ; mais elle ful mise sous I'influence du chloroforme un peu
avanl la naissance de Penfanl. Ceci ful [ail, pensa-t-elle, & cause
de sa faiblesse, Ses grossesses ol ses enfantemenls antérvienrs
avaient élé normaux. Elle n'avail- pas eu de fansses couches.
L'enfant en question dlait le seplitme. Des six autves,trois ¢laient
morls en enfance.

* Lelablean suivanl montre Uige auquel e deenier est movt el
Page des survivanis.

- Lo maison dans laquelle le sujel habitail élail située sur un
lervain plal. Elle se composail de deux chambres dont une bis
noive etail située sur une cour intéricure. Lenfant n'avail pas
Clé sonvent au grand air : la mive, & Pétal de grossesse, élait par
conséquent incapable de le sovlir. A sa naissance, l'enfant parul
en exeellenle santé. Il ful nourri au sein jusqu’d Vige de 14 mois

loul en* prenant d'autres substances. Acluellement, il vil de la

s 1!
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I———_.____.___________—__——'—'_—'———-
. 1
Nombre : Vivant

des Sexe Ags ou Observations

enfunts mort .
I |3 semaines| Morl |Mortd'un érysipéle dela face,
11 Fool13 ans 1 2] Vivanl |Bonne sanlé. Devinl m(n'-hl

a 18 mm- el resla I'II\Ill|[|I
I8 mois. La eéeilé disparat |
apres une allagque de rou-
aenle. |

11 F {10 ans 1)2{ Vivanl |Bonne santé, sujel & des ae-
cis hilieux. '

v I 13 mois | Mort |Devinl graduellement aveu-
gle el moural de ménin-|
wite (7. |

\Y M G ans 1/2 | Vivanl |Bonne sante,

Vi M |6 semaines| Morl \lm[rl('tun\ulnmh.nlLn|m
d'une hronehile.

Vil M lan 172 Sujet de I'étude actuelle.

nourriture commune & la (able de ses parenls. Sa premitre denl
lui poussa & 13 mois el il en compte avjourd hui 8. U ne pouvail
ni marvcher ni sasseoir el les seuls mols quiil puat dive étaient
«mam » el « popo ». En somme, les digestions élaient bhonnes,
mais il avail occasionnellement de la diavrhée et des vomisse-
ments, [1 dormail bien pendant la nuil mais peu dans le jour (si
parfois il dormail), Il n'avail jamais eu de convulsions. Sa [¢le
¢laib grosse el montrait de légires saillies. Les fonlanelles
n'éfaient pas ossiliées ; mais il n'y avait aucune lésion appa-
vente. La parlie supérienre du nez élait déprimée. L'abdomen
élait treés proéminent el il v avail un accroissement marqué de
toufes les épiphyses.

A ltlg(' de frois mois il eut une pneumonie, et, depuis, il a été
ELUIH. & desaftaques de bronchile (? rachitisme). On ne lui con-
naissail pas ('autres alfeclions el il n'a jamais eu de maladics
inleclicuses.

1l avriva i I'état actuel graduellement ; sa meve avail remar-
qué que lenfant éfail sensiblement ameré pour son dge.
n'avail jamais éL¢é un enfant forl, mais rien de parlwulwr chez
lui n'attivail I'atlention de ses pavents sur son cas. Il semblail

.
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doveniv de plus en plus nonchalant et apathique, ilse eonlrariail
plus facilement quiautrefois el requérait beaucoup plus de soins
el dallention.

A l'examen, je remarquai que Uenfanl avail une nalure apa-
(hique assez prononedée. Quand il élail assis sur les genoux de sa
mire, avee son dos appuyé, ses yenx semblaient se lixer distrai-
fement & la terre tandis que sa langue élail constamment hors la
houehe, Son corps élait mou, flasque el un peu anémique. La
pean ayail une apparence de sanlé, mais la Léte élail humide, 11
n'v avail aueune éruplion sur le corps, ni axdéme, 11 semblail
olre d'un bon caraclére el se laissail facilemenl examiner, Les
cheveuy n'élaient ni clairsemés, ni épais, il n’y avail avecun
indice de dégénérescence sme le corps el les glandes étaient de
grosseur normale, Sa voix étail un peu faible. L'enfanl élait
évidemment rachitique el je remarquai que ses doigls étaienl
quelgque peu effilés tandis que les phalangettes du pouce avaienl
une lendance marquée i s'allonger.

La leéte élait quelque peu carvée el large. La fonlanelle anlé-
ricnre dtail encove tees ouverle. La courbure, en areiere de la
colonne vertéhrale, étail res prononcée. Llintelligence élail évi-
denment altérée. Les museles élaient mous el flasques mais il
n'y avail aucune trace de pavalysie. Lenfanl ne pouvail se
tenie deboul ni s'asseoir sans soutien. 11 fallait Tui tenir la (éle,
sans quoi elle clail vejelée en arvitre el semblail tomber, Les
mouvements eétlexes élaient normaux,mais pavesseux. Les fone-
tions sensorielles n'étaient pas allaiblies el les membres pas par-
liculierement sensibles. Louie paraissait élre quelque peu défec-
Lueuse car, s'il se produisail un forl bruil, Penfanl ne semblail
pas Uentendre. Le sujel ne faisail pas atlention & la main que
Jagitais devanl sa liguve. Une lumicve brillanle allirail ses
regarids, mais ne pouvail pas apparemment élre lidélement loca-
lisée par lui. Aprés un examen ophtalmoscopique (res difficile
failavee une lampe & Uhuile, les eristallins paruventatvophiés.

Jee rogrelle, heaucoup que durant mon absence, un jour de
congé, I'enfant ful soustrail & messoins el placé dans un hopital
géndral, Lic il devail avoir pris [void car, & mon rvelour, ayanl
él6 mandé aupres de lui, je trouvai Penfant souffranl d'une
hroncho-pneumonie. 1l mourut enfin d'épuisement (rois mois
aprés mon premier examen. Comme javais vu Venfant a Tige
de six mois el plusieurs fois & la suile, je ne fus pas surpris de le
voir allligé de céeilé quand il me fut amené a Udge de 18 mois,
Antérieurement,il mavait toujours paru quelque peu aflecté ; el,
tonnaissant comme je la connaissais histoive de sa famille,jlavais
erainl que celte affection se changedl en céeilé.

Lg lraitement que je lui ordonnai consistail en de Textrail de
thym et de Uhoile de foie de morue ; mais, comme je l'ai dit,

R
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= mon absence momentandée ful cause apparemment que le leaile-

et menl ne ful pas exéenle.

(Cétail évidemmenl un cas d'idiotie amaurolique hérédilaive of

g il résulle du tableau exposc plus haut que toul deuxiéme enfant (o

S celle famille devenail aveugle. 11 peul étre inléressan( de nofep

& que les [rois premiers enfants élaient du sexe féminin landisue
les quatre derniers élaient du sexe masculin. Le deuxitme enfan|
devinl aveugle i Page de |8 mois, mais, chose curieuse, il recon-
vea la vue & Lrois ang, apres une violenle atlagque de rougeole,
La mére a, depuis, aceouchdé de deux jumelles, apres une giog-
sesse-de huil mois.Ce sonl deux (rés pelites [illes et Fune d'elles
a une appavence beés maladive. Les couches lurenl heurcuses of
sans complicalions,

Aulanl que je me rappelle, vingl-sepl cas semblables onl ¢
enregistrés. Clest un fait eurieux que presque tous ces cas, sinon
tous, se sonl rencontrés dans des familles juives. Celle maludie
o généralement des suiles fatales chez les enfanls avant Iige de
deux ans, ecomme ce fut le cas ici. Je suis convaineu que celle
maladie n'a pas une origine syphilitique, mais qu'elle doil clre
altvibuée tres probablement & quelque défaut dans le développe-

: ment du issu nerveux, Je pense que ces quelques bréves noles
& seronl d'un intérél appréciable, car voila certainement un cas de

plus & ajouler & la liste Lres vestreinte des cas de celle ineurahle
= maladie.

i Voiei a Litre de renseignement quelques indications hibliogra-
: phiques que nous avons recueillies sur lproTie  FamiLLiave
AMAUROSIQUE OU AMAUROTIQUE. '

l. Warven Tay : Trans. of the Ophth. soc. of the United King-
dom, 1881, L. 1. — Il. Sachs : New-York, med, jouwrn,, 30 murs
1896, Sachs; in Eulenburg's Encyelop. Jahrh.. 1898, p. 250, —
111, Kingdon : Med. chir. Trans., 1897, . LXXX, p. 87. — IV,
Deux cas dlidiotie familiale amaurosique, par Hugh F. Palrick,
el pav Chas. H. Beard. (Thejournal of nerv. and. mental, Discase,,
mai 1890, analysé dans Areh. de newr., 1901, p. 62, 63, [. XI). —
V. On amaurolic family idivcy, par Sachs (Pédiatries, 1104,
ne 1, p. 8). — VL. Amaurotic family idioey, par Habancon. N.Y.
aned. journ., 12 juillel 1902, an. dans A, N., . XVII. — i,
idicey, par Sachs. (Journ. of ment. Se,, 1897, p. 178). — VIII. On
amaurolic family idioey, a disease chiefly of (he Gray maller
ol the cenfral nervous system. by B. Sachs. (Thegjouwrn. of ner-
vous and. ment. disease, 1903, p. 1). — IX. Un cas d'idiotie fami-
liale amaurotique, par James Burnetl. (The journal af ment. Se.
janv. 1905, p. 125.)

Il y a matiére, avec loules ces indicalions, & une Recue eiitigue
ou-d une These, : (B.)
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Xll. — Le Puérilisme démentiel sénile: par Duewre. (Nown,
Teonogr, de la Salpétriére, 1905, ne 1.)

(e syndrome spécial, une des formes mulliples d'altération de
la personnalité, eslt caractérvisée par la régression de la menlalilé
versson stade infantile, 11 y en a denx modalilés : lune, suseildée
par une cause aiguit ou subaigué (choe moral, intoxication, sur-
menage, ele., apparait brasquement, dure pen el s'évanouil bien-
1of, ¢est le puérilisme aigu ; Naulree se dessine en une évolution
lente, progressive el plus ou moins durable, dans le lableau eli-
nique des démences ovganiques, c¢'esl le puérilisme chronique,
[aulenr rapporte Uobservation illusteée d'une femme de 80 ans,
demente, qui apres un iclus se mit & affecler les allures; e lan-
waee ¢1 les amusements d'une enfant.

Le secrel pathogénique de ees fails curieux nous échappe com-
pletement; cependant on peul en rapprocher les phénoménes de
linvolution sénile de la mémoive qui comporte d'une parl la dis-
parition des souvenivs vécenls el des dernidves acquisitions de la
vie,dCaulre parl la réapparilion lris vivace dessouvenirs anciens,
o« Le pucrilisme mentlal appavailrait ainsi comme 'expression cli-
nique du fonds primitif de la personnalité, mis aujourpar le hou-
leversement des couches supérvieures de notee stralifieation psy-
l'-hili!:l'.u IF.T.

\EVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

XXXV. — Myélites par toxines tuberculeuses ;
Par M. Grgsest, (Lyon médical; 12 mavs 1905 p. 564.)

ML Clément appelle Fattention sur des fails qui tendent i deé-
montrer que la tuberculose peul donner naissance & des myélites
systémaltisées,en dehorsde toule Iésion héléromorphe dela moelle T
et de ses enveloppes. Les fails que Lauteur envisage sonl d'un '
ordre Lout spéeial el sont homologues aux accidenls nerveux

periphéviques, si [réquemment observis chez les luberculeux, 4

Les vecherches de Jollroy, de Raymond, de Pilves el Vaillard E
ont permis d'admelbve que ces néyriles périphériques paraissent b
dues i Paction des toxines tuberculeuses. Llinterprétation des iy

faits publiés par Pauteur devienl facile, si on admet que ces loxi-
nes lubereuleuses peuvent atleindee les racines des nerfs el la
moelle, el en dehors de Loule hétéraplasie, d'y faive naitre des
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lésions mrédullaives véalisanl des Lypes classiques de myililes
systémalisées. A Fappui de cefte these Vanleur publie 6 obsery-
lions de ce genre de myélite a type tahétique.

Il conelut que, de méme qu'il y a des néveiles péviphériques
ln\lqum chez les tuberculeux, il peal y avoir des myéliles (o
meéme nature qui sent le plus ovdinairement lll])l‘lll]lll'- Oue,
dans la pluparl des cas, les phénoménes neeveux, suvtoul an i
bul, masquent les Lroubles pulmonaires aussi bien pour le -
lade que pour le médecin. Clest pour celle raison que M, CLén ol
dénomme ece groupe de fails: Forne larode initiale de la phtivied
type tabétique, ow type spasmodique. De Panalyse des Tails, il
semble vésulter que les symplomes nerveux n'évoluent que len-
tement el nfaboulissent pas (‘ordinaive & alaxie locomolviee
compléte ; ils restent ce qu'ils sonl, ceux du tlabes incipions
méme apres de longues années. La Luberculose pulmonairve, de
son coté, semble évoluer plus lenlement que d’habitude.Sure diny
des malades de M. Clément elle a cependant déterming une ol
nssez rapide. (I

XXXVI., — Thrombo-phlébite du sinus longitudinal supé-
rieur cliez un paralytique général ; par MM. Laxso ol
Janeon., (Lyon médical, 14 mai 1905 ne 20.)

Uncas de paralysie générale & marche rapide dans lequelapres
une ponetion lombaire.le malade cul un icfus avee evises ¢pilep-
tiformes, puis hémiplégie deoile. 11 succomba vapidement of les
auleurs trouvérenl a lautopsie, comme cause de la morl, nne
thrombose du sinus longitudinal supérieur.

Dans celle observation, deux poinls sonl & mellre en velief
to La trouvaille i I'aulopsie de manifestations syphililiques, {olles
que plaques gélatiniformes d'endartérite spécilique. alors que pen-
dant la vie du 'ﬁlljl‘l, il avail été impossible de mellre en évidenes
une syphilis aigné antévicurement ; 20 la thrombose du sinus
longitudinal supérieur qui correspe mdm[ fort bien aux svmplo-
mes lerminaux présenleés par le malade.,

Les auleurs se demandenl @ quoi l'on doil rvatfacher celle
Lhromboge 5 a une localisation syphilitique ou & la ponclion
lombaive praliquée deux jours avant? La premicre hypolhose sem-
hle peu vraisemblable, car d'une part les déterminations veineu-
ses spéciliques sont tees varves ; d'antre partUexamen histologique,
pratiqué au point ou 'on aurait pu soupconner l'existence d'une
pareille lésion, a monftré que la tunique inferne du sinus clail
indemne. Les auleurs se ratlachent plulota laseconde hypolliese,
ln ponetion lombairve auraif occasionné une thrombo-phlébite d'un
sinus, bien qu'il n'y ail pas traces de méningile purulente ni ra-
chidienne, ni bulbaire, ni cérébrale, pas meéme des signes appa-
renls deméningite aigui congeslive, (3. CARRIER,

[JFie-
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NXAVIL. — Paraplégie flasque avec exagération des ré-
flexes rotuliens et trépidation épileptoide (examen
histologiquel, par MM. Lasnots el Poror, (Soc. méd. des Hip,
de Lyon, 20 décembre [1904.)

Femme de 41 ans ayanl présenté brasquementl une parvaplégie
flasque avee rvelichemenl musculaice el alonie compléte, une
epxagération des rélfexes rotuliens avee (répidalion  épileptoide
inépuisable des deux pieds,uneanesthésie complte,de la vétenLion
urinaive ¢l fécale persislante.

A Tautopsie. on Lrouva une carvie néerolique des vertibres oc-
cupant la 7¢ cervicale, les 1re, 2o, el 30 dorsales ; au-dessous. la
moelle, sur une longueur de 3 cenl. 112, ¢lail véduite en houillie
loul en ayanf eonservé une coque périphérique.

Dans le cas of la lésion médullaive équivaul & une seclion,on
a, en général, une pavaplégie {lasque avee abolition des réflexes.
Dins les cas des auleurs, il y avail bien paraplégie flasque, mais
de l'exagdralion des réflexes eb de la trépidation épileploide,

Pour expliquer ce fait, M. Lannois a pensé qu’on pouvail in-
yojquer une sorte de rappel @ aclivilé des voies courles qui cons-
litnent Fare médullaive véflexe chez les animaux inférieurs,choz
lenfant el qui persistent chez Fadulte pour les mouvements de
défense.

L exanien histologique monira que la lésion de lamoelle n'élail
penl-clre pas aussi compléte quielle le parvaissail microscopique-
meni. Les A. n'en furenl pas moinsinduilsd penserque les voies
courles jouaienl le role prépondérant, sinon exclusif dans 'exa-
géralion des véflexes el la trépidation épileploide. Le fail quiils
metlent suvtoul en rvelief dans ce cas, c'est la dissociation de
Uétat dw tonus musculaive et des réfleves tendineiar.

Beamen histologique.—Les conslalations faites portenl surdeux
points : 1o Uexislence d'un foyer de myélile lransverse inlense
el brés diffus ; 20 des dégéndralions ascendanles ou descendan les
laspect assez systémalique.

Foyer ayélitique. — Allérations struclurales grossitres de la
moelle asymétrie manifeste ; délormation de Paxe gris au ni-
veau des cornes poslérienrves surloul. Les grandes divisions ré-
gionales se reconnaissenl encore. A un eéxamen plus attentif,
mélange de lésions interstitielles et delésions parenchymaleuses.

Sutt les coupes an' picro-cavmin, on voil un réseau seléreux
lihelllaive, trés ténu, qui a envahi la subslance blanche des
différents cordons,

Les allérations parenchymaleuses existent o tous les degris,
Les fibres saines sonl raves, cependanl cerfaines régions dos
tordons laféraux en contiennent une grande majorité.

Ily a parallélisme assez vigoureux enlve les lésions patenchy-
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maleuses el les Iésions interslitielles. En oulre, il semble bieg
que inflammation reste soumise aux lois générales @ elle oy
manifesiement condilionnée par les vaisseaux el predomine
li ot hyperhémie est la plus aclive sur le bord du sillon of §
la périphérie an conlact des méninges dont les vaisseaux sonl (ris
dilales.

Dégénérations sccondaires, — |o Diégénérations deseendaites,
Examinés au niveau de la 100 dorsale el de la I lombaive, o
Cordons antévieurs : Zone de dégénérescence occupant les (ony
hords du sillon antérieur contournant le bhord anlérvieur de |y
moelle el s'élendant lalévalement pour diminuer hrusquemen|
au niveau de la sorlie des dernitres racines antérieurs, by Codons
latévana : Zone de dégénéralion covvespondant au Lervitoive dy
faisceau pyramidal eroist. c). Cordons postéviewrs : Qu-ljus
fibres dégénérées & la périphérie comme & la périphérvie de toute
la moelle.

20 Dégénérations ascendantes,—Eludiées au niveau de la woelle
cervieale supérieure d la limile supérieure du foyer de myclile,
a). Copdons postériewrs : Dégénéralion du cordon de Goll ¢f de
la_portion la plus interne el la plus postévienre du laisecan (e
Burdach, La dégénération allaif jusqud la commissure postérivure,
h', Cordons anteéro-latérawr, 1o Au dessus de la lésion, Décin-
rescence occupant loule Paive des cordons mais particulidrement
aulour el au contact des eornes anféricures. 20 Dans la vézion
cervicale supérienre : dégénérescence surtoub marvquée & la péri-
phérie des cordons suivanl une répartition paraissanl systémali-
(que.Longue bande pérviphérique corvespondant dans sa parlic pos-
tévieure au faisceau,céréhellonx diveel of danssa parlie antévicuee
an faisceau de Gowers.

(v CArRIER,

XXXVIIl. — Role des muscles spinaux dans la marche
normale chez 'homme; par Lamy (Noww. leonogr. de la
Salpétricre, 1905, ne 1.

Les museles spinaux (sacro-lombaive el long dorsal) se eonlrac-
tenl énergiquement & chaque pas dans la mavehe normale surun
plan horizontal. Cette contraction est unilatérale el se produit du
cote du membre infévieur oscillant ; elle passe allernalivemenl
d'un eoté o aulre comme Poscillation elle-méme. Elle déhule 4
l'inslanl précis on le talon du membre portant vient venconlrer
le sol el dure toul le temps de Poscillation de la jambe. Elle esl
lice non & la progression, mais & la translation du poids du corps
d'un piedsur Fautre, ef elle se produit sous la méme forme aussi
bien dans l'oseillation sur place que dans la marche ¢n avanl.Son
role est d'assuver 'équilibration latévale du [rone si elle soppose
a inflexion latérale de la colonne vertéhrale du eoté ol porte Io
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poids du corps. el au déplacement de la verticale passant par e
centve de gravilé du corps en dehors du pied portanl sur le sol.
La contraction unilatérale de la masse sacro-lombaive saceuse
par un changemenl d'aspecl caraclérvistique dans la conliguralion
des reliefs musculaives du dos ; la simple inspection de cette ré-
sjon, chez lesindividus maigres el muselés, permel de reconnai-
l|ru|m| est le eolé surlequel porte le poids du corps, =oil dans la
marche, soil dans Poscillation sur place.  Ghcd b
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XXI. — Sclérose médallaire, transverse, segmentaire,
dorso-lombaire gauche, métatraumatique. Forme cli-
nique curable; parle Dr Revitiion.(Novo, Teonogr.de la Salpé-
”'ill.l.'}‘l“ ]'”}l, n" 1-_]

L'observation du professeur de. Genéve estun nouvel exemple
“le ce fail elinigque que des lésions périphériques peuvent relentiv
sur I'axe eérébro-spinalel provoquer, chez des prédisposés, des
allections cenlrales, véritables réactions a distance donlle méca-
nisme pathogénique doil élre analogue a celui des névriles ascen-
danfes el des dégénérescences rétrogrades, — Chez une femme i
hévédilé nepveuse manifeste el qualorze mois apres une fracture
du pied droil, il survienl un syndrome de Brown-Séquard : hé-
miparaplégie sauche, hémianesthésie sensilive el sensorielle du
membre inférienr tll'ull avee Lthermoanesthésie croisée du froid
i droite, du chaud a gauche, qui autorise le diagnostic de myélile
lransyerse segmentaive métatraumatique. Au cours d'une amé-
linralion progressive, la malade fail hrusquement un hémalora-
chis avee double paraplégie flasque. Cel accident ful de courte
durée, la résorption de 'épanchement sanguin ful assez rvapide,
el dis lors la-marche vers la guérison saceéléra.— Le Lraitement
aconsislé en éleclrisalion, massage, médicalion hydrargyrique
[quoique en l'absence de toule spécificilé reconnue) ethydromine-
rale. L I”. TissoT,
XXII. — Sclérose en plaques fruste ou syndrome cérébel-
leux de Babinski ; par Scuenrs. (Nowr. leonogr. de ln Sal-

petridre, 1905, ne 1.

Le syndrome de déficil, cérébelleus peut simuler le tableau cli-
nique de la sclérose en plaques : chezun homme de 40 ans, al-
coolique, ce syndrome rare survint @ la suite d’'une pneumonie :
dlaxie, a-.un,nu. alonie, lendance & lomber en avanl, scansion de
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la parole, démarche alaxo-spasmodique, sans tremblement voli-
tionnel, ni exaltation des réflexes, ni nystagmus ; parconlre, perle
de 'équilibre volitionnel eynétique el conservation de  Uéquililie
volitionnel statique. L'au&uu' rattache eel ensemble symploma-
tique & une 1ésion probable du vermis donl un processus  darli-

rile aurail suspendu la circulation. i 3T,

XXIIl, — Sclérodermie et maladie de Raynaud. Examen
radiographique ; par MM. Nicoras el Farvire. (Soe, i,
des hipit. de Lyon, 17 junvier 1903.)

Observation d'un malade ayant présenté une maladie de [iay-
naud et une selérodermie. Lamaladie de Raynaud est aflivinde
par les poussées répélées d'engelures, parl'iedeme el la cyanose
des extrémilés digitales el la formation d’abees & évolulion cliro-
nique. La selérodermie a ¢volué ensuile, sagil-il de denx affpe-
tions distinetes ou a-t-on affaire & deux syndromes donl la cause
serail univoque,

Certains auleurs, comme Gaucher el Barbe, Thibierge, séparent
les deux maladies el en fonl le diagnostic différentiel. Danlees
auleurs comme Grasseb, Favier, Golschmil, Garvigues, pensenl
que la sclérodermie el la gangréne de Raynaud sontdesrésullals
différents, des variétés du méme processus endartérilique. Les
auteurs se rangent & eetle opinion. ls vattachent cetle afferiion,
chez leur malade, & la serofule. s signalent enfin el insistent sur
le résultat de I'examen radiographique des mainsde leur malade,
Les radiographies amontrent au niveaude certaines phalanges, un
processus de raréfaction el méme de résorption osseuse nioni-
lesle.

La lésion est surtoul nelfe au niveau du pouce et du milius
dioit. La dernitre phalange de ce decnier est comme rongie ¢l
sa moilié ferminale complitement résorbée. Gt

XXIV. — Mutisme chez un dégénéré datant de seize mais,
Guérison par la suggestion ; par MM. Lasxors el Fruvi-
LADE. (Soo. méd. des hap. de Lyon, 17 janvier 1905.)
Obseevalion d'un cas de mutisme chez un dégéndévé, datanl de

seize mois, Lrailé el guéri par la suggestion au cours d'une anes

thésie parle chlorule d'éthyle,
M. Lannois insiste, i propos de ce cas, sur Uimportance qu'il ya

4 pratiquer lasuggestion dans le demi-sommeil qui suil 'anes-

Lhésie générale parle chlorure d’éthyle ou le somnoforme, Les

auleurs signalent les phénomenes de suppléance qui se sont pro-

duils dans I'état mental de leurmalade. Bizarve pendant son en-
fance, il est pris hrusquement d'un besoin ireésistible de voyvager
ef visile un grand nombre de pays,

Puis apparail du bigaiement a niesure que le bhesoin de voyae
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ger disparail. Enfin le mulisme s'installe. Aprés la guérvison du
mulisme sont survenus des phénomines délivants, G L

X\V. — Abcés extra-dure-mérien spontanément ouvert a
I'extérieur ; par M. Lanxois. (Soe. méd. des hip, de Lyon, 14
février 1905.)

U'n cas d'abels extea-dure-mérien conséeulil & une otile aizui
ol spontanément ouverl a Vextévieur. Dans ce cas, M. Lannois,
pense que e pus s'élait colleclé au-dessus du sinus latéral el
avail suivi, pour [airve issue au dehors, une des petiles veines
¢missaives. Ce mécanisme parail assez [réquent Lorsque l'abeis
esLpirisinusien c'est surtoul par I'émissaive mastoidienne que le
pus a de la Lendance i sortiv. D'aulres fois, ily a une véritable
carie ngseuse, soit dans les cavilés de Noveille, soil dans le peéri-
erine, Il existe des cas, dans lesquels labees collecté profonde-
menl fuse pavle trou déchivé postérienr et donne un abeds rétro-
pharyngien. (Cas de Kessel el de Rossi de Braunstein.)

L'intérel de ces faitsvéside dans celfe conslalalion quela dure-
mere offre souvent au pus une rvésislance efficace. Grice i eelle
résistance, si oninlervient a femps, on évite lesplus graves com-
plications, G (L

XXVI. -~ Atrophie musculaire et bradycardie; par MM,

. Lieise el J. Froyent (Soe. de méd, des hépitaws de Lyon

14 feveier HI05. )

Observation d'alvophie musculaive progressive myeélopathique
avee abolition des réflexes tendineux. Pas de contractions fibril-
luives, Débul apparent il ya 3 ans et demi. Bradyeardie actuelle-
ment. Lintéret de cette observation véside dans ce fail que la
symplomatelogie bulbaire est trés fruste. Elle se traduil par du
ralenlissemenlducwur. Laspect général du malade est eelui
'une polyomyélite chronique et non d'une sclérose lalévale
amyolrophigque,L'évolution assez rapide de lalleclion et U'envahis-
seenl bulbaive précoce sonl des earaclives pathognomonigques
dle Ju maladie de Charcot. [envahissement bulbairve est certain
mais s¢ teaduil ici par des phénomiénes de déficit. G. (€,

XXVIl.— Deux cas d'atrophies musculaires : pur MM, Lerixe
el FroMeNT. (Soc. méd. des Hap. de Lyon, 17 janvier 1905.)

Deux cas dlateophies museulaives : le premier vépondant au
Lype classique des myopathies ; le deuxiéme corvespondanl &
celle classe d'atrophies musculaires intermédiaives entreles myo-
Jpathies et les myélopathies, & ces atrophies myélopathiques aly-
Pijues possédant quelques-uns des caractéres des myopathies.

- Ouservation L — Myopathie ayanl débulé & Uige de 6 ans,




400 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

pseudo-hypertrophie. Aucun caractéve familial, Traumalisme j
Iige de 1 an el demi. Présentle les parlicularilés suivan(es :

Alrophie des sterno-cléido-masloidiens  Scoliose énorme, Ah-
sence de caraclore familial.

Opservarion I — Atrophie musculaive myélopathique (on-
tractions fibrillaives),— Caractéere familial de Patrophie.

Pridominance auniveau dela racine des membres, Faciesnivo-
puthique — Scoliose professionnelle, prédominance de Vatrophie
sur le pectoral gauche,

Le traumatisme professionnel (le malade [ravaille a une <ie-
rie) explique, d'apres les auteurs, la prédominance de Tal m[.hm
du pectoral gauche el aplatissement du thorax. G.

XXVIIl. — Myopathie avec spasmes localisés ; par M.Lis-
No1s. (Soc. méd. des Hip. de Lyon. 17 janvier 1905.)

Homme de 35 ans, présenlant une myopathie a lype scapiilo-
huméral,plus marquée & droife. Pasd'affeclion myopathique dans
sa [amille.

L'auteur allive surtoul Fallention sur des spasmes localisés
aux muscles de U'éminence hypolhénar droile, Ces spasines,
qui naissent soil spontanément, soit lorsqu'il fail un travail un
peu minulicux, comme vouler une cigaretle, allive le pelit doigl
sous Fannulaive. 11 est obligé de remeltre son doigl en place avee
le pouce de 'aulre main. Les muscles ne paraissent pas alrophics,
Il présenle aussi une contraction des museles de la partie posie-
vieure de la cuisse qui- fléchissenl fortement la jambe sur la
cuisse. Parfoisles contractions de ce genve peuvenl se généraliser
plus ou moins ; les malades |}|'cnm_-nL alors Paspect dela maladic
de Thomsen.

(les cas sonl inléressants, car ils ¢lablissent un lien entre les
myopathies et la‘maladie de Thomsen el sont un argument cli-
nique en faveur de la nature musculairve de celle dernitre.

(:. CARRIER.

XXIX.—- Atrophies musculaires névritiques; par MM.Lxrise
el Poror. (Soc. mdd. des Hop, deLyon, 17 janvier 1905.)

Onseryation |, — Homme de G2 ans, présenlant une alvophie
douloureuse de la cuisse droile d'orvigine [raumalique. inlévdl
de cecas véside » dans Pappavition tardive de Falrophie a lasuile
du traumalisme (deux anst, dans Paggravalion certaine due i la
reprise immédiale du travail ebala faligue (le malade repril son
travail le lendemain du traumatisme et le poursuivit pendant
presdun an.)

De Lels cas peuvent soulever de grosses questions meédico-lég-
les ou de grayes questions Cassurances. M. Lépine admel qu'en
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Pespece le vapport de causalité doil ¢ftre pleinement admis en
malitre de eerlificat.

Opservation 1. — Homme de 53 ans, présenfant une pavalysie
dubras gauche, L'altilude évoque 'idée d’une paralysie radiale ;
l'examen monlre certaines particularilés anormales: les phéno-
menes paralyliques sont plus étendus que le domaine du radial,
L'atrophie musculaire est diffuse & lous les ligaments du bras,
suns auncune éleclivilé el sans réalisation d'un Lype bien délini.
La sensibilité objective n’esl pas modiliée, mais il y a une exa-
giralion trés marquée du véflexe oléeranien du eolé paralysé.
(Okdime notable des doigts et du dos de la main. Sécheresse et
tpaississement de la peau sur toul le reste du bras.

Phénomeénes arliculairves : symplomes d'arthrile du poignel el
de Uépaule. Le débul a ébé marqué par des douleurs au niveau
du poignet.

Wronchiteil y a eing ans, I'ayant fenu 4 mois au lit avee amai-
grissement el pelites hémoplysies. Foyer de riles an sommel
droil.

Sagil-il dans ce cas de simples névrites, prédominant sur le
radial, avec mdéme secondaiveel tumeur dorsale du poignef? Ou
doil-on donnerla premiére place aux phénoménes arliculaives
ayer néveile secondairve? M. Lépine incline vers celte seconde opi-
nion et le fait d'une tuberculose pulmonaire non douleuse sem-
ble donrer aux phénoménes articulaires une signature spécilique.

: G. C.

XXX. — Aphasie amnésique ; par Haviere, (Nowe, Iconogr.
de la Salpétriére, 1903, ne 1.)

Hémiplégie dreoile. Avlévio-sclérose. Amnésie des substantifs
[anfonomasie). Paraphémie. Céeité verbale, eéeité litlérale in-
complitte. Pavagraphie pour I'écrifure spontanée et sous diclée.
Pas de surdilé verbale. A Pautopsie : vamollissement corlical in-
lévessant le pli conrbe gauche, destruction des [aisceaux blancs
sous-jacents ([aisceau longitudinal supérieur, faisceau occipital
verlical de Wernicke.)

Il existe done ici unelésion & la fois corticale el sous-corticale ;
peul-tire esl-ce a celle lésion & la fois corlicale el sous-corticale
(u'il faul vatlacher les troubles du langage, ce ui est dailleurs
ronforme & I'hypotheése de Pilres sur I'aphasie amnésique consi-

~ dérée comme aphasie de conductibilité. . T.

AXXI. — Déformations séniles du squelette simulant la
 maladie de Paget ; par Mocquor el Montier. (Nouws. Ico-
mogr. de la Salpétridre, 1905, no 1.)
1Ly a des déformations du squelette dont l'ensemble constitue

unsyndrome analogue a la maladie de Paget, mais distinet tou-

Ancuives, 2¢ série, 1905, L. XX. 20
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tefois de celle-ci. L'allitude surlout est lrés semblable dans lps
deux cas : debout, les vieillavds présentent une voussure map-
quée du dos ; la tote est portée en avanl ; le tronce est tassé ; Jes
genoux sonl légévement fléchis et éeartés 'un de l'autre, IP:- hras
sont tenus éloignés du frone. Les déformalions, que les aulenrs
décrivent en de minutieux détails illustrés par la photographic,
porlenl surloul sur le trone et les membres inlérieurs : le thoray
tourmenté semble rentrer dans 'abdomen, la poilrine est lom-
bée en haut, le rebord cartilagineux des fausses coles se  déjelte
en dehors, lasaillie de 'angle sternal s'exagere el au-dessous Je
sternum se creuse en cuvelte. On constale unevoussure de |'épi-
gastre et del’hypogastre, des plis lransversaux para-ombilicuuy
el se perdanl dansles hypochondres. la diminution, méme la dis-
parition, de l'espace iléo-costal. Cyphose dorsale supérieure com-
penscée par 'extension de la cuisse sur le bassin, renversement
en arriére du bassin el du sacrum, dlavgissemenl des hanches
par saillie des trochanters ; fermeture de Uangle du col du ¢,
aplalissement anléro-postévieur de la diaphyse fémorale, éewrle-
menl des condyles fémoraux internes, les lalons élant joinls, Le
crdne présenle peu dallérations, ¢'est un crdne sénile avee vous-
sure lemporale, d'ol chez ces vieillards un indice eéphalique
¢levé (hyperbrachyeéphalie). Rien de nolable aux autres parties du
squeletle. A la vadiographie, diminution Lrés sensible de Uopacilé
des os. A eoté de ce syndrome bype, il y a naturellement des {or-
mes légeres, incompliles, des exceplions. L'ostéile déformante de
Paget se distingue de ce syndrome par quelques caracléves hien
spéciaux : débul plus précoce, vers 30 ans au lieu de 70 & 80 pour
le pseudo-Paget; une assez longue période doulourense pricide
les déformalions, il y a hyperostose des Lillias, déformation des
clavicules, allérations des membres suptérieurs, augmentalion de
volume du crane. Les veais malades de Pagel finissent foujours
par se cachectiser, les pseudo-Pagel succomben( & des afleclions
intercurventes, Dans le syndrome décrit parles auleurs, on ne
lrouve pas d'altéralions de I'élal général ni des légions visedrales
aucune circonstance étiologique constante, les os sont [rés fragi-
les eb présentent les lésions de ostéoporose, de Palrophie osseuse
simple, liée al'involution sénile régressive. Celte eyphose n'esl
done pas une eyphose professionnelle; ni une manifestation rachi-
tique, ni de Postéomalacie. A
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XV — Les anomalics snentales ehes lvs dealiers, par les D ),
Puciere el G, Pavr-Boncour ; vol. in 16 de 158 p. — Paris,
Félix Alean, 1905.

Les auleurs ne vonl s'occuper que des malades, qui n'étant ni
iliols, ni imhéciles, conslituent, pour ainsi dirve, la lransilion en-
fre ces derniers ebles novmaux. Recus et lolérés dans les écoles
ordinaires, d'oft la dénomination d'écoliers menlalement anor-
maux, ils forment le degrdé supérieur de Uimbécillité (avvi¢eé in-
tellectuel de Séguin), le premier degeé des anomalies mineures.
Ils peuvent redevenir aptes i proliter de I'éducation normale.

11s forment brois groupes @ 10 les arriérés, dont les facullés in-
lellecluelles, considériées dans leur ensemble, existenl, mais sont
notablement retardées ; au plus hautl degré se placenl les dini-
nues de Thulié ; — 20 les instables, qui ne peuvent fixer leur al-
tention, et sont atleints de chorée mentale, suivant Uexpression
de Demoor. lsse confondent avee les indiseiplinés morbides que
les auteursonl tort, & notre avis, de distinguer des indisciplinés
par mauvaise volonté, comme si la perversion dela volonté ne
constituail’ pas une tare mentale, nécessilant, comme pour les
indisciplinés morbides, intervention du traitement médico-peé-
dagogique ; — 30 les asthéniques alleinls d'inerlie menlale et d'a-
lonie organique.

Un chapitre spécial est consacré aux écoliers épilepliques et
nux éeoliers hystériques. Les premiers, 4 aceés nocturnes ef raves, i
verliges imperceplibles, & erises psychiques, présentent une acli-
vilg intellectuelle intermittente, «ui les fail considérer comme
des pavesseux, des inatlenlils ef des indiseiplinés ; les seconds,
impressionnables 4 l'exees, capricieux, fanlasques, volonlaires,
simulateurs, imaginalifs, excessils dans leurs sympathies
comme dans leurs antipathies, présentent une exagération des
viflexes psychiques. Mais pourquoi les auleurs nient-ils la réa-
lité du caractére cpileplique? Nous en avons souveni en-
lendu parler par nofre maitre, le D Bourneville, el nolre
expérience personnelle nous a permis de le conslaler avee
une lelle persistance que celle négalion n'est pas sans nous élon-
ner. L'épileplique surtouf au moment ot il est sur le poinl d'a

Voir une crise conzvulsive, présente une irritabililé dangereuse
une impulsivité quelquefois homicide qui ne peuvent passer ina-
percues ; il arcive souvent méme que aceds convulsil ne St pro-
duil pas, comme 'l avait avorlé dis la manifestalion des signes
preeurseurs, el ¢’est précisément cetle crise psychique préeddan
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de pres ou de loin Nacees convulsil qui frahil le micux Ie carae-
tere épileptique. Le névropathe, d'une fagon générale, est ivvila-
hle mais sans violence, et sans persistance, son élal morhide ne
lui permet pas d'avoir un sentiment & longue portée ; Uépilepi-
que au eontraive, esl impulsil, lenace dans ses vancunes ; el que
de malheureux présentant ces caractéres distinclils onl ¢té (-
clavés responsables, parce que non soupeonnés d’épilepsie, of onl
lini par présenler quelque lemps apres de vérvitables crises épi-
leptiques : onavait affaive dans Uespece @ une sovle d’épilepsic
latente, d'incubalion larvée & déclosion retavdée. L'hyslérvigue
frappe surloul dans son imaginalion esl dangercux, non pas i
cause de ses violences, mais i cause deses [ausses interprélalions,
de ses mensonges plus ou moins voulus, changeant d’objel avee
une rapidité déconcerlanle.

Les subnormawe seraient  des diminuolils des Lypes priécidenls,
lls marchent a la lésion, el deviennenl de vérilables anormany,
s'ils ne sonl soumis & avcun Lrailement. Ils souffrent plus que fes
normaux de lailénoidisme, de la slercorémie, ele., et ils onl he
soin d'un traitement médical pur.

Pourles auteurs, el, nous sommes de leur avis, Uarriéné péde-
gogique n'esl pas un anormal ; mais pourquoi ne veulenl-ils pas
considérer comme mentalement anormaux les enfants qui ne veu-
Ltent pas? Peut-clre aussi les auteurs vont-ils un peu loin loesqu'ils
atlribuent & la seule conlusion de la veille avee le véve la per-
version de 'inslinet de véracité chez les anormaux.

Nous avons eu Poccasion de publier,en collaboration avee e Dr
Bourneville, un cas d'idiotie morale caractérisée par une manie du
mensonge el il suflil de s’y veporler pour voir que chez cerlains
malades le mensonge est conseient,el que lon doil en chereher la
cause non pas dansla confusion des spuvenirs, mais dans la per-
version de la volonté (1). Avee les auteurs, nous reconnaissons
une grande’imporlance au mensonge pour permetlre de recon-
naitre le Lype mental.

A P'éeole ol ils sont (olérds, les éeoliers anormaux descendent
de Penseignement classique  a Uenseignement moderne, pour [i-
nir & enseignement primaive, ’onils sont ensuite renvoyés i 1=
cole de covreection. Les sucees oblenus avece les idiots el les imhi-
ciles doivent nous pousser &nous occuper d'eux, En les grouparl
rigoureusement par calégorie, en individualisant 'éducation, en
usanl d'une méthode spéciale, on arriverail i les rendre nor-
maux.Des éeoles seraient & créer pour eux,eb dés qu'un anormal
servaib signalé dans une éeole ordinaive, on le soumelfrail a un
examen biologiqueel mental qui permetirait un diagnostic.On de-
vrail s'oceuper sucloul des subnormaux qu'une intervention mé-

(1) A rchi ves de Newrologie, avril 1902, p. 287
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dicale suffil souvent pour amender complelement, el leur per
mellre de conlinuer i suivree une ¢eole ordinaire.

Nous devons faire remarquer aux auteurs que ces ceoliers
menlalement anormaux exislent en grand nombre & asile-éeole
de Bicttee, ott Von s'oceupe d'eux avee d'autant plus de sucees
quiils sont moins atteinls que les anbres ; quentre le normal el
lidiotle plus diégradé,il existe une inlinilé de degrés el que la cu-
rabililé rapide du subnormal ne laisse pas enlendre ineurahilite
de Iidiol. Le premiers'améliore de facon plus rapide et plus sen-
sible, parce qu'il est moins atteinl que le seeond, mais non pavee
qu'il y a enlre eux une différence de fond.

Ces criliques ne diminuenl en rien la valeur de Pintéressant
ouvrage de MM. Philippe el Boneour. G'esl un livee qui vient
hien & son heure, puisqu’on pavail enflin se décider a faive quel-
que chose pourles déshérités delintelligence.

Etsila lecture de cet ouvrage gagne de nouveaux adhérents a
la cause des anormaux, ce dont nous ne doutons pas, ce sera pour
les auleurs la meilleure des récompenses, I. Bover.

XVIl. — Etudes biologiques sur les géants; par Launows et .
oy, (Masson el Cie, 1905).

L'ouvrage conzidérable que MM, Launois el P. Roy viennenl
de faire paraifre sur les géants constitue une étude anthropolo-
gique el Lératologique du plushaut intérét. Comme le dit M. Bris-
sand,qui a éerit la préface dece livee : « Voici les géants dépouil-
lis de leur anfique el fabuleux prestige. La mythologie cide la
place i la pathologie. Ces étres qui, par leur Laille exceptionnelle,
lépassaient le niveau des humains ne sonl en somme ue des
malades, Leur supériorilé légendaire n'est plus qu'un sliginale
de déchéance. Plus ils gagnent en hauleur, plus ils s’écartent des
conditions biologiques normales ; el dans la lulte pour la vie leur
infériorité fonctionnelle n'a pasde plus exacte mesure que leur
fnormilé. »

Les auteurs onl suivila honne voiescientilique, ilsont travaillé
sans parti pris, remonfanl aux sources, compulsant el interpré-
tant soigneusement toufes les observalions recueillies sur ce su-
jel, prenant eux-mémes les observations complites des géanls
qu'ils ont Voceasion d'examiner. Cetle cuvre de longue haleine
lear o permis de dislinguer lés unsdes aulves trois types netle-
ment cavaclérvisés :

Les géants infantiles ; Les géants acromsqaliques;; Les géants miw-
tes (infantiles et acromégaliques).

_ Les rapports existant entre le gigantisme et Dinfantilisme sont
!I_!!s"plus curieux el reposent sur trois donndées principales cons-
}l_luap.L en quelque sorte le trépied anatomo-pathologique du gi-
gantisme infanlile : persistance de Vossification dans les cartilages

s £ TR o b e
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de conjugaison,mode de croizsance gigantesque et atrophie génitaly,

Les examens du squeletle montrent la persistance anormale des
carlilages épiphysaives de cerloins géanls adultes deeédes. M.
Launois el P. Roy,en appliquant I'examen radiographique,onl py
faire la méme constatation chez les vivants. Du reste la prolonga-
fion de Vossification au-deld de ses limiles normales dans lescap-
lilares de conjugaison el le velard de la soudure compléle des
épiphyses & la diaphyse au nivean des os longs s'observenl chey
les animaux comme chez Phomme apres la caslralion.

Chez le géant infantile, la croissance ne porte pas également
sur les différents segments du squeletle ; les membres inlfévicnrs
sonl proportionnellement plus accrus. Les mensurations exaeles
meltent ce fail en évidence,comme on le constale également chex
les eunuques el les animaux chaleés, Enlin la grande  majorile
de ces individus sont impuissants el présentent méme Ualiophic
des lesticules.

Une aulre variété comprend les géanls acromégaliques, chez
lesquels Paltération de Phypophyse est constante, lls offvent, en
plus de leur taille élevée, les sligmates classiques de la maladie
de Marie & un degré plus ou moins avancé. Le volume considira-
ble et digproportionné des mains el des pieds, laspeet disgracieny,
patfois repoussan(, du visage, Mulfaissement souvent nolable du
trone donnent & ces malades unoaspect bien spécial. Le o dinbile
vient quelquefois hdter lear fin.

Mais ces deux types ne sonf pas sépards par des limiles iricdue-
tibles. L'examen des erdnes des géanls morls dgés monlre une
déformation plus ou moins ne(te de la base ducrine. MM. Lau-
noig et Roy ont méme vu un de lewrs géants infantiles type s acro-
mégaliser en trois ans, pendant que 'examen radiographique  fai-
sail constater un agrandissement (eés notable de la selle (urcis
que,

La distinelion enlre les deux varviétés de géanls infantiles el de
géants acromdagaliques, veaie dans l'espace, n'est done pas iveédue-
tible dansle lemps, ¢'esl-d-dive quele Lype infantile, demeuré pur
pendant un ceértain nombre d'années, lend i dyoluer vers le Lype
acromégaliqne pour se confondre plus tard complélement avee
lui. Cette fusion des deux Lypesse dessine profondément & mesu-
ve que les carvlilages épiphysaires s'ossilient ; elle devienl compli-
te quandles épyphyses sont complétement sondées a la diaphyse.
Dot cette conelusion que le gigantisme est Vacromégalic dos sujels
awe cartilages épyphysaires non ossifies, quel que soit lewr dye. Ues
tares physiques s'accompagnen( de laves psychiques conslantes.
Los géanls sont de grandsenfants, des débiles sans jugement ni
volonté, souvenl irvitables el insociables.

MM, Launoy et Roy nese sont pas confentés de nous donner
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une nosographie complele des géants, ils onl consacré un (ris in-
lépessant chapilre & la pathogéniede celte monstruosileé et mis en
lumitre les relations existant enlre le gigantisme el les glandes &
séerétion interne @ glande génitale, thymus, thyroide, hypophyse,

Le produit d'¢laboration de ces glandes,encore inconnu dans sa
eomposition, est comme celui des glandes & séerélion exlerne in-
dispensable au juste équilibrie organique, Elles ont, enlre aulres
fonclions, celles de diviger par intermddiaive du systéme ner-
veux la trophicité de certains lissus, plus particulidrement des lis-
sus d'origine mésodermique {lissu conjonetif, lissu cartilagineux,
lissu osseux). Les altéralions diverses dont elles peuvent élre le
sivge retentissent, en effet, tout parliculitrement sur les éléments
e soutien et s'accompagnent de modifications cavaclévistiques
alteignant leur apogée dans le myxediéme, le gigantisme el 'a-
croméealie,

Il nous esl diflicile, dans deux pages d'analyze, de donner une
ilée complete de Uouvie magistrale de MM. Launois et Roy,
Soixanfe-qualre observations secienliliques de géants,donl un
grand nombre personnelles ou inédites, 113 eurieuses figures (por-
trails, squeletles, radiographies, coupes histologiques), servent de
hase & cet important travail qui intéressera non seulement les
medeeins, mais encore tous ceux a qui U'élude de Phomme ne
spurail rester élrangire, It. Leroy.

ML — Die polyneuritischen Psychosen ; pur A. Kxare,
Bergmann, édit., Wiesbaden, 1906.

Dans ee livree, lautenr ne cherche pas tant & donner une des-
cription complete des psychoses polynévritiques, mais s'appuyant
sur § observations alypiques qu'il donne en détail etsur d'aulres
classiques qu'il passe sous silence, Knapp essaiera surlout de
montrer les formes plus vares se vapprochant des aulves élats psy-
chopathiques, renvoyant pour tout ce qui regarde, par exemple,
lamnésie, la confabulation ele., aux travaux de Bonhefler, Ré-
malh, Pich et Meisser. De méme, pour l'anatomie pathologique
(lésions periphériques el centrales) el pour la elinique des sym-
plomes polynéyritiques des membres.

Cependant, il eonlivme que la névrile dans ces cag, aune prédilec-
lion marguée pour le crural el le seiatique poplité externe ; d'au-
lves fois, la faiblesse museunlaire estdiffuse el s'accompagne, dans
les cas graves, d'une sensation de malaises el de faligue intense.
En général, les réflexes tendinenx et le Lonus musculaive sont di-
minues, mais aussion peul yoiv I'hypofonie sassocier & une exa-
giration des réflexes. La démarche est, ousimplement vacillante,
de méme le malade marche les jambes écavlées ou comme un
afaxique, rarement comme un cérébelleux.

On renconfre des troubles trophiques : lendance aux suffusions
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sanguines hypodermigues on au décubilus, grangréne nenropara-
lyvtique, vésicules pemphigoides, mdémes.

Les troublessphincléviensrelévent, en géndéral, du manque 'ini-
Liative du malade, de la cachexie ou encorve de l'obseureissement
de la conscience, mais 'on peut venconlrer des rélentions ef des
inconlinences d'otigine névritique. La néveile oplique esl un sj-
gne assez [réquenl, il agil de névrite rélrobulbaive aleeolique, on
de névrite optique vraie; les troubles papillaives, le nystagmus, ne
sonl également point rares; quant aux paralysies oculaires conju-
sudées ou assocides, elles sont la conséquence de foyers nueléaives
ou supra-nueléaires,

Les aufres nerfs craniens soullrenl également : pavésie faciale,
grincement des dents, rapidité du pouls pavrapport & la Lempi-
raluve ; troubles de la vespiration el de la déglulition. Enfin [ron-
bles de la température : fievee légire et hypothermie notable.

Dans unautre chapitre, 'autenr étudie lessymplomes alliibia-
bles a des lésions eérébrales en foyers que 'on peut trouver dins
la psychose polynévrilique el quisont probablement dusd une oxa-
gération (en cevtain poinl) du processus palhologique diffus,

Les troubles du langage consistent en aceroes lransifoires, o
aphasies motrices transcorticales, ouen aphasies sensorielles («u-
dilé verbale, écholalie, aphasie amnésique).

La lecture est souvent troublée d'une lacon Loule particuliive,
le malade estropiant le texte, mettant a la place des séries de
mols dépourvus de sens el nayanl aucun rapporl avee ce fexle,

Du coté de Uéeriture el de la copie, on [rouve-des troubles ana-
logues, mais le plus souventil sagil de troubles amnésigues
(le malade oubliant des mots ou ne se seevant que de débris de
mots avee répétitions nombreuses), Fagraphie ot la paragraphic
sont plus rares,

Les troubles du jugement se manifeslent sous forme de cicild
d'agueusie, d'anorexie psychique ou sous celle dasymbolic on
d'agressie, Ces troubles agnosliques débufenl souvent par une
altaque apopleclique el sonl dus & des foyers dansle lobe oceipito-
temporal. Enfinon peul renconfrerde 'apraxie. Sous le nom
d'altaques polynévritiques, lanleur déeril des accés des monve-
menls choréiques de la face, les aceds épilepliformes (non aleoo-
liques), les allaques apoplectiques el pseudo-apoplectiques que lon
renconfre dans la psychose de Korsakow. Dans un dernier chapi-
tre symptomatologique il expose enfin les manifestalions psy-
chiques de la maladie, faisanl remarquer d’'abord que, comme la
polynévrile, le complexus symptomatique de Korsakow : disorien-
tation, diminution de l'atfentivité, amnésie rétvograde, confabu-
lation peut n'étre pas complet, mais il conslitue foujours leca-
raclire pathogénique de 'affection.
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Lesdéliranles, e'esl=d-dive débulant par un délive ne se distin-
guant souvent en vien du délive aleoolique aigu sont les plus [ié-
quentes.D'autvefois,un élat de slupeursert d'introduction ala ma-
ladie. La démence vraie n'exisle pas,mais, dans les casa évolulion
lente, Pabrotissement et le défaul de véaction peuventaller jus-
qu'n friser 'élal démentiel, L'auteur déerit ensuile des formes
hallucinaloires sans systémalisation eb avec systémalisation des
formes paranoides, les élals angoissanls relevant le plus souven|
de sensations hypocondriaques,d'une forme expansive avee délive
des grandeurs, des formes maniaques ou mélancoliques raves, des
psvehoses motrices akinéliques hyperkinétiques ou parakinéti-
ques, el enfin des anomalies psychiques raves & cavactdres héhs-
phiniques, ele.

De celle mulliplicité de formes. 'aulenr croit pouvoir coneluras
que les” psychoses polynévriliques forment un groupe morbide
donl la cavacléristique est e complexus symptomatique de Korsa- .
kow, groupe que l'on peul metlre & eoté de celles des psychoses
paralytiques el hébéphréniques.

Le pronoslic de T'affection doit foujours étve réservé, les mala-
des pouvant mourir de paralysie des nerfs craniens dans les alla-
iques ¢pileptiformes, ete., ou plos fard, de tuberculose pulmonaire
el d'affections gastro-intestinales. Quelquefois le stade initial déli-
rant conslitue toule la maladie ; le plus souvent elle traine, pas-
sanl pardes rémissions el des exacerbalions ; la guérison absolue
est rave, Au poinl de vue étiologique, laleool joue le principal
role, mais des facteurs génitaux, gastro-intestinaux, infectienx di
vers, peuvenl produire la psychose. Les fumeurs cérébrales, la

sénilité. peuvent la veproduire. :
Laufeur parle, en lerminanl, du diagnostic de 'affection avec ;
la paralysie générvale, montrant que dans le stade initial il n'y a =

pasde signe permettant d'affivmer le diagnostic. Des signes de né-
vrile seront en faveur du Korsakow, des signes de sclérose com-
binée én faveur dela P. G. Cependant la marche est plus pro- i
gressive dans cetle deeniére ef Peuphorvisme stupide v différe de .
Fabrulissement ou de la tendance & la plaisanterie de Korsakoyw, <

VARIA

(JONCOURS PUBLIC POUR LA NOMINATION A UNE PLACE DE MEDECGIN
ADJOINT (1) DU SERVICE DES ALIENES DANS LES HOSPICES DE
BICETRE ET DE LA' SALPETRIERE.

(e concours sera ouvert le vendredi fer décembre 1905, a
midi, dans la salle des Concours (de  U'Administvation de I'As

(1) L vrai mol devrail élre suppléant. (B.)
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sistance, ruedes Saints-Peves, no 49, — MM, les Docleurs qu
voudront concourir seront admis @ se faive inserire au  serviee
du personnel de FAdminisiration, de midi & 3 heures, lous les
jours, dimanches ¢t féles exceplés, du lundi 23 octobre au samedi
11 novembre exclugivementl,

Conditions et programme du econcours. — Les candidals qui
se présentent aux Coneours ouverts pour les places de mdédecin
adjoinl des quartiers d’aliénés dans les hospices de Bictlre el e
la Salpéleitre doivent justilier de la qualité de Francais el ¢l
dgls de 28 ans au moins, s doivent justifier enoulre de cing an-
nées de doctoral, Pourles candidals ayant ¢L8 infernes en miédoe-
cine dansles hopilaux eb hospices de Paris ou dans les asiles pu-
blies d'aliénés de la Seine, les années d'internal seron( complées
commeanndées de doeloral, Les Candidals doivenl se présenler
au serviee du personnel de  I'Administration  pour oblenir fear
inseription, en déposant leurs pitees, ebsigner au registre ouverl
i cel elfel. Les Candidals absenls de Pavis on empéchés pourron|
demander leur inseriplion par letlre chargée.

Toute demande d'inseription faile apres Uépoque lixée pourla
clobure du registre ne peut élre accueillie,

Le Jury du Coneours est formé dis que la liste des ecandidals
a¢leclose. Sides concurrents onl & proposer des récusalions,
ils forment immédialement une demande molivée, par éeril ol
cachelée, quiils remettent au directeur de I'Administration. i,
cing jours aprés le tivage au sort du Jury, aucune demande n'a
élé déposde, le Jury, est définitivemenl constilué, et il ne peul
plus étre recu de réclamations. Toul degré de parenté ou d'al-
liance entre un eoncurrent el 'an des membres du Jury, ou en-
tre les membres du Jury, donne lieu & récusation d'office de la
parl de UAdministralion.

Le Jury du coneourspour les places de médecin-adjoinl du
service des alignés dans les hospices de Bictlre et de la Salpi-
tritre se compose de sept membres, savoir: Trois membres li-
rés au sork parmi les médecins aliénistes chefs de service des  ho-
pitaux et hospices, en exercice ou honoraives ; un membre v
au sort parmiles médecins  chels de service des asiles publies
daliénés du déparfement de la Seine, en exercice ou  honorai-
res, ot le médecin du Burean d’admission de PAsile clinique ; el
[rois membres Livés au sort parmi les madecins chefs de service
des hopitaux, en exercice ou honorairves. Les médecins chel de
serviee des asiles publics d’alignés de la Seine, en exercice, el e
médeein du Bureau d'admission de Saint-Anne ne peavenl dlre
portés surla liste des membres parmi lesquels doit élve Livé le
Jury, quiapres cing années d'exercice. Le tivage aun sorl a lien
dans les formes usitées pour le concours des hopitaux, en pré-
sence de denx membres du Conseil de suryeillance de I'Adminis-
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lration de UAssislance publique el de denx membres de la Com-
mission de surveillance des asiles publics’d’aliénés de la Seine.

Les épreuves du Concours pour les places de médecin-adjointl
du service des aliénés dans les hospices de Bicétre el de la Sal-
petvitre sont réglées de la maniére suivante : o Une épreure devile
surl'anatomie et la physgiologie du systéme nerveux, pour laquelle
il sera aceordd Lrois heures; 20 une éprevve elinique commune sur
un malade. — 1l sera accordé au candidat dix minutes pour 'exa-
men du malade el vingt minules pour développer oralement son
opinion devant le Jury, aprés cing minutes de réflexion ; 32 une
dprenve elinique sur les maladies menlales : un seul malade. —
Il sera accordd vinglt minules pour I'examen du malade el vingl
minules pour la dissertation, apres eing minutes de eiflexion :
4oune épreuve derite comprenanl une consultation apres exa-
mien d'un aliéné, el un vapporl sur un cas d'aliénalion. Il sera ac-
eovdd au candidal quinze minules pour 'examen de chacun des
malades, ¢t une heure el demie pour la rédaction du rapporl el
de la consullation, La lecture de cetle consullation et durapport
sera faile an déhutb de la séance suivante ; 50 une épreuve clinique
snr deux malades d'un service d'aliénés, — Le candidal anra
quinze minules pour 'examen de chacun des deux malades, el
lrente minutes pour la dissertation orale, aprés cing minules de
réflexion. Le maximum des points i alteibuer pour chacune de ces
épreuves est [ixé ainsi qu'il suil: pour la premiere épreuve devile :
30 points ; pour 'épreuve clinique commune : 20 poinfs; pour
I'épreuve clinique sur les maladies mentales, & un seul malade:
20 points ; pour la deuxitme épreuve éevite 1 30 poinls 5 pour
I'épreuve elinique sur deux malades : 30 poinls.

Cefte affiche dale & peine de quelques semaines. Les concur-
rents sonl prévenus @ peine deux mois avanl : ¢'esl bien courl
— Lo concours de Vadjurat des asiles d'aiiénés de France a ¢élé
annonct en juillel (Areh. d: Newr.) et rappelé en aoul par
M. Plnspecteur Drouineau, au Congris des aliénistes de Rennes,

TRANSFERTS D'ALIENES,

Sous ce litre ; Un dirwme en express, le Matin du 19 oclobre
relate le fait suivant ;

Cuanrties, |8 oclobre, — Hier soir, deux religieuses, accompas
gnées d'une jeune fille qu'elles conduisaient & Vasile d'aliénés de
Plouvénenter (Finistére), prenaient, & Paris-Montparnasse, I'ex-
press 501, Paris-Brest, et montaient dans un wagon-couloir de
]s‘remii‘::'e classe. Le Lrain avail depuis quelque lemps dépassé
Chartres, quand la jeune fille, sujette i des lroubles cérébraux,
alla s'enfermer dans les water-closels, brisa la glace dormante
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el se jela sur la voie. L'express ne sarrélant qu'd Breloneelles
(Oene), personne ne s'apercut de vien, et la victime de ce péni-
ble drame ful vetrouvée le lendemain malin seulement sur la
voie ; elle vivait encore, mais elle expira peu aprés son Lransferl
i I'hopital de La Loupe.

Les deux religienses avaient continué leur voyage jusqu’a Mov-
laix, et ¢'est le direcleur de I'asile quia télégraphié les renseigne.
menis d'identilé sur la malheureuse jeune fille, qui se nomme
Kermoal el esl dagée d'environ vingl-cing ans,

Le défaul de surveillance, ici, est ¢évident. [1 est surprenant que
les religieuses ne se soienl pas préoceupées du séjour prolong: de
la malade dans les waler-closels, Ce fail monltre la nécessite
absolue de suvveiller conslamment ce genre de malades, partout,
méme quand elles vonl aux cabinels d'aisances ot souvenl se pro-
duisent des accidents. Une fausse pudeur s’y oppose, A Bicélre,
dans nolre service d'enfanls, nous avons fail disposer les cabinels
de facon 4 faciliter la surveillance des infiemiers en voe de 'onn-
nisme et du neltoyage. Il nous esl arvievé d'en voir qui tour-
naienl le dosi la porle A notre réprimande, ils répondaient que
cela n'élail pas convenable de regarder I'enfant,

LES ALIENES EN LIBERTE.

Drawie de la folie. — Une femme nommee Nivel, dgée de vingl-
huit ans. demeurant & Tréguenx, a, dans un aceés de folie, noye
dans un lavoir son enfant, agé de Lrois semaines. Elle a essayve
ensuile de se noyerelle-méme. (Petite Gironde, 1ot octobre.|

SUICIDE SIMULTANE DE DEUX JUMELLES.

Un double suicide a Montgaillard (Hautes-Pyrénées). — Samuili
malin, le nommé Berdoulet, propriétaive & Monlgaillard, se ren-
dait avec ses deux filles, Antoinelte ef Joséphine, 4 des lravaux
des champs. Au passage a niveau, les deux femmes, saurs jumel-
les, dgées de trente-six ans, manifestérent le désir de descendree
du véhicule. Sous préfexte de cueilliv des champignons, elles s'é-
loignévent el s'engagérent dans les sous-hois en hordure du canal
de I'Alarie. La pire Berdoulel conlinua sa voute. I attendil vai-
nement dans ses champs la venue des deux sceurs, Inquiel, il ve-
vint sur ses pas el prévinl son fils de la disparition.

En méme Llemps, lebruil se vépandait dans la commune de
Monteaillavd de ladécouverle, dansle canal de UAlarvie, sur le
terrifoire de Vieille-Adour, du corps absolument nu d'une fem-
me. Pressentant un malheur, Ie pirve et le fils Berdoulel se ren-
dirent sur les lieux et reconnurent Uinfortunée Antoinelte. La
brigade degendarmerie de Bagntres procildaaux investigalions
nécessaires el déeouvril sur la berge du canal, en aval de Monl-
gaillard les vétements des demoiselles Berdoulet.
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Les vecherches continuérent, mais la nuit était venue que le
corpsde la seconde désespérée n'avail pas encore été retrouvé. Le
ravde-canal baissa, dimanche malin, les éeluses el, grice & celle
mesure, le cadavre de la malheurense Joséphine put étve velivé
a vingl métres de endroit ou le premier corps a élé vu.

Les deux désespérées avaient déjia manifesté a plusieurs reprises
des idees de suicide. Taciturnes, mélancoliques, elles causaienl Lres
peu avee leurs voisins et méme avec leurs parents. Elles avaient
cependant déclaré qu'étant venues av monde en méme temps, clles
avaieit @& coeur de mowrir ensemble, (Petite Gironde, 27 sepl.)

UN EPILEPTIQUE EN CORRECTIONNELLE

« Unejeune ouvrvier sercavier de 20 ans, Georges M... élait
poursuivi hier devant la neuvieme chambre pour avoir souslrait
deux bieyelelles dans Parriére-boutique d'un boulanger, Comme
le président commencait son interrogaloive, il a él¢ pris soudain
d'une effroyable erise d'épilepsie, el deux gardes municipaux ont
dii lemporter. M... est assez fréquemment sujel o des crises de
celle nature. Aussi le Dr Roubinovitch, qui I'a examiné, esl-il
'avis que sa responsabilité doit éfre, dans une certaine mesure,
allénuée. Le Lribunal, cependant, a condamné I'épilepliqued deux
mois de prison, mais comme M... a déja fait aulanl de prison
préventive, il va élre remis immédialement en liberlé, (La Lan.
terne, 27 sepltembre.)

Ne connaissant pas les délails de ce cas, nous ne pouvons nous
prononcer sérieusement sur les conclusions du rapport du méde-
cin législe. Toulefois, nons ne pouvons nous empécher de faire
remarquer que dans la majorité des cas, les épileptiques sont ir-
responsables. Nombreux sont les fails que nous pourrions ciler i
Pappui. Nous nous bornerons au suivant. M. X..., dgé d'une
soixanfaine d'année est dpileplique depuis l'enfance. Apres ses
aceis, pendant une semaine, il est dans un élat d’obmibilation tout
particulier; ses facullés sont obscurcies ef ce n'esl qu'au houl de
celemps queson infelligence « s'éelaireit », Si, dans celle période,
il commeltait un délit ou un crime, sergil-il responsable ? Selon
nous, non. (B.)

FAITS DIVERS

 Assivte, — Un nommé Claudel, & Cornimonl (Vosges), ayant
bud'un trait un litve d'absinthe, est tombé foudroyé. (Matin, 25
Sepl) -
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TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE DES IDIOTS. — Nous avons
toujours soutenu que un des principes qui doit guider les -
decins et leurs auxilinires, les pédagogues et les inlirmiers auyx
infirmiéres, c’est I'occupalion sans arvét de ces'enfanls. Lo fail
suivant le démontre : « Quand il ne travaille pas, il se livee d
loules sorles de Dhétises, se roule par terre, se couche sur les fa-
bles, exéeule des mouvements de rotation dela téle, efe. »

Une carrure prericine. — Les agents de UAsile dalicdnes e
Clermont (Oise) ont procédé, jeudi,a la prise, & Friancourl, com-
mune de Hermes, d’'un aliéné qui leur a opposé une violonle
résistance. Arrivés au nombre de deux, le mereredi, ils n'onl pu
s'en emparer. Le malade, Oclave Descouleurs, dgé de 30 ans,
hrossier, se Lrouvail alors ligotlé des pieds & la téte i Iaide de
draps qui paralysaienl fous ses mouvemenls. Trés excité, d'une
foree herculéenne, Descouleurs ne paraissail pas disposé i se nis-
ser emmener par deux hommes. Il fallut done télégraphier i 1'A-
sile pour demander du venfort. — Dot la nicessité en pareil
cas, d'élve en nombre. Relevons le danger que couvent Tes miéde-
cins el leurs auxiliaives en présence de semblables malades,

Le départeul lieu le lendemain jeudi, a 11 heuves, par une voi-
ture del'Asile. Non sans mal,et grice d Uinlelligence el au sang-
froid duchef des Lransferts, M. Dubois el de ses Liois cardiens,
Descouleurs pul ébee camisolé et hissé en voilure. Tanl bivi que
mal, il arviva ainsia Pasile. Le malheurveux aliénd avail Lenlé e
tuersa femme, 11 avail failli étrangler son médecin el enlin, il
avaif altentéa ses jours en se jetanl dans la vivitre « le Thivain o,
{Le Semeur de I'Oise, 8 octohre 1905.)

AsiLe pEPARTEMENTAL DE LA Havre-Viexse. — Un posle d'-
1eve interne en médecine estacluellement vacant a Nasile dalicnés
de Naugeal, Les demandes de nomination doivenl étre adressies
au médecin directeur de Vasile el appuyées @ 1o d'un ceilifical
constatant que les postulanls onl au moins dix inseriptions : 2o
d'un cerfilicat de moralifé. — Les éléves inlernes recoivent, a
I'Asile de Naugeal, un traitement annuel de 800 Lr. ; les avanla-
wes en nature comportent la nourviturve, le logement, le chaullage,
I'éclairage el le blanchissage.

ASILE PUBLIC D'ALIENES DE Lesverrec (prés Vannes). — Une
place d'interne litulaive en médecine est actuellemen( vacante
i I'Asile public d'aliénis de Lesvellee. Les candidals sonl invi-
tés & produire & Fappui de leur demande : 1o Un extrail de
naissance ; 2°un cerfifical d'inseviplions de docloral au nombre
de 12, au moins; 3o un certifical des examens subis el s'il v alien

dustage qu'ils ont pu faive dans un asile, (Cette dernitre condi-
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tion n'est pas indispensable), Les inlernes sont nommés par M. le
Préfet de Morbihan, sur la présentation du Divecteur; pour une
durée de frois ans. lls anronl,pendant la durée de leur Internat,
toutes facilités pourse présenter aux examens dudocloral auquel
ils seront astreints. Les avantages consislent en : nourrilure {la-
ble de Ire classe du régime desasiles), logement, éclaivage, chauf-
fage, blanchissage el une indemnilé annuelle de 700 francs. Les
doctenrs en médecine peuvenl poser leur candidature a Uinler-
nat. Les inlernes, devenus docleurs, continuent leurs fonelions
slils le désivent. Les inlernes provisoives remplacent, en cas d'ab-
sence ou d'empéchement, les tilulaives avee tous leurs avanlages,
Les demandes doivent élre adressées a M. le divecteur de I'Asile
de Lesvellee (Morbihan).

ASILE PUBLIC D'ALIENES bE BornEAUX. ~— Concours d'Internal.
— Le concours pour deux places d’inlernes s‘ouvrira, lejeudi 23
novembre 1905. Avantages : nourriture, logement, chaulfage,
ielaivage, blanchissage ; indemnité de 800 fr. la 1t année, 900
fr, ta 2e et 1000 fr. la 3¢ pour les internes non docteurs ; 1000 fr.
la L année, 1100 fr. la 2o et 1200 fv. la 3¢ pour les internes doc-
teurs. Pour renseignements el inscriplions, sadresser i la direc-
lion,

Hospice br Bicttre. — M. BourseviLre. Visite du service
({zymnaslique, danse, lanlave, fravail manuel, éeoles, muscées) el
présentation de malades le samedi & 9 he el demie trés précises.
Cousultation médico-pédagogique gratuile pour les enfants, le
jeudia 9 he 1720

Niterorocis. — Nous avons le regrel d’apprendre la mort du
Dr Max Simow, ancien médecin en chel de PAsile de Bron, ancien
inspecteur des asiles privés du Rhone. Nolve conlvére, en relraile
depuis plusieurs années, élait un lettré et un brillant causeur.
Diorigine normande, il était fils d'un médecin estimé de Rouen,
ami du pere de Gustave Flaubert, donl il aimail & se rappeler le
souvenir, A colé d’ouvrages scientifiques appréciés @ U'Hygiéne de
I'Esprit, Crimes et délits dans la folie, le Monde des réves, ele.,
parus pendant sa période d’exercice,il a publié, dansses loisirs des
dernitres années, quelques volumes i caraclére plus exclusive-
mentlittéraive : Temps passé, La Comédie de soi-méme, Dehors,
auxquels lesjournaux médicaux ont fail de fréquents emprunls
pour leurs articles de variétés. Le Dr Max Simon est mort i 'dge
de (18 ans, laissant & ses anciens internes le souvenir d'un chef
tiés hienveillant,el & ses amis, celui d'un homme parliculicrement
aimable, (Lyon Médical,) -
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PATHOLOGIE NERVEUSE

Sur la pathogénie des altérations médullaires
survenant au cours du mal de Pott :

Pan LE D ITALO ROSSI

(Travail du Laboraloive de la Clinigue de M, le Prof, Ravaoxn).

Il n'est pas de question qui ait été plus discutée que
celle de la pathogénie des accidents médullairesau cours
dn mal de Pott — Nombreuses ont été les opinions émi-
ses par les auteurs sur ce sujet : les unes sont basées sur
des constatations anatomo-pathologiques,d’autresrésul-
lent de travaux expérimentaux, d’autres encore sont dé-
duites de conceptions purement théoriques.Dans presque
toutes ces hypothtses, les auteurs ont cherché a expli-
quer par un mécanisme univoque les accidents myélo-
pathiques. Aujourd'hui méme I'accord n'est pas encore
complétement établi sur cette pathogénie ; on s'accorde
cependant & admettre que les lacteurs pathogéniques,
d'importance variable, sont multiples.On peut direa peu
pris que chacun de ces divers facteurs répond a une étape
- de Thistoire pathogénique des troubles médullaires an
cours du mal de Pott ; il ne nous semble done pas inutile
— avant d'envisager la question telle qu'elle se présente
dujourd’hui, et d'apporter les constatations anatomo-
-pulholugiques faites par nous dans 4 cas — de résumer
dans ses grandes lignes les différentes phases par les-
quelles est passée la pathogénie des altérations médul-
laives que nous voulons étudier.

Jusqu'aux travaux de Michaud, en 1871,0n recherchait
la cause des paraplégies poltiques uniquement dans le
rétrécissement du canal vertébral provoqué par la cy-

Auncmives, 2 série, 1905, 1. XX,
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phose ou par simple dislocation, fracture ou luxationdes
corps vertébraux. Oruivier (1), quifut, avee Louis (2], un
des premiers a soutenir cette théorie mécanique osseuse
des phénoménes nerveux survenant dans le mal de Pot,
insiste sur 'origine osseuse des compressions médullai-
res, méme dans les cas a évolution lente, ol la comypres-
sion se ferait par affaissement du rachis sur lui-méme. (¢
n'estpas a dire toutefois qu'il n'a pas entrevu le roleque,
dans ces compressions lentes, pouvait jouer la péri-pu-
chyméningite : mais il y altachaune importance trés fai-
ble ou nulle. Il dit : « si les exemples de compression
lente de la moelle épiniére eausée par I'altération de son
enveloppe osseuse sont trés nombreux, on en posside
trés peu ot cet effet ait été produit par une maladie des
méninges seules ; d'abord.je ne sache pas qu'on les ail
trouvées épaissies au point de comprimer la moelle. e
-avement elles sont le sitge de fongus analogues & ceux
de la dure-mere cérébrale. »

A la théorie purement mécanique d'Ollivier et Louis,
suceédait, en 1871, avec les travaux de Michaud,la théo-
rie inflammatoire. Déja Ecurverria (3, comme Michaud
le fait remarquer, avait nettement indiqué,dans sa these,
le role que pouvaitjouerla dure-mére épaissie en comypvi-
mant la moelle,dans la productionde la paraplégie. M-
cuaup (41, Cuarcor (5) sousla direction duquel ses travaux
ont ¢été faits, ne nient pas d'une fagon absolue la com-
pression osseuse directe de lamoelle:ils conviennent que
dans quelques cas une aréte osseuse, une esquille, un
rétrécissement osseux du canal vertébral puissent élre la
cause de la compression médullaire, surtout lorsqu'elle se
produit instantanément.

« Mais lorsque la moelle est comprimée d'une fagon

(1) Orvies. — Trailé de la moelle épiniére el de ses maladies
Paris 1827,

(2) Louis.— Meémoire sur 'élat de la moelle dans la carie verle-
brale. 1826.

() Beuevennia, — Sur la nature des affections dites tuberculeuses
des vertébres, Thése de Paris 1860).

(4) MictAvp. — Sur laméningite et ks myélile dans le mal verit-
bral. Thése de Paris 1811,

(8) Cuarcor. — Lecons sur les maladies dusystéme neryeux, 183
L I, p. 180, Gagette des hipitaux, 1874-1893.
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lente et progressive, comme cela s'observe habituelle-
ment dans le mal de Pott, nous alfirmons. dit Michaud,
que la cause de la paraplégie est la myélite par compres-
sion. » Cet auteur, quilut aussi le premier & faire I'étude
histologique de la dure-mére, nousexplique la facondont
se forme cette myé¢lite ; les maliéres caséeuses des ver-
tebres enflamment la face externe de-la dure-mire en
engendrant des exudations, des abets interstitiels et des
épaississements ; ¢’est la pachyméningite. A travers la
dure-mere et les gaines des racines nerveuses qui la
traversent; l'inflammation se propage aux méninges, ¥
produit une méningite, et, apres, par propagation a ln
moelle, une myélite.

Cette théorie, qui explique d'une part l'existence de
paraplégies avec courbure peu prononcée, et méme sans
courbure, d'autre part le fait qu'il peut exister de fortes
incurvations sans phénoménes paralytiques. ouenfin que
la paralysie puisse guérir sans aucune modification de la
gibbosité, fut alors partagée presque universellement par
les autenrs francais |Vurrias (1),ete.) et, en Allemagne, par
plusieurs auteurs, ct en particulier LEyvex (2], Pour Ley-
den, non seulement la paralysie par compression au cours
du mal de Pott, mais méme celle provoquée par des tu-
meurs ou d'autres causes mécaniques est de nature inflam-
matoire, carune pression déjifaible, parUirritation qu'elle
produit, est pour lui suffisante & produire 'inflammation
etle ramollissement de la moelle épinitre & travers les mé-
ninges intactes. 'roumany (3) aussi interprite les altéra-
tions médullaires rencontrées dans un cas de paraplégice
pottique comme une myélite produite par lirritation in-
flammatoire exercée directement sur la névroglie et les
parois des vaisscaux sans qu'il y ait une propagation par
continuité del'inflammation de la dure-mére & la pie-mére
¢l de la pie-mére & la névroglie par ses prolongements.

Exrn (4) émet une théorie mixte, mécanique et inflam-

Y Verpias, — Maladies de la moclle, 1879,

12) Lexnen, — Klinth der Rickemmarkskrankieiten. 11 Bd, 1 Abht.,
5, 149,

(1) Fnonsaxy. — Virchows Archiv, Bd 54, 1872,

W) Bnn, — Ziemssens Handbuch d. sper. Pathologie und Therapie
BAXT, p. 342, 1876
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matoire : lui aussi admet que la compression est rare-
ment osseuse; le facteur le plus important des paraplégies
pottiques est, pour lui aussi, la péri-pachyméningite.
Celle-ci peut agir sur lamoelle d'une maniere variable,
soit par la compression directe exercée par les masses
fongueuses. soit par la compression directe et la my¢-
lite qu'elle produit, soit par la myélite seule. Erb s'expli-
que de la fagon suivante : la péri-pachyméningite pro-
duit un rétréeissement d’espace dans le canal vertébral
el comprime plus ou moins la moelle : pour cette raison
déjd peuvent survenir des lésions des éléments ner-
veux ; cette compression de la moelle. durant un certain
temps,se compligue dans la majorité des eas trés vite d'une
myélite. Il est peu vraisemblable que cette myélite soit
la conséquence de l'ischémie produite parla compression.
c'est-a-dire un ramollissement ischémique : elle doit
étre plutot considérée commela conséquence diveete de
virritation que la compression exerce sur les éléments
du tissu nerveux. Enfin, il parait aussi indéniable que,
dans certains cas, U'irritation des masses tumorales ad-
jacentes aux méninges suffise & produire,méme sans com-
pression, la myélite.

La théorie inflammatoire de Michaud devait. en 1882,
rencontrer une premicre contradiction dans les inléres-
santes expériences de [Kancer (1. Cet auteur chercha,en
injectant de la cire dans le canal vertébral d'animanx
jeunes, adéterminer siil y avait et quelles élaientles alté-
rations que produit une compression modérée mais dura-
ble de la moelle. Il constata, en eflet, des altérations di-
verses selon I'époque alaquelle on sacrifia 'animal de G
heures 4 (6 mois). Au début (6 heures-13 heures ces lé-
sions consistent en gonllement des cylindraxes, dila-
tation desmailles de lanévroglie. état normal ou dispa-
rition plus on moins compléte des gaines myéliniques,
sans participation du tissu interstitiel au processus,sans
altérations des vaisseaux ou hémorragies ; plus tard
2-10 jour's), les eylindraxes se détruisent, disparaissent,
avec la production de nombreux corps granuleux : sca-

(1) Kanugn .-~ Ueher die Veranderungen welehe sich im Riicken-

marke in Folge einer geringgrasigen Compression Enlwickeln
Zeit, f. Heilkunde. Bd 111, p. 187,
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lement aprés 5 semaines, survient l'épaississement de
la névroglie, et (aprés des mois) la selérose. Iabsence
d'infiltrations ecellulaires dans le tissu ou autour des
vaisseaux, de lésions vasculaives. d'hémorragies font
écarter, i Kaller,'hypothése de la nature inflammatoire
du processus. En s‘appuyant sur les études de Rumpf
concernant l'action de la lymphe sur les fibres nerveu-
ses, Kahler interpréta les lésions par lui rencontrées
comme la conséquence d'une stase lymphatique ; lacom-
pression qui s'exerce sur les méninges génerait la ciren-
lation de retour de la lymphe qui, des espaces lympha-
tiques adventitiels et des voies lymphatiques propres de
Inmoelle, se déverse dans l'espace sous-arachnoidien et
dans I'espace épispinal ; la lymphe qui stagne détruitles
fibres nerveuses de la moelle d'autant plus facilement
qu'il s’agit de fibres dépourvues de gaine de Schwann,
tandis que les expériences de Rumpf portaient sur les
nerls périphériques possédant cette enveloppe protec-
trice. Kahler admet toutefois qu'il peut y avoir aussi une
Iésion méeanique directe des fibres nerveuses par la com-
pression ; celles-cialors offrent une condition encore plus
favorable & 'action de la lymphe du fait de I'interruption
de l'influence des centres.trophiques sur les fibres ner-
veuses. La similitude deslésions rencontrées parlui dans
ses expériences et de celles décerites par les auteurs dans
les cas de eompression lente produite par des processus
pathologiques, lui font croire qu'on peut admettre aussi,
pour les cas de la supposée myélite par compression, une
méme orvigine des altérations médullaires. De cette fagon
s'expliquerait, dit-il, la disproportion parfois tris
forte qui peut exister entre le degré dela compression et
celui des aceidents médullaires. pour le fait qu'une com-
pression déji modérée de lapériphérie de la moelle peut
snlfire &t empécher le retour de lalymphe et produire une
lision des éléments nerveux ; ainsi s'expliquerait I'ang-
mentation de volume de la moelle observée parfois au
lieu de eompression ; ainsi s'expliquerait encore la rapi-
dité parfois frappante dudéveloppement des phénoménes
paralytiques, en admettant que dans ces cas la destruc-
tion des fibres nerveuses se fait en foyers dans les par-
ties centrales de la substance blanche.

B spaatiy D S
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La nouvelle théoriede Kahler. qui, méme en admettant
la compression comme facteur pathogénique des altéra-
tions médullaires, Iui fait jouer un réle essentiellement
mécanique, rencontra, sur le terrain expérimental, su
confirmation dans les expériences de Rosenbach el
Schtscherback (1. 5

Ces auteurs, par l'introduction dans le canal vertébral
de petits morceaux d'argent,obtinrent des lésions analo-
gues acelles de Kahler pour ce qui coneerne la substance
blanche ; ils y ajoutent la description de fissures et e
petites cavités qu'ils rencontrérent dans la substance
grise et qu'ils interprétent, ainsi que les lésions de [
substance blanche, eomme la conséquence de 'effusion
de la Lymphe par stase lymphatique.

Sur le terrain clinique et anatomo pathologique,lathéo-
rie inflammatoire de Michaud trouva aussi des adver-
saires, entre lesquels Srrumpicn (2. « Nous basant sur
de nombreuses recherches personnelles, nous estimons,
dit-il, en dépit des idées généralement admises jusqu'i
présent, qu'on n'a aucun nmln[ pour expliquer par une
myélite secondaire la paralysie (ui se déelare au cours
de la spondylite ; la myélite par compression, c'est-ii-
dire I'inflammation de la moelle due a la compression
comme telle, devrait déja étre IC]HIL}.I.(:L par des raisons
tirées de la path logie géndrale, si I'examen microsco-
pique ne faisait voir qu'iln’y a rien la quiindique un tra-
vail inflammatoire et qui ne puisse étre considéré comme
une simple conséquence de la compression mécanique. »

ZiecLER (3)a 6té le premier & attirer I'attention sur un
factenr pathogénique, jusqu'alors peu considéré par les
auteurs cités, et qui jouerait, selon lui, un role trés impor-
tant dans la production des lésions médullaires : ¢'est-i-
dire 'anémie ; cette anémie peat dtre causée soit par la
compression des artéresintercostales dans les trous de
conjugaison oude leurs ramifications, qui traversent la

(1) Rosexpacu v. SenrscHEnnack. — Wirchow's Arch,, 122, S, 5,
1890,

\2) StnomeeLy, — Lehrbuch der spegiellen Pathol. u. Therapic,
Traduction franc., 1889,
(3) ZiesLER. — Lelivbuch dey patholog. Anatomie. I Theil,, p 02,
35,
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dure-mére, soit par la compression des artéres ménin-
gées, soit par la transmission de la compression directe
de la moelle & ses vaisseaux.

Les phénoménes d'edéme de la moelle déerits par
kahler sont trouvés par Kuprewrskr (1) dans 3 cas de tu-
meurs de la colonne vertébrale (myélome, myxome, sar-
come et interprétés par l'auteur comme suites de st‘lse
Ivmphatique. Ils sont encore rencontrés par Scumavs (2)
dans I'étude de 5 cas de pachy-méningite tuberculeuse,
et l'auteur n'hésite pas a admettre pour ces cas, avec
Kahler,'hypothése de stase lymphatique, d'ailleurs justi
fice par 'oblitération des voies lymphatiques et veineu-
ses du tissu épidural et de la dure-mere. Il remarque
toutefois qu'il existe quelques différences entre les cons -
tations de lKahler et les siennes, par exemple : la réunion
sur une méme coupe des altérations, qui, dans les expé-
riences de Kahler se succédaient & diverses époques ; la
distribution plus réguliére, plus diffuse des phénoméenes
d'cediéme, et il se demande si I'inflammation quise passe
dans le voisinage immédiat de la moelle épiniere ne joue
pas un role dans la production de ces altérations. Elles
sont bien connues les expériences qu'il fit ponr résoudre
cette question, soit en infectant la face externede la
dure-mére avee de la matiére tuberculeuse, soiteny dépo-
sunt de la culture stérilisée destaphylocoque ou del'am-
moniaque. Il en conclut que si dans la majorité des cas
existent les conditions mécaniques pour la production
de la stase lymphatique dans le sens de Kahler, il y ades
cas dans lesquels I'hypothise d'@diéme par oblitération
des voies sanguines et lymphatiques efférentes n'est pas
admissible, carles fongosités épidurales sont si légeres
qu'elles ne peuvent exercer aucune pression. Pour ces

cas, la senle explication possible se réduit an--processus
inflammatoire produisant un edéme collatéral.

Pour Sehmaus, les processus qui déterminent 'altéra-
tion pathologique de la moelle dans ie mal de Pott sont
les suivantes: dans des casrares, la lésion médullaive est

(1) Kunrewerski., — Zeitschrift fir Heillunde. Be XIII, p. 300,

92,

(2) Scumaus. — Die Compressions-myelitis bei Karvies der Wir
belsaule, Wiesbaden, 1890,

‘
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produite par une dislocation lente ou subite des verl
bres ou parun abeés quisonleve le périoste, le ligament
longitudinal postéricur et la dure-mére : dans la plupart
des cas, la tuberculose se propage au tissu épidural, v
produit des masses quipeuveul exercer une compression
directe sur ln moelle : mais, pour lui, 'eedéme de la
moelle est la conséquence la plus immédiate et la plus
importante de la compression. Cet mdiéme est dans
quelques cas un @déme de stase di a I'oblitération des
voies lymphatiques et sanguines efférentes ; dans d'autres
il est inflammatoire. collatéral, dn & des toxines : pour la
plupartdes cas toutefois, il résulte de la combinaison de
ces deux caunses. Cet eedéme est la cause des phénoméncs
dégénératifs médullaires auxquels suivent, d'une facon
chronique, une prolifération de la névroglie et la selérose ;
I'eedéme s'il dure longtemps.. peut provoquer un ramol-
lissement dillus. Quoique donnant une grande impor-
tance & l'ediéme. Sechmaus ne lui fait pas jouer un role
exclusif dans la production des lésions dela moelle : dans
la compression. d'autres facteurs peuventavoir une cer-
taine action, toutefois secondairve pour lui : ainsi que la
diminution de l'trrigation sanguine parla thrombose et
Ioblitération des artéres radiculaires provoquée par lu
pachyméningite tuberculeuse, ou par la compression des
artéres des méninges et de la moelle méme, qui se peul
observerdans les cas on la péri-pachyméningite atteint
un haut degré de développement. Toutefois, dit-il, ce
dernier cas se présente rarement d'une facon durable, et
T'oblitération des artéres radiculaires seules ne peut pas
apporter une diminution importante de lirrigation san-
guine. Selon Schmaus, fait non observé avant lui, il faul,
attacher une plus grande importance, dans la genese des |
foyers de ramollissement, & 'oblitération de quelquespe- |
titesartéres de la pie-mére ou de la moelle due ala throm-
bose ou it des masses emboliques provenant d’artéres ra-
diculaires thrombosées. Trés rarement, on a une vraie
my¢lite par propagation du processus tuberculeux aux
meéninges et & la moelle : on doit admettre une my¢lite,
selon Schmaus, seulement dans les cas ol il y aune tu-
berculose de lamoelle : tous les autres processus inflam-
matoires qu'on peut rencontrer dans la moelle appar-
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ticnnent & une inflammation réactionnelle secondaire an
ramollissement, analogue & celle qu'on a dans la résorp-
tion d'infarctus ; en tous cas, la myélite est toujours pré-
cédée parl'@deme.

Cette conception de la pathogénie dg s altérations mé-
dullaives dans le mal de Pott a 6t¢ admise et confirmée
dans ses grandes lignes par les autenrs qui depuis lors
s'occupérent de cette question. La théorie inflammatoire
de Michaud et Charcot est aujourd'hui presque partout
abandonndée et remplacéepar celle qui fait jouer aux trou-
bles cirvculatoires (edéme, anémie, ischémiejdus d des
factenrs diversle role le plus important, presque exclusil
dans la production des Iésions médullaires. Le point sur
ln-quel les autears divergent, consiste, ainsi que Pick (1)
le fait observer, dans le yole quon doit attribuer a cha-
cun'de ees facteurs en géndéral admis, et sur la modalité
du processus dans la production des phénoménes ; I'ac-
cord sur ce point n'est pasencore fait, et peut-étre, selon
Pick, ne saurait étre dl'heurcactuelle obtenu. pour la rai-
son qu’il n'est pas encore démontré si des altérations
anatomiques identiques peuvent étre réellement provo-
quées par des facteurs étiologiques divers, et si I'avenir
ne nous réserve pas la possibilité d'un diagnostie diflc-
rentiel

Pour ce qui regarde la compression de la moelle d’ori-
gine osseuse, tous les autenrs sontd’'accord .pour en ad-
mettre I'existence. Pour Kraske (2) la compression de la
moelle par réteécissement osseux ducanal vertébral se
retrouverait senlement dans?2 % des cas de paraplégie
pottique : toutefois la plupart des auteurs récents. comme
TrenveLuNsure (3), Guisarn (4], Tieuyanys (3), Srroese: (6),
sontportés & la considérer comme plus fréquente. A la
vérite, la fréquence relative, dans ees derniers temps,

(1) Piex. — Handbuch der. pathologischen Anatomie des Ner-
vensystems. XIN. 5. 846, Berlin 1004,

(2) Knaske. — Awrch, f. Klin. Chivurgie. Bd, XLI. S, 5§, 1801,

() TnENDELEXNURG. — Centralblatt fir Chivurgie. 1809, N* 27,
5. 62

(4) GuiBar, — Bull. de la Soc. d Anat. de Paris. 1809, p, 915.

(5) Tinraanys, — Archiv. fo Klin. Chirurgie. Bd, 69, 1903,

(6 StROERE. — Handbuch, derv, Pathol. Anat. des Nervensystems,
XVIL. 8.5 787, 1904,
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des cas relevés de ecompression médullaire par sténose
osseuse du canal vertébral, confirme cette manitre de-
voir; Cuareaver (1) la rencontreune fois sur 5 cas de pa-
raplégie pottique (section totale de la moelle par aréte
osscusel ; GuimsaL. cite deux cas de compression osseuse
dans lesquels I'étranglement de la moelle se faisait par
des fragments osscux morbides.restes desdernitres ver-
tebres supérieures, repoussées devant lui parle segment
inférieur dans le canal vertébral. Guibal pense aussi que
le mécanisme de la compression osseuse ne doit pas étre
rare. puisque ces deux pitees ont ¢Lé recueillies sur un
petit nombre d'autopsies, inférieur & 10y pratiquées suy
des pottiques & paraplégie persistante. Deux cas d'eflon-
drement vértébral de la colonne dorsale avee destruc-
tion compléte de la moelle a cenivean ont été cnummlm
quéspar Croco ('"’) : Fickrer (3) observe dans 2 cas sur:

la paraplégie due & une compression osseuse. Un cas in-
téressant de compression par aréte osseuse a ¢té public
parLonc et Macuarn (4) : dans ee casil n'y avait pas de
pachyméningite, et bien que I'ardte osseuse ait porté sa
pression surun point limitédela moelle, elle a engendpd
non seulement deslésions locales mais encore des 1ésions
&t distance par l'intermédiaire de troubles cireulatoives
(stase et wdeme), Cette maniére d'agiv de la compression
osseuse principalement par des troubles cireulatoires
est aussi invoquée par Stroese (L ¢.) pour les cas, non
rares, ou la sténose du canal vertébral produite par la
dislociation des corps vertéhraux n’est pas assez forte
pour comprimerla moelle sur la paroi dorsaledu canal,
mais ol la moelle est incurvée aunivean du sommetde la
eyphose, fortement tendue sur les parties postérienres des
corps vertébraux disloqués en arriére, ou méme sur un
seul de ces corps s'avancant dans le canal vertébral. Il
est indéniable, selon Stroebe. qu'une telle flexion et une
telle tension suffisent pour apporter les troublesde nutri-

(1) Carpavnr. — Chirargie médollaire, 1894,
(2) Cnocg. — Journal de Neurologie. 1901, p. 396,

(3) l‘[r‘hLEn —-Deuuc.’u' Zeitschrift fitr Nervenheillounde, B, 16,
S, 1. 1899,

(4) Loxo g1 MacraRD,— Revue Neurologigue, 1901, n° 7 p. 330.
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tion capables de déterminer ladégénération des ¢léments
nerveux, moins peut étre par un processus mécanigue
divect que par compression vasculairve locale avee axdéme
conséeutil. Ce fait provient de ce que la compression
sexerce au début seulement sur la face antérieure de la
moelle et peut ainsi permetire une certaine cireulation
collatérale supplémentairve par les vaisseaux sanguins et
Iymphatiques latéraux et postérieurs de Ja moelle, et cela
jusqu'an moment ott la flexion de la moelle devient si
forte que les vaisseaux dorsaux sonteux aussi comprimeés
piwe suite de la tension de la partie dorsale de la moelle.
TinLmanns (L ¢,) a lui aussi eu 'oceasion d'observer celle
modalité particuliére de compression osseuse ou la moelle
élait tendue plus ou moins comme une corde sur Uardte
ossense sans qu'il y ait un rétrécissement important du
canal vertébral. Des cas semblables ont été, aprés cet au-
Leur, publi¢s par Reparn et autres. Dans son remarquable
travail, Tillmanns attive encore lattention sur une autre
modalité de compression osseuse de lamoelle qui se ferait
dans certains cas de spondylite tuberculeuse guérie ou
presque, par les néoformations osseuses, calcilormes
(ui, provenant en partie du périoste, en partie de la
moelle osseuse, lixent la colonne vertébrale i la place
du foyer malade, remplagant la partie osseuse détruite
pur la tuberculose ; par ces cals exubérants, la lumiére
du canal vertébral peut élre rétréeie et la moelle com-
primée. ;

On voit done que les auteurs récents inelinent & faive
jouer a lacompression osseuse un role plus important et
plus fréquent que celuiqu'on lui faisait jouer auparavant
par réaction contre la théorvie uniciste de Louis et Olli-
vier. Qu'elle agisse sur la moelle, surtout dans les cas de
compression osseuse relativement lente, en partie aussi
par lintermédiaire de troubles cireulatoives, est un fait
(quitend & &tre admis ; Fobservation de Long et Machard,
déja citée,estune confirmation trés évidente de cette ma-
niére de voir.

A part les cas, encore assez rares, de compression di-
recte dela moelle parabeés, la majorité des observateurs.
sont toutefois d'accord, avee Kahler et Schmaus. pour
admettre que le role le plus important, le plus fréquent

e
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et le premier en date dans la production des Iésions mé-
dullaires est joud par la péri-pachyméningite parlinter-
médiaive des troubles circulatoives qu'elle produit. gue
la moelle soit comprimée directement ou bien qu'elle ne
le soit qu'indirectement. Il est vrai, en effet, que la moelle
peut étre fréquemment comprimée directement et défor-
mée par les masses longueuses épidurales et que lalésion
médullaire. en parlie aumoins, reléve, dans ces cas, du
factenr mécanique dela compression directe des éléments
nerveux. Mais il ne faut pas oublier, ainsi que I'ont fail
plusieurs observateurs, quavant que la péri-pachyme.
ningite aitatteintune intensité suffisante pour compri-
mer directement la moelle, elle y a produit des troubles
circulatoires. Il estdone ¢vident que,dansles casdits par
compressiondirecte, un facteur important et certaine-
ment le premier en date des lésions médullaires consiste
dans les troubles circulatoires amends par la compres-
sion.

La compression directe de la moelle, dont I'expression
est la déformation, doit étre, parles statistiques donndes
et par les observations publiées, trés fréquente: Scurs
(1. c.) observe la déformation de la moelle dans 32 cas sur
52 : Kraske (L ¢.)dans 5 sur 14, Cuipaver (/. ¢.) dans 2 sur
5, dans le travailde Fickeer (1. ¢.) on latrouve mention-
née dans 10 cas sur 20 ; de fagon qu'on peutd peu pris
admetire, avec Kraske, qu'au moins dans la moitié des
cas de paralysie pottique. la moelle est directement com-
primée. Mais trés fréquemment aussi la moelle conserve
sa lorme et son volume normaux ; méme elle a un volume
parfois supérieur a la normale ; la péri-pachyméningite
alors agirait sur elle, selon la majorité des auteurs, uni-
quement par les troubles circulatoires qu'elle y amine.
Ces troubles circulatoires peuvent étre d'ordre divers:
stase dans les voies lymphatiques on veineuses avee
wdéme conséeutil, anémie, ischémie. L'opinion adoplie
en général est que, dans la plupart des cas, ces [lac-
teurs interviennent conjointement pour amener la dégé-
nération des ¢éléments nerveux, dans des proportions
toutefois d'importance variable pour chacun d'eux ct
pour chaque cas particulier. Envisageons d’abord I'e:-
déme.
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Kraske (l.c.), Kraus (1), Careaver (Le.), WesteHaL (2),
Fiexrer (Le.), Long et Macuarp, et dautres auteurs
ont déerit plusieurs cas ot la moelle, parfois augmentée
de volume, présentait les caractéres histologiques d'ce-
deme des ¢éléments nerveux déja déerit par Kalher et
Schmaus. Pour la plupart de ces auteurs, comme pour
Kahler et Schmaus,I'axdéme de la moelle est le fait le plus
important et le plus immédiat qui améne la compression.
Il est ici intéressant de faire remarquer comment la ma-
jorité des observateurs considére cet cedéme comme étant
de cause essenliellement mécanique et du & la stase lym-
phatique et veineuse produite par la compression. L'hy-
pothése de Schmaus que 'élément inflammatoive peut
jouer, & lui seul, ou, dans la majorité des cas, avee 1'élé-
ment mécanique, un role dans la production de I'cedéme
mdédullaire, ne parait pas étre universellement aceeptaée ;
en elfet, certains auteurs, en relatant I'eedéme constaté
tlans leurs cas ne soulévent pas I'hypothése d'un edéme
inflammatoire collatéral ; d'autres se prononcent catégo-
riquement contre cette hypothese. Pour Keaske (Le.)
« I'exsudat épidural provoque I'anémic médullaire par la
compression directe ou la stase et l'acedéme dans la subs-
tance médullaire par oblitération des voies sanguines et
lymphatiques ellérentes ; dans les deux cas.le trouble cir-
culatoire est simplement 'effet mécanique dn rétrécisse-
ment d'espace ». Pour Cuieavrr (l.c.), « 'hypothése de
Schmausd'un cedéme inflammatoire n'est nullementprou-
vée par les expériences de 'auteur » ; I'cedéme parait plu-
tot di, selon lui, & la compression des vaisseaux san-
guins et lymphatiques efférents qua I'extravasation de
produits bacillaires, de ptomaines provenant du proces-
sus tuberculeux qui évolue dansles vertebres et dans le
tissu épidural. Kickver (1. ¢.) fait observer a ce propos
que les vaisseaux des parties allectées par la tuberculose
et par lesquels les ptomaines deyraient arriver a la
moelle, contractentdes rapports trés peuimportants avec
les vaisseaux médullaires; ils sont. en outre, pour la plu-
part oblitérés par le processus tuberculeux, de fagon

(1) Knavs.— Doutschz Zeitschrift. f. klin. Med., XVIII. 1891,
(2) WesTPHAL. — Archiv. fitr Psychiatrie. 1898,
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qu'il ne devrait pas arriver ala moelle plus de plomai-
nes tuberculeuses que dans la tuberculose pulmonaire.
(et auteur n'est pas non plus convaineu de la dé-
monstration que Schmuus a cherché a donner i sa théo-
rie en portant sur la dure-mére d'animaux de la culture
stérilisée de staphylocoque ou une solution d’ammonii-
que & 25 %, avee lesquelles il aurait obtenu dans la
moelle les mémes phénomeénes d'wdeéme que dans la
compression par masses tuberculeuses. Fickler releve
que les solutions employées par Sehmausne sont pas des
ptomaines tuberculeuses, mais des poisons si forts pour
les tissus qu'ils peuvent bien nécroser la dure-mére cl
agir ainsi directement sur la moelle.

Mais méme sur les éléments qui concourent & pro
duire I'edeéme de stase, I'eedéme mécanique, il n'y a pas
entre les observateurs un accord complet.

Sausaus (1), dans son traité d’Anatomie pathologique
publié en 1901, traite a fond cette question:l'cdéme mé-
canique serait produit en partie par la compression ct
I'oblitération des vaisseaux lymphatiques et sanguins du
tissu épidural et de la dure-mére, mais en plus grande
partie par le fait que les granulations épidurales compri-
ment la dure-mére contre l'arachnoide et la pie-mére el
velle-eicontre la moelle. On aurait, de cette derniére fagon.
une stase dansles espaceslymphatiques sous-arachnoidien
et épispinal ; comie ces espaces recueillent la Tymphe
(ui vient des voies lymphatiques péri-vasculaires, péri-
ganglionnaires et adventitiels. la compression des espa-
ces lymphatiques péri-médullaires doit amener en con-
séquence une stase dans les espaces lymphatiques ad-
ventitiels et péri-vasculaires, d'oft une stase dans les
ramifications plus fines du %Y%tvme Iymphatique médul-
laire, ¢'est-d-diredans les plus petits espaces lymphati-
ques swgcanl dans le parenchyme nerveux proprement
dit. Or Fickrer (Lene eroit pas qu'on puisse avoir stase
et wdéme médullaive par l'oblitération des vaisseaux
sanguins et lymphatiquesdu tissu épidural et de la dure-
mére ; en ellet. les vaisseaux lymphatiques de la dure-
mire etdutissu épidural sont, il est vrai, en relation en-

(1) Scamavs. — Vorlesungen iiber die Patholog, dAnat. des Riicke:-
marks, Wieshaden, 1931,
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tre eux et avee I'espace subdural, mais non avee les es-
paces lymphatiques de la pie-mére et de la moelle, ' espace
sous-arachnoidien étant complétement isolé de 'espace
subdural; on pourrait de cette facon avoir au maximum
une stase dans I'espace subdural. Scumavs, au contraire,
croit que celte stase lymphatique dans 'espace subdu-
val est capable d'élever encore plus l'augmentation de
pression qui peut déja exister dans I'espace sous-arach-
noidien et dans I'intérieur de la moelle, parla compres-
sion exercée par le tissu épidural Pour ce (ui regarde
la stase d'origine veineuse, Fickler fait observer que les
plexus veineux et les veines de la dure-mére sont, il est
vrai, en relation avee la moelle par le moyen de petites
ramifications veineuses qui sortent de la moelle et de
la pie avee les racines nerveuses , mais soit & cause de la
petitesse de ces ramifications, soit parce que le sang peut
toujours trouver une porte ouverle dans les veines de la
pie-mgre, riches en anastomoses, PFickler ne croit pas
que I'oblitération méme de nombreux petits vaisseaux
veincux en relation avee le systéme veineux spinal parla
voie des racines puisse produire une stase dans la moelle.
Pour Schmaus, cetie oblitération aurait, an contraire,
une certaine importance, car elle pourrait augmenter
I'action de la compression déja existante des veines dela
pie ; ccite compression possible des veines de la pie-
méve est un autre facteur de stase et d'@déme médullaire
sur lequel Schmaus et Fickler ont attiré l'attention. 11
parvait, en elfet, ne pass'agirici d'une coneception pure-
ment théorique, car les chirurgiens ont pu constater plu-
sieurs fois, dans l'opération de tumeurs médullaives, que
la coloration livide, eyanotique dela moelle disparaissait
souvent apres extraction des tumeors.

Ireguer ne eroit pas non plus qu'on puisse avoir une
stasepar compression dans le systéme lymphatique spi-
nal, formé de U'espace épispinal, des espaces périvascu-
laives et périganglionnaires, ou, au moins pour ce qui est
des grandes modifications de ce systeme. Le fait que,
dans lorganisme en général — grace aux innombrables
communications des vaisseaux lymphaliques cntre eux
— on a stase sculement si le canal thoracique est obli-
téré. suffit & rendre invraisemblable cette hypothese,
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Dans l'étude de ses 20 cas, il a trouvé seulement dans
les cas de forte perte en substance nerveuse une dilatation
dans le domaine du systéme lymphatique spinal, aun
moins pour ce qui regarde ses grandes ramifications ;
cette dilatation ne mprésen'le selon Fickler,rien d'autre
quun wdéme ex racuo et n'est pas provoquée par unc
véritable stase. Ot on peut avoir de la stase dans ce sys-
téme, c'est seulement dans ses plus fines ramifications
terminales en communication avee la névroglie : cette
stase est due au ralentissement du courant lymphatique
que la compression sur la dure-mére ameéne dans les
grandes ramifications du systéeme lymphatique spinal,
et c'est par elle que les fibres nerveuses, les cellules et la
névroglie subissent la dégénération cedémateuse.

La dilatation passagére qui peut exister dans les voics
lymphatiques du systéme pio-spinal (espaces lymphai-
ques adventitiels) n'exerce pas, selon Fickler, une aclion
délétire sur la substance nerveuse; cette dilatation et ectie
stase initiales s'expliquent par ce fait que la compression
provoque une altération des rapports de pression de lu
moelle,d’ol dilatation passagére des voies lymphatiques
du systéme pio-spinal, auxcqaelles on attribue la régu-
lation des rapports de pression.

La théorie,émise par Expereex (1) selon laquellela cause
fondamentale de 'edéme serait & rechercher dans la pa-
ralysie des vaso-moteurs due i des processus do destrue-
tion de la masse tumorale oude la substance nerveuse
méme n'a pas été aceueillie avee laveur.

Mais la péri-pachyméningite nagit pas seulement par
la productiond'une stase médallaive lymphatique ou vei-
neuse, elle peut agir encore ensuscitant des phénominces
anémiques oun ischémiques dans la moelle. Ce fait sur le-
quel Ziegler, le premier, atlira l'attention et auguel il at-
tacha une grande importance, accepté dans la suite,tout
en diminuant sa valeur; par Schmaus, parait, selon les
auteurs récents jouer un role assez important et asscz
fréquent dans la dégénération des éléments nerveux ;

‘1) Expenrsex. — Dentsche Zeitschrift fitr Chirnrgie, 40, S, 201,
1805,

-
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telle est l'opinion de Hocue (1), Cassirer (2), FickLER,
Pick (L. ¢). Nous avons vu que cette ischémie de la moelle
peut étre provoquée soit par la compression et I'oblité-
ration des vaisseaux radiculaires, soit, dans les cas ou
la compression médullaive est trés intense, par la com-
pression des vaisseaux de la pie-mére ou de la moelle elle-
méme. Hocue (/. ¢.) insiste 4 ce sujet sur le [ait qu'on re-
trouve fréquemment dans la moelle des [oyers de dégé-
nération cunéiformes, i base périphérique, dontla dis-
position analogue & cellequ'on a dans le ramollissement
pur plaide en faveur de leur origine par l'oblitération
de vaisseaux pénétrant de la périphérie produite par le
processus de compression. Nickler a retrouvé cette dé-
génération cunéiforme dans deux cas ; dans les deux cas
il s'agissait de compression de lamoelle dorsale moyenne
comme dans les casde Schmaus et Scarpatetti qu'il cite.
Le fait que la substance grise dans la dégénération
ischémique est mieux conservée que la blanche s'expli-
que, selon Fickler, parce que la substance grise a un ré-
ticule capillaire beaucoup plus riche que la blanche et
parce queles artires spinales antéricures ne dépendent
pas, pour leur irrigation sanguine, des arteres interyer-
tébrales comme les artéres spinales postérieures qui,
clles principalement, irriguentla substance blanche.

Une autre cause d'ischémiec médullaire, cette fois lo-
cale, parait devoir étre recherchdée, selon Brrr (3), Jick=
ler, Pick, dansles altérations des vaisseaux spinaux mé-
mes. Burr, en eflet, attache une certaine importance a la
diminution de l'irrigation sanguine résultant de I'épais-
sissement des parois des vaisseaux spinaux. Sila dégé-
nération hyaline ¢t I'épaississement des vaisseaux se re-
trouvent assez souvent dans les moclles pottiques, elles
n'atteignent, selon Jickler. que dansla minorité des cas
un degré sulfisant pour déterminer 'ischémie ; toutefois
il a pu vérifier des foyers de dégénération ischémique
dépendant de ces altérations vasculaires dans environ
un quart de ses cas.

(1) Hoene. — Arvchiv. far Psyehiatrie, XXV, p. 510, 1895,
(2] CasSinen.— Uber Kompressionsmyelitis. Centralblatt, f. Allg,
Patnol. u. Pathol, Anat., p. 933, 1808,
(%) Bunn. — Medical News, 1803, I, pag. 539
Anguives, 2¢ série, 1903, L. XX. 28
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Contrairement a I'opinion de Schmaus, une causeplus
rare, selon Pick et Fickler, de ramollissement consiste-
rait dans 'oblitération des vaisseaux artériels de la pie-
mere oude la moelle par thrombose oumasses emboliques
provenant d'artéres radiculaires thrombosées par le pro-
cessus d'artérite spéeifique qui évolue dans la dure-mére.
Fickler dans un seul cas sur 20 a pu constater ce [ait; il
s'agissait ici d'un fover de ramollissement typique dans
les cordons et cornes postéricures secondaires al’embolic
d'une artere spinale postérieure.

Quant & la myélite, la plupart des auteurs sont d'avis
qu'on doit admettre. aveec Sechmaus, qu'il existe unc
vraic myélite seulement dans les cas dans lesquels
cette lésion a les caracteres spéciliques tuberculeux ;
cette myélite tuberculeuse serait toujours associée, ainsi
que Chipault avee Schmaus l'affirment, & des lésions
arachnoidiennes et pie-mériennes de méme nature ;elle
ne serait que le résultat dela propagation directe du pro-
cessus tuberculeux dela dure-méere ala moelle. Que cette
my¢élite nettement tuberculeuse propagée au cours du
mal de Pott soit extrémement rare, le fait est prouve ;
depuis les travaux de Schmaus, j'ai pu en relever seule-
ment deux cas, un de Cureavrr (1. ¢.), 'autre de Privire:
et Cestax (1). La possibilité de cette propagation a ¢é1¢
prouvée aussi par les expériences de Sicarp et Cestan (2
qui, par l'inoculation dans I'espace épidural de cultures
irés virulentes de bacille de Koch, ont pu, dans deux cas
sur deux,reproduire la propagation de la tuberculose de
la dure-meére aux méninges molles eta la moelle. Sicarb et
Crsman (/. ¢) ontprouvéencore que la lésion tuberculeuse,
primitivement ¢épidurale, peut se propager a la moelle
par l'intermédiaire de la séreuse arachnoidienne non seu-
lement directement, & travers la dure-meére. mais encore
indirectement, par le cul-de-sac du nerl de conjugaison,
une fois que la tuberculose s’est propagée au périnevre.

Il parait toutefois qu'on peut faire quelques réserves

(1) Priappe el Cestan. — Principales formes histologiques et his-
togenese de la myclite tubcrculeuse. Société de Newrologie de Paris.
T décembre 1800,

(2) Sieanp el Cesrax. — Socidtd médicale des hopitaux, séance du
24 juin 1904.
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sur la spécificité anatomique comme condition sine qua
non del'admissibilité d'une vraie my¢lite au cours du mal
de Pott.1l est évident que la question de la spécilicité ana-
tomique de la myélite tuberculeuse au cours du mal de
Pott ne peut pas étre détachée de celle de la myélite tu-
berculeuse en général. Orles études de Raymond, Phi-
lippe et Cestan, Oddo et Olmer et d’autres auteurs sur
les méningomyé¢lites tuberculeuses tendenta démontrer
que celte spécificité anatomique peut étre tres réduite
ou nulle, sans que la myélite cesse pour celad’¢lire tuber-
culeuse. Ainsi dans la forme de méningomyélite diffuse
infiltrée de Raymonn (1), les tumeurs miliaires sont moins
nombreuses que dans la forme diffuse nodulaire; aucon-
traive, la myélite est presque exclusivement caractérisée
par linfiltration du tissu nerveux par des trainées d'é-
léments inflammatoires propagés suivant les vaisseaux.
Dans la forme déerite par Philippe et Cestan (/.¢) le scul
caractére anatomique spécifique est donné par la ten-
danee a la caséification que par places subit I'infiltration
intense pie-mérienne ; I'infiltration entoure les vaisseaux
artéres et veines indifléremment, créant ainsi des péri-
vascularites avec tres légére endo-artérile et endo-phlé-
bite, mais sans thrombose; la moelle est envahie parl'in-
filtration suivant les espaces péri-vasculaires, sans qu'on
puisse constater dans la moelle méme ni masses caséeu-
ses ni bacilles. Dans la forme déerite par Obno (2) et
Owruer, l'absence de toute spéeilicité anatomique est com-
plete ; pas de granulations miliaires, pas de cellules
géantes, pas de cascification. Dans la premicre, infiltra-
tion cellulaive pure, et dans la moelle, simple pénétra-
tion de Uinfiltration par les tractus vasculaires ; toute-
fois, dans le cas d’Oddo et Olmer, la spécificité bacil-
laire de la myélite a été démontrée par les résultats posi-
tifs de I'inoculation.

La possibilité dans le mal de Pott d'une yraie myélite
primaive, indépendante de toute lésion méningdée, est
prouvée par le cas publi¢ par Philippe et Cestan (/. ¢.) :

(1) Rayaioxn. — Des difféventes furmes des lepto-myélites tubeicu
leuses. Rewe de meédecine. 1880,
2 Opoo el Opaer. — Note histologigue sur les myélites tubercu-
leuses, Sociéte de Neurologie. séance du 18 avril 1001
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il s'agissait dans «ce cas de mal de Polt dovsal. En I'ab-
sence de toute ])dLII\ méningite ou de mvumglte Philippe
a pu constater I'existence d’'une my élite trés particnlicre,
constituée par des petits foyers multiples, disséminés
sans ordre, mais avee pr édominance dans les cordons
postérieurs et localisés dans la partie dorso-lombaire de
la moelle : dans ces foyers on retrouve une hypertrophic
colossale des eylindraxes, (ui ont un contour ovale ¢l
Laspect opaque ; les gaines sont altérées, ¢largies, ne
constituant qu'une mince collerette ; les 10_\1-.1'5 ne sont
pas en relation avec une distribution vasculaire, les vais-
seaux étant sains ou peu altérés, le tissu interstitiel n'a
pas réagi, il n'y a ni infiltration nodulaire, ni cellules
géantes, ni bacilles de Koch : au contraire, des lésions
intenses des cellules motrices dorso-lombaires. Philippe
interprete le cas comme une myélite disséminée paren-
chiymateuse due tres vraisemblablement 4 action de la
tuberculine cireulant dans la moelle.

Voici done une nouvelle forme de myélite qui vient
augmenter lepolyphormisme de la myélite tuberenleuse :
c'est une forme essentiellement parenchymateuse, de-
pourvue de toul caractere spéeifique anatomique, de
cause toxique, ¢ui pounrrait étre invoquée aussi bicn
seule que conjointement & des troubles cirenlatoires
dordre mécanique pour expliquer des lésions médullaires
analogues survenant dans les cas de mal de Pott ot il
a une pachyméningite. Cette action des toxines tuber-
culeuses a ¢été invoquée, en effet, par Dueré et Dera-
sarg (1) pour expliquer les lésions mudnll.mcs que ces
auteurs ont rencontrées dans un cas oit il n'y avail pas,
i vrai dire, un mal de Pott, mais la constatation trés in-
téressante d'une pachyméningite tuberculeuse hémar-
rhagique associée a des [oyers nécrotiques et hémorrha-
giques de la moelle. Du fait que ces loyers ¢laient sans
relation directe ayee un processus anatomique suisis-
sable (formations nodulairves. amas bacillairves, lésions
vasculaives), les auteurs les interprétent comme résul-
tant del'action de toxines nécrosantes et vaso-dilatatrices
tuberculeuses.

{2 Dupne el DELayMAne, — Socidtd de Newrologie de Payis. Scance
du 4 juillet 1901,
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11 faut toutefois convenir que cette action des toxines,
dans le mal de Pott, pourla production des faits dégén¢-
ratifs de la substance nerveuse ne laisse pas que d'étre
hypothétique et loin d'¢tre démontrée ; au contrairve,
les intéressantes expérviences laites par Arsann De-
vitLe (1) sur les chiens avee des toxines tuberculeuses
nous démontreraient quesi les poisons dilfusibles du ba-
cille tuberculeux peuvent produire des phénoménes d'in-
texication de I'élément nerveux, ils ne produisent pas
d’altérations de I'élément nerveux appréciables par les
techniques histologiques que nous possédons actuelle-
ment.

On doit toutefois convenir aussi, et les cas que nous
exposons plus loin en sont une confirmation, que, sur le
terriin de 'anatomie pathologique on rencontre parfois
des cas de mal de Pott dans lesquels on ne peut expli-
quer les lésions qu'on rencontre dans la moelle sans
admettre, avee d'autres facteurs pathogéniques, l'action
de I'élément toxique. Ce sontles cas olt on retrouve des
lésions nettes d'eedéme médullaire et ou la péri-pachy-
méningite est faible, trop faible, trop limitée & une par-
tie de la périphérie médullaire pour suffire & amener une
stase dans le systeme lymphatique de la moelle par com-
pression des voies lymphatiques et sanguines efférentes.
Ce sont les cas olt on rencontre des lésions destructives
de la moelle, sans déformation de ecelle-ci, avee une
pachyméningite tres faible, lésions que le degré d'inten-
sité de la pachyméningite ne donne pas le droit d’expli-
quer comme conséquence d'un wdéme méecanique preé-
existant. lésions que I'absence de toutes lésions vascu-
laires, ainsi que les bonnes conditions de Pirrigation san-
guine, ne donnent pas le droit d'interpréter comme con-
séquence de troubles ischémiques. Pour ces cas, les trou-
bles cireulatoires d'ordres divers qui,dans la grande majo-
rité descas, suffisent i expliquer les lésions médullaires,
ne peuvent pas étre invoqués ouau moins, ne peuvent
pas I'étre comme facteur pathogénique unique. Il nenous
reste alors qu'a invoquer, soitisolément. soitavecles trou-

(1) Ansann Deninig. — Rile des poisons du bacille de Koch dans
la méningite tuberculeuse el dans la tuberculose des centres nerveux,
1903,
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bles circulatoires d’ordre mécanique, laction des toxines
tuberculeuses, facteur hypothétique, si on veuat, mais le
seul que I'on puisse invoquer, & P'heure actuelle tout an
moins, pour expliquer les altérations médullaires. Lac-
tion de ces toxines s'exercerait, soit indirectement par
Tintermédiaire de 'eedéme collatéral inflammatoire, soit
directement sur I'¢lément nerveux méme. Si on admet
cette hypothése pour ces cas, on peut se demander si
I'élément toxique ne joue pas également un certain role
dans la grande majorité des cas de mal de Pott ot les
troubles circulatoires mécaniques semblent suffire &
expliquer les lésions médullaires, Ce serait ainsi I'at-
teinte a la théorie mécanique,aujourd huiprépondérante,
des phénomeénes médullaires survenant au cours de Ila
spondylite tuberculeuse, et 'admission que le processus
inflammatoire qui évolue en dehors de la moelle, sans
produire une vraie myélite dans le vieux sens du mot. a
cependanl, lui aussi, une action plus on moins impor-
tante sur la moelle. Iincertitude danslagquelle nous nous
trouvons encore aujourd’hui et le grand nombre dopi-
nions diverses émises par des auteurs de valeur surla
signification & donner au mot de myélite, la diffienlté
de décider si une I¢ésion nerveuse, comme le ramollisse-
ment, est produite par des troubles circulatoires mécani-
ques ou par un processus inflammatoire, rendent encore
plus complexe la question de la pathogénése des altéra-
tions inédullaires au cours du mal de Pott. Ceei d'autant
plus que, dans la plupart des cas, les phénoménes méeca-
niques et les processus inllammatoires ou toxiques sont
réunis, Si la question de la participation de I'élément
toxique est encore incomplétement résolue, celle des fac-
teurs pathogéniques d'ordre méeanique est beaucoup
mieux éclaireie. Les études expérimentales, les constata-
tions anatomo-pathologiques de ces derniéres années nous
permettent d'admettre que ces mouvements mécaniques
peuvent &tre d'ordres divers : la compression médullaive
divecte, l'oblitération des voies lymphatiques et veineu-
ses efférentes avec stase etedime conséeutifs, 'oblitéra-
tion des vaisseaux radiculaives, dela pie-mére oude la
moelle avee anémie ou ischémie conséeutives ; que ces
facteurs ont, dans la plupart des cas, une grande impor-
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tance dans la genitse des altérations médullaives, et
qu'enfin, dans beaucoup de cas, celles-ci reldvent des
actions réunies de ces différents factears. Pour ce qui est
de leur prépondérance respective on peut admettre que,
dans chaque cas particulier, elle est susceptible d'¢tre
variable, si bien qu'il semble que généralement le role
plus important est joué par la stase lymphatique et vei-
neuse avee edéme conséeutif,

Je rapporte ici I'étude anatomo-pathologique de la
moelle dans % cas de mal de Pott, chez des malades
ayantl présenté des troubles médullaires. Ces cas ont été
recueillis dansla clinique de M. le prof. Raymond auquel
nous sommes heureux de rendre hommage pour la
bienveillance qu'il n'a cess¢ de nous Lémoigner. La
moelle,dans chaque cas, a été étudi¢e aunivean de pres-
que chaque segment, par les méthodes suivantes : Pal,
Gieson, Marchi, hématéine-c¢osine, Nissl. Notre travail
se limitant & I'étude anatomo-pathologique dela moelle,
nous n'avons donné avant I'exposé de chaque eas qu'un
résumé suceinet de son observation clinique, d'aprésles
notes prises dans le service. Nous donnons ici, pour ce
qui regarde la colonne vertébrale et la moelle, ce qui
résulte du protocole d'autopsie.

PreMier cas. — M. B..., 25 ans. Débul de la maladie en jan-
vier 1903, par des douleurs verlébrales avee sensalion de forle
courbature, ivradiant en ceinlure vers la parlie gauche du dos et
vers Pépaule gauche, survenant surtoul la nuil el persistant
jusauan matin,

En mars 1903, fonrmillements dans la jambe el la cuisse droiles
qui saccompagnenlt, dans les jours suivants,de faiblesse progres-
sive, de raideur et de douleurs avee sensgalion de hralure.

Fin aveil. Les mémes phénomines apparaissent & la jambe
gauche. La malade ne pent plus marcher seule : la faiblesse et
la raideur dans les membres inférieurs augmentent progressive-
menl,ainsi que la faiblesse générale.

Juillet. Impossibilité absolue de marcher : les jambes sont

-extrémement contracturées, la sensibililé dans les jambes est

disparue presque complétement : difficulté & urviner, la malade
est obligée d'attendre longtemps el de faive effort ; appavilion
d'une eschare fessiére,

‘-\3-1-'.‘.':

My
sy
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Seplembre. La vélention disparail el fait place & Uinconlinence.
Egalement, (roubles du edté du veelum : il y a de Uinconlinence
des maltitres, quoique le besoin en soil netlement pereu.

Novembre [403. La malade enlre a la Salpétricre, service de
M. le Prol. Raymond. On conslate alors : paraplégie spastique
complele (réflexes. patellaives exagévés, frépidalion épileplonde
hilatérale inlense, phénomine de Corleil en {lexion & gauche, en
extension i droile) ; Lroubles sphinclériens (inconlinence anale
el visicale) ; sensibilité diminuée sur (oale Uélendue des mem-
bres inférieurs pour toules les sensalions ; pas de gibbosilé. Mort
le 27 mai 1904.

Autopsie. — Pas de déformalion vertébrale ; cavie verléheale
caséeuse des plus évidenles au niveau de la 20, 3o, 4o verléhee
dorsale, les lames verléhrales sonl inlacles, les corps verléhraux
sonl ereusés d'anfractuosités remplies de malicre caséeuse, mais
sans abees ossifluent, Grosse pévi-pachyméningile & ce niveau
méme, entourant la moilié gauche de la moelle ; la masse
constituant le lissu épidural est un tissu lavdace, el forme com-
me un demi-manchon qui va en s'eflilant & ses deux extrémilés
supérieure el inférieure el qui s'élend en hauleur & pea pres du
e au Se segment dorsal, Au nivean le plus épais il mesure
1 em. 12 en largeur : la moilié gauche de la moelle asubi dans
son segmenl antéricur une compression par un  hourgedn
correspondant du tissu épidural qui fait que la convexilé nor-
male de la moelle est remplacée par une dépression. Aucune
adhérence entre la dure-mere el la moelle. Face inlerne de la
dure, cavité arachnoidienne, pie-mérve, partoul d'aspect normal.
Dans les segmenls médullaires au-dessus el au-dessous de la
péri-pachyméningite, rien de visible que les dégénérescences
secondaires.

Rien d'anormal au cerveau. Tuberculose pulmonaire,

Examen histologique. Le tissw épidural esl un Lissu de granu-
lation, dans lequel il y a quelques poinls de caséilicalion un pru
avancée et qui conlient de nombreux tubercules Lypiques. Les
vaisseaux, assez nombreux, soul congestionnés ¢ leur parvoi esl
parfois légtrement épaissie, mais n'est pas inlilleée ; seulement
quelques vaisseaux présentent une bees légeve inlillvation péri-
vasculaire.

Lt dure-mére est légivemenl ¢paissie dans sa moilié gauche
covrespondant au fissu épidural tuberculeux ; quelgues lames
plus exlernes ont été envahies par le fissu de granulalion, mais
¢’est une infiltration qui ne s'étend pas loin ; la dure-merve luia
bien résisté, elle conserve la struclure fibrillaive el est bien dis-
tincte, en général, du tissu épidural. On relvouve  quelques cel-
lules embryonnaires, peu nombreuses dans les espaces lympha-
tiques de la dure-mére ; nulle part on ne relrouve des cellules
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géantes, Vaisscaux (rés légérement épaissis, plutol congestion -
nes, sans' infiltration ni dans les parois ni en dehors.

Méninges. — 1l n'y a pas de symphyse entre I dure, les mé-
ninges molles ef la moelle. L'arachnoide est légerement épaissie,
curloul dans sa partie antérvieure, mais ne présente ni prolifié-
ration de Uendothélium, ni infiltration cellulaive.

La pie-mirve, (res ldghremenl dpaissie, a ses veines forlement
vemplies de sang, & parois légtrement cpaissies, mais, comme
les arleres, sans infiltralion embryvonnairve. Les avltéves de la
pie-mere sont pour la plupart vides, 4 parois un peu épaissies,
exclusivemenlaux dépensde la lunique externe el moyenne ; leur
lumiere est plulot dilatée que rétrécie.

Dans les racinés les vaisseaux, surtoul les veines, sonl conges-
tionnées ; leurs parois sont sclérosées plus que dans les aulres
endroits, mais largemen( perméables. Aucun signe d'inflamma-
tion dans les vaisseaux radiculaives ni dans les racines mémes :
hien conservées & droile, a gauche elles présenfent des lésions
d'infensité variable consistant dans la disparition de fibres ner-
veuses et la prolifération correspondante du tissu interstiliel.

La moelle au point maximum de la eompression, oit la péri-
pachyméningile est le plus forlement développée, esl réduife
d'un liers de son volume : elle présente dans sa moili¢ anté-
vieure gauche une coneavilé assez forle due & la compression par
un bourgeon du lissn de granulation épidural ; les aulres par-
lies de la périphérie de la moelle sonl convexes, pas déformdées.
Méme un forl grossissement ne permel pas de reconnaitre une
dilféreneialion de la substance grise d’avee la blanche, car de la
partie centrale de la moelle ilne veste plus qu'un tissu vaguement
artolaive, & mailles (rits larges, dans lequel on distingue difficile-
ment quelques raves fibres isolées @ il y a des points on la ravé-
faclion des fibres el de la névroglie est si forle qua un faible
grossissemenl on a Uimpression d'espaces vides. La subslance
blanche esl encore diserélemenl conservée & la périphérie, sur-
fout & la périphéric anlérieure ; dans celle zone périphérique
qui frappe déja macroscopiquementl par sa pileur (au  Pal),
heaueoup de libres onl disparu, en laissant les mailles de  la
néyroglie; pour la pluparl dilatées, vides ; il y a en oulre une
abondance de gaines myéliniques gonflées, se colorant mal au
Pal, parfois en yoie d'évidenle fragmentalion ; souvent on ren-
confre: des eylindraxes hypertrophiés occupanl & eux seuls des
mailles (dilatées de la névroglie, ou enlourées par une gaine
myélinique gonflée aussi, tres piale, parfois & peine perceplible.
Dang cetle zone périphérique on rencontre encore, au Marchi,
iles granulations noivdtres plusou moins grandes, el, enlre elles,
des corps granuleux nomhbreux,

Livou la dégéndéraiion des fibres n'esl pas compléle, clesf-i-
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dire & la péviphérie de la moelle, il existe un léger degré de pro-
lifération névroglique qui laisse toutefois, entre ses mailles, de
nombreux vides corréspondant 4 des fibres nerveuses délruiles —
Les vaisseaux,aulant dans le sillon antérieur que dans la moelle,
meéme dans la zone centrale, sonl légérement épaissis dans leurs
deux (uniques externes, mais largement perméables, & calibre
plutol dilalé que rélrdci remplis de sang, surtoul les veines :
aucun ne parait thrombosé, aucun ne présente dinfiltvation
embryonnaire ni autour des parois ni dans les parois mémes :
dans cerfains vaisseaux il existe une légére dilatation des espa-
ces périvasculaires el advenltitiels.

Dans une coupe au-dessous du lien de compression maximale
el oit la pachyméningile atleint encove presque 1 em. en largeur,
la moelle a son volume normal : elle est toulefois aplatic ¢l
concave, comme la coupe préeédente, dans le segmenl gauche
antérieur de sa circonférence par une protrusion du Lissu épidu-
val, La substance grise se¢ détache assez hien de la blanche :
celle-ci présente des lésions destructives diffuses aceenludées,
moins forles toulefois que celles rencontrées dans la coupe prci-
denfe : la plus grande perte en fibres nerveusesse Lrouve iei dans
les eordons antérve-laléraux sur toule D'élendue desquels 1o
moelle présente comme un aspect eriblé, perforé, qui, i forl
grossissement, apparail dii & des mailles de la névroglie, pour la
plupart trés fortement dilatées, vides de leur contenu ; dissémi-
nées parmi ees vides, on observe un nombre encore ahondan( e
fibres nerveuses normales, bien conservées, el des nombreuses
mailles de la névroglie moins fortemenl dilatées que les price-
dentes, conlenanl un cylindraxe générvalement hypertrophic,
parfois Lrés hypertrophid, seul ou entouré d'une gaine mydélin-
que également gonflée, se colorant Lrés mal au Pal : cerlaines (v
ces mailles sonl remplies presque complétement pae le eylin-
draxe hypertrophié, entouré d'une minece collerette formée par la
gaine mydlinique. Beaucoup de fibres appavemmenl saines ong
une gaine myélinique pale.

Dans les cordons postérieurs, la perle en fibres nerveuses es|
moins forte, les mailles vides de la'névroglie moins abondanles,
les fibres snines, normales, plus nombreuses : on constale toule-
fois & peu prés le méme état de dilatation et rvenflemenl des
mailles de la névroglie el des fibres nerveuses décril dans les
cordons anfiro-laléraux. Des coupes au Marchi montrent la pri-
sence de [eés nombreux corps granuleux, surfout abondants
dans 1¢ cordon anléro-latéral, el de nombreuses libres nerveuses
tuméfiées en pleine dégéndration, dissémindes sur toute la coupe.
La névroglie esl discrélement proliférée el les septa épaissis dans
les points ou la perte en fibres' nerveuses est trés infense ; dans
d'autres points on celle-ci est faible.il semble aussi que les
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vées de la névroglie svienl épaissies, dilalées, sans quil v ail une
vraie prolifération interslitielle. Des nombreux corps amyloides
sonl présenls el dissémindés dans loule la substance blanche,
Les vaisseaux se comporlent comme dans la coupe supérvienre,

Les cellules radiculaives, éludices au Nissl, montrenl presque
toutes une forte chromalolyse,avee prolongements disparus ou pen
nets @ dans beaucoup de cellules ie noyau a digparu, et la cel-
lule a alors un aspecl homogéne ; dans d'anlres, il esl peu dis-
tinet, & limiles peu nelles, avee nueléole peu visible, Les cellules
qui présentent de Patrophie proprement dile sonl assez rares,

Dégéncrescences secondaires : Dans ‘une coupe immdédialement
au-dessons de la pachyméningile, an niveau du segment D3, on
relrouve, nettement et fortement dégénérés, le faiscean pyrami-
dal evoisé, qui esl séparé de la périphérvie par une mince bande
de fibres conservées ; le faisceau de Turk,sous forme d'une bande
sifuée le long du sillon aniévienr,dont elle est séparée par une
élroite bande saine.En avricve,cette bande dégénérée n'atleinl pas
lo ecommissure anlbérieure, mais elle en resle séparée par peu de
tibres saines : il est difficile de la limiler antérieurement, car on
trouve, en plus, dans le cordon anlévo-lalérval, une dégénération
diftuse, moins forle que dans le faiscean pyramidal eroisé el le
faisceau de Turk:

Dans les cordons postévieurs on retrouve de chaque colé une
minee bande de faible dégénéralion qui courl paralltlement a
la corne poslérieure, plus proche de celle-ci que du seplum : en
avant, elle rejoint & peine la commissure postérieure; en avriore
elle s'¢largil louchant presque la pérviphérie. Celle zone, dans les
seements sous-jacents, devienl Loujours plus indistinete si bien
que, an niveau du segment D 10, elle n’est plus visible.

La dégénéralion dans le laiscean pyramidal eroisé,qui en descen-
dant sapproche toujours plus de la périphérie de la moelle, se
laisse suivree eés neltement jusqu'an segment § 2, ou la dégéni-
ration prend la forme d’un triangle avec hase périphérique : an
niveau du segment 8 4, il exisle encore un delaircissement dans
la moitié postérieure du cordon laléral.

La dégénération dans le faiscean de Turk est loujours de
moins en moins Gvidente et forte, dans les segments suceessifs ;
au niveau du D 12, elle est & peine perceplible ; an niveau des
segments L 2.L 3. elle disparail compliélement.Quant & la pavtie
dégéncree diffuse ducordon antéro-latéral,elle diminue,elle aussi,
dintensilé dans les élages inférvieurs de la moelle : au niveau
des segments D 10, D 12, elle n'existe presque plus :on en
relrouve les fraces dans une légere dégéndrescence périphérique
sous-méningée (ui parl du sillon anférieur et va rejoindre la
zone forlement (dégéndrée du F Py C; cetle légére sclérose sous-
méningée diminue toujours de plus en plus dans les segmenlts
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lombaires supérieurs et disparait dans les inférieurs o foul Ie
cordon antéro-laléral ne nous montre d'aulres zones dégéndries
que celle du I Py C.

Immédialemenl au-dessus de la pachyméningite, au niveau du
segmenl D 2, il exisle une dégénérescence netle dans le faisceau de
Goll, dans le f. cérébelleux dirveet el dans le [ de Gowers. La
digéndérescence dans le faisceau de Goll s'élend de la périphérie
& la commissure postérieure ; il exisle Loutefvis dans le [aiscean
de Goll une légere hande adjacente au liers poslérieur du
seplum, plus Lu-( vers la périphérie, qui conlient de nombren-
ses libres conservées. Faiblémenl dégénérée aussi, apparail la
moilié interne du faisceau de Burdach adjacente au seplum
paramédian, 11 existe, en oulre, une légire dégénérescence dil-
fuse dans le cordon antérolatéral qui, dans les segmentls supe-
rieurs, diminue progressivement de facon qu'au niveau des seq-
ments (7, G 6, il n'en existe plos (race. Lo dégéndérescence dans
les cordons postérieurs tend aussi & se véduive de plus en plus :
au niveau du segment © 8, elle est eirconseripte précisément an
faisceau de Goll quelle occupe enlitrement de la pérviphérie a la
commissure postérieure : dans les segmenls € 5, (4, elle esl
réduile aux deux liers postérieurs du faisceau de Goll, qui es!
envahi en dedans du sepfum paramédian par une mince bande
fonede : celle bande,au niveau des segments €3, € 2, devien!
plus accusée, landis que la zone dégénérée occupe dans le sens
antéro-postérieure presque seulement la moitié postévieure du
faisceau e Goll, sous la forme d'un teiangle & cheval sor 1o
septumpostérvieur,la dégénérescence dans les faisceaux eérébelleux
directe el de Gowers se conlinue & ce niveau.

L'examen histologique des zones dégénérées dans les segments
au-dessus el au-dessous de la pachyméningile ne laisse remar-
quer que les caracléres banals de la dégéndérescense secondaire : il
faut toutefois noter que dang les segmenls situés immdédialement
au-tessus el au-dessous de la pachyméningile, on renconlre
oulre la disparilion des fibres, 'abondance do fibres gréles el
une discréle prolifération névvoglique dans les zones dégénéries,
puis disséminées partout, des fibres assez nombreuses a gaines ol
*eylindraxes tumdéliés conune dans les coupes au nivean de I
puchyrm-mngltc. Les cellules; & part quelques raves, ot il exisle
une légire chromatolyse, sonlinlactes.

Remargues. Les lésions rencontrées dans la moelle au
niveau de la compression maxima (ramollissement
central : & la périphérie destruction moins forte de la
substance blanche avec phénoménes de tuméfaction des
¢léments nerveux) peuvent relever de plusieurs causes.
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I.'absence compléete .de tout élément inflammatoire dans
les méninges molles et dans la moelle méme nous font
écarter tout de suile 'hypothése que lalésion médullaire
puisse ¢tre la conséquence d'un processus inllammatoire
ayant ¢volué dans la moelle.

Nous ne pouvons pas non plus interpréter cette forme
de myclomalacic comme un ramollissement d'origine
anémique :les vaisseaux sanguins des racines, de la pie-
mére,de la moelle méme,outre quils ne présentent ancune
I¢sion appréciable endehors d'un léger épaississement,
sont bien perméables.gorgés de sang : dans ancun d’eux
il n'existe trace de thrombose ou d’oblitération, de facon
(ue nous n'avons pas d'éléments pour admettre que ir-
rigation sanguine de la moelle ait souffert d'une fagon
assez intense pour amener les fortes 1ésions destructives
constatées par nous. L'action méeanique de la compres-
sion directe de la moelle par la pachyméningite ne peut
pas. au contraire, ¢tre nice ; dans son quart antérieur
aauche la moelle présente, en effet,une concavité corres-
pondant & un bourgeon du tissu épidural ; la moelle
est aussi diminuée d'un tiers de son volume. Cette dimi-
nution de volume trés probablement reléve plus de la
perte centrale compléte en tissu nerveux que de LFaction
directe de la compression ; en ellet, non seulement la
moelle, au lieu on la pachy-méningite est plus fortement
développée, ne présente d'antre déformation de sa péri-
phérie que celle déerite dans son quart antérienr gauche,
mais encore, plus en bas, ot la pachyméningite alteint
un degré encore tres considérable et ou la perte en fibres
nerveuses est moins forte, la moelle, bien que preésentant
la méme déformation, la méme concavité dans son uart
antérieur gauche, a son volume normal et presque supc-
vieur. On ne peut done invoquer, croyons-nous, cette
compression méeanique divecte qui s'exerce sur un point
limité de la moelle et y produit une déformation, tout i
fait localisée au lien de compression, comme la cause
unique olt prépondérante des fortes lésions destructives
(ui sont, non localiséesan lieu de compression, mais dif-
fuses & toute la moelle. Il faut done inyoquer un autre
facteur étiologique. L'étude histologique de la coupe si-
tuée au-dessous du point oit la lésion est au maximum,
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montre que, i edté d'une perte diffuse en fibres nerveu.
ses, il existe de nombreuses mailles de la névroglie dila-
tées, de nombreuses fibres & gaine pile, dilatée, a eylin-
draxe trés tuméfié, faits qu'on retrouve aussi dans la
coupe supérieure, a la périphérie de laquelle il existe
encore des fibres nerveuses en abondance, et dans les
segments immédiatement au-dessus et au-dessous de la
pachy-méningite. Ce sont des lésions quon peut inter-
préter comme causées par l'edéme de la moelle da
vraisemblablement & une staselymphatique et veineuse
stase produite par la compression qu'exerce la pachymé-
ningite sur les voies lymphatiques et veineuses efféren-
tes. La congestion veineuse intense de la moelle plaide
aussi en faveur de cette hypothese. Les conditions
fuvorables a cette stase semblent ici bien exister dans le
développement tros fort de la péri-pachyméningite en
hauteur el en largenr embrassant plus de la moitié dela
circonférence de la moelle,

Dans notre cas, en résumé, la péri-pachyméningite
nous parait avoeir agi de deux maniéres : d'une parvt en
comprimant directement la moelle, et d'autre part el
surtout, en provoquantpar la stase lymphatique et vei-
neuse 'wdéme de la moelle, & la grande intensité dugquel
parait div le ramollissement central qui existe la ol cette
péri-pachyméningite est la plus forte.

Au point de vue des dégénérescences secondaires, lo
cas offre quelque intérét aussi par la dégénérescence de
la virgule de Schultze qu'on a pu suivre presque jusqu'au
10° segment dorsal, la dégénérescence du F Py €, qu'on
suit jusqu'a la région sacrée inlérieure, et celle du fais-
ceau de Turk qui descend jusquau niveau du 1'* seg-
ment lombaire. Aun-dessus, les dégénérescences typiques
ascendantes dans le faisceaun de Goll, dans le faiscean
cérébellenx dirvect et dans le faisceaun de Gowers.

La dégénération dilluse des eordons antéro-latéraux,
soit au-dessous ou auwdessus de la lésion, et qui dis-
parait complétement quelque segment aprées interrup-
tion médullaire, est évidemment l'expression d'une dégeé-
nérescence secondaire touchant les fibres moyennes el
courtes.
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DreuxiiMe cas. — Thérése B..., 50 ans, vien i noler dans ses
anlécédents hévéditaives et personnels jusqua age de 30 ans,
moment ot survinrent des douleurs dans le dos et on elle s'aper-
cutl d'une déformation de la colonne verléhrale pour laquelle elle
porta un corset orthopédique. Son mari serait mort tuberculeux ;
jamais d'enfants ni de fausses couches : syphilis niée. La maladie
actuelle aurail commencé en décembre 1904 par des douleurs dans
les deux bras, mais surfoul dans le bras droit vessemblant i des
rhumatismes, conlinues, maisavec exacerbations paroxysliques,
el par un affaiblissement progressif des membres inférienrs, sans
accompagnementl de douleurs.

Le (i janvier, vétention d'urine cb constipation opiniitve qui
cessent quelgues jours apres, L'aflaiblissement des membres infé-
vieurs progressant, la malade s'alile el entre plus tard & la Sal-
petritre, service de M. le Prof. Raymond, le 10 [évrier 1905, On
constate alors une cyphose non doulourense & la pression a la ré-
gion dorsale, avee maximum au nivean de la &+ vertihre dorsale :
paraplégie flasque des membres inférieurs : pas de douleurs
dans les jambes @ la jambe droile est -absolument inerte el ne
peul exéculer aucun mouvement; du ¢olé gauche, sont encore tres
faiblement possible Pextension el la flexion du pied. Réflexe
rotulien el achilléen aboli des denx cobés : phénomine des orteils
en extension nelle des deux colés. Pas d’atvophie musculaive.

Signe d'Argill Robertson & la pupille gavche ; la droile agil
encore faiblement a la lumiére, promptement a accommoila-
tion,

Dans les derniers 20 jours la malade présente des oscillations
lees fortes de Lempérature : persiste Uabolition des réflexes ; les
lroubles sphinclériens (rétention allernanl avee Iinconlinence)
apparaissenl de nouveau ; développement en méme lemps d'une
eschare fessiére. La malade meurt le 13 mavs 1905.

Auwtopsie: Mal dePoll ancien au niveau de la 4e verlébre dovsale,
qui est eflondrée : les deux voisines sonl prises, leurs corps ver-
Ebraux sonl presque délrnils : la eyphose correspondante el
aangle Lres largement ouvert. Le veste de la colonne vertébrale
semble sain, Au niveau de la 7o, G¢ racine cervicale, la face anté-
rieure/dela dure-move est épaissie elconlient dsonmilien un gros
tubereule casciforme, du volume d'un gros pois : de chague cdlé
la dave-move,donl Uépaississement esl un peu inférieur 1,2 cm..,
est tris adhérenle aux racines. Le gros tubercule comprime la
moclle, qui présente une concavilé dans sa face antérieure qui
lai correspond. Pas de symphyse entre la dure,les méninges mol-
les el la moelle. La dure-mére et la moelle dans toul le veste
de Ta hautenrainsi que les méninges molles:dans toute la hauteur
de la moelle, sont daspect novmal. Tuberculose pulmonaive.
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Examen histologigue : Le gros noyau cenlral qui se lrouve dans
la dwre-mére cst un gros tubercule caséiforme présenlant des
masses qui se colorent mal, des poinls nellemenl caséiliés ol
quelques cellules géantes : il estenlouré d'une zone d'inflamma-
tion intense. La dure-mére est dans toule sa face anlévieure
neltement tuberculeuse : ses lamelles sonl séparvées par des Lrai-
nées inflammatoirves : elle présente par places de Uinfiltralion en
foyer et des tubercules typiques,abondanlts surfoul dans le voisi-
nage dugros tubercule cenlral, Les vaisseaux dure-mériens sonl
tris selérosés, o parois infiltrées, avec infillralion périvasculaire
diserite : Ia selérose vasculaire est accentuée surtoul autour du
aros tuberenle ou quelques vaisseaux sont presque compléelement
ohlitérés : la pluparl foulefois des vaisseaux sonl permdéables,
La dure-mire, laléralement, au niveau des poinls ot les racines
la lraversenl présente quelques points dinflammalions avee quel-
ques peltits tubercules typiques: la propagalion divecte de la tuber-
culose aux racines mémes n'est pas constatable.

Méninges molles : Llavachnoide esl épaissie, sclérosée : aulour

des racines, au niveau du cul-de-sac des nerfs de conjugaison,la
sclérose est encore plus forte : il y a ici de Uinfillration emhryon-
naire assez abondante qui reste localisée el ne se propage pas en
dedans. Dans aveun poinl il n'y a de symphyse entee la dure-
mére, avachnoide et la pie-mere : celle-ci est épaissie, sans pri-
senler aucune eace d'indiltration, sans tubercules : ses vaisseaux
sonl discvetement selérosés, mais Loulefois largement perméables,
=ans inliltration ni dans les parois ni en dehors. Les gros Lrones
veineux de la pie-mére, au niveau du sillon antérvieur, sont apla-
lis, vides,
. Les racines onl des vaisscaux légeremenl sclérosés, mais bien
perméables, sans phénoménes d'inflammalion. La dégénéralion
des racines entourdées par la pachymeéningite n'esl pas trés forte
on retrouve Loulefois beaucoup de libres moniliformes, quelques
libres sont évidemmenl fragmentées en boules, quelques gaines
de Schwann sonl vides, alfaissés ou conliennenl seulement le
cylindraxe; la my¢éline ayanl disparu : le lissa inlerstitiel est
legerement proliférd sans excessive mulliplicalion nueléairve.

Moelle : Au niveau dela pachyméningile la moelle est aplatie
i la face antérieure ef présenle une concavilé correspondant au
gros tubercule de la dure, de facon que la moelle est un peu di-
minuée dans son diamdélre antéro-postérienr el augmenlée dans
le [rangversal, On dislingue encore, bien (que moins netlement
que normalement, la substance grise de In blanche. Au Pal il
apparail déja d 'eeil nu que la substance blanche & soufferl ; on
la voil, en elfet, décolorée sur toule la seelion, mais avee prédo-
minance dans la moili¢ antérieure des cordons postérieurs et
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dans les cordons laléraux. A un forl grossissemenl,ce qui frappe
surtoul ¢’esl une dilatation lres forte des mailles de la névroglie.
Cette dilatalion des mailleg est d'intensilé variable el sur un méme
poinl on en constale les différents degrés ; enlre les mailles dila-
Lées on retrouve des mailles normales contenant des fibres nopr-
males. Les mailles plus fortement dilatées sont pour la plupart
vides, ou contiennenl des corps granuleuse ; cerlaines toulefois
venferment un eylindraxe un peu luméfié, isolé, ou enlourd
d'une gaine myélinique forlement dilalée, iveégulitre, se colo-
rant tros mal au Pal. Dans les mailles néviogliques moins forte-
ment dilatées on voil une gaine mvyélinique tuméfiée, pile, el un
evlindraxe fees hypertrophié, rond ou ivrégulier,occupant parlois
lu maille presque complétement de manicre que de la gaine
myeélinique reste senlement comme leace un minee hord noird-
Lre & la périphérie : dans quelques mailles, il n'existe plus aucun
vestize de la gaine myvélinique eof Ie eylindraxe lumélié persiste
seul dans la maille névroglique.

Ces phénomines de tuméfaction disséminés dans loule la
moelle sont eependant plus abondantsa la parlic externe du
cordon laléral,dans la moitié postérieure des cordons poslérieurs
et dans le cordon antérieur ; dans ces régions, la névroglie ne
parail pas proliférée : dans la partie anlérieure des cordons pos-
lérieurs el dans la partie interne des cordons laléraux ot la perte
en fibres nerveuses esl au maximum, il existe une légére pro-
lifération de la névroglie qui toulefois ne remplit qu'incompli:-
fement les vides laissés par des libres disparues, Des prépara-
tions au Marchi montrent la présence de corps granuleux, assez
abondants,el de nombreuses houles noivitres de grosseurs diverses,
en partie libres, la plupart foutefois vemplissant des libres tu-
méliées en voie de dégénératlion.

La substance grise semblé élre raréliée : on y renconlre aussi
quelques fibres épaisses, iveégulieres © en général, elle ne montre
pas d'altérations remarquables de sa structure.

Les cellules radiculaives ne semblenl pas élve diminudes de
nombre ; beaucoup d’entre elles onl une forme glohuleuse, sans
prolongements ou avee des prolongements peu nels, avec chro-
malolyse presque complile ; le noyau est cependant conservé el
central 3 dans des raves cellules il est invisible,

Les yaisseauy, Lrislégéremenlselérosés sont, surtoul les veines,
méme les plus pelites, tees congestionnés ; on ne reléve aueun
signe d'inliltration ; les espaces périvasculaires, ainsi que les
pericellulaives, ne semblent pas dilalés.

Une coupe faite au niveau de la partie infévieure du cone mi-
dullaire et comprenant loules les racines de la queue de cheval
montre que celles-ci sont toules absolument intactes.

Dans la moelle sacrée el lombaive, il exisle, dans les cordons

A ngnives, 2 serie, 1. XX, patl
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postérieurs, desdégénéralions qui, sans élre forles, sonl loulelois
évidenles. Dans la moelle saerée supérieure,il exisle une décolo-
-ation diffuse dans les cordons postérieurs,aui toutelois épargne le
lrinngle de Gombault el Phillippe, la zone cornu-commissurale ¢l
la zone cornu-radiculaive. Les champs posléro-externes sonl moins
décolorés que le resle de la zone dégénérée @ celle zone prend i pey
pris la forme d'un quadreilatére oceupant la partie médione de cha-
quecordon.d sommel arvondi,qui savance dans la zone cornu-com-
missurale ; en arvitve, celle zone s'éearle de chaque eolé du sep-
tum pour y comprendre la zone des libres noires du (riangle de
Gombault el Philippe. Au niveau des segments Li-L4, la dégénc-
rescence des cordons postérieurs, loul en vespeclant la zone d'en-
trée des racines, est plus dilfuse : les champs postéro-exlernes ol
les zones cornu commissurales sonl plus piles que dans les cou-
pes précédentes @ complétemen( respectéest toulefois un faiscean
deformeovale,silué-an milieu du seplum el qui de la peviphérivie
de la moelle s'élend jusqu’a Funion des deux liers poslévieurs
avee le tievs anlévienr du septum.Au niveau des segments L2-L1,
lee faisceau central conseryé reprend une forme i peu pris trian-
gulaive, a cheval sur le seplum ; comme dans tous les segmenls
étudiés, la zone cornu-radiculairve est inlacte ; les champs posli-
ro-externes deviennent & ce niveau plus foneés, ainsique la zone
cornu-commissurale qui, surtout dans le segment L1,s’envichil de
libres saines ; la zone dégéndrée occupe de préférence, dans eelle
végion, la zone radiculaive moyenne. Dans la moelle dorsale, la
dégéncrescence se laisse suivee tees diflicilement : il exisle une
Lris légive décoloralion difTuse, qui dans la région dorsale supi-
rieure semble se limiter au laisceau de Goll, Mais le Mavchi ayanl
élé négalif, les renseignements fournis parle Pal ne sulfisent pas
pour se prononcer sur Uinlensité ef la délimilation de celle dé-
géndérescence. :

Dans toute la moelle dorsale, ainsi que dans la sacvée et la lom-
haire, les racines postérieures,soit dans leur lrajel sous-arachnoi-
dien.soit au nivean de la zone d'entrée,sont intactes ; les collatéra-
les réflexes sond (rés abondantes,la zone de Lissauer ne parail pas
raréfice,non plus que lerésean myélinique de la eolonne de Glarke.
A foel grossissemenlt.les zones dégéncrees de la moelle lombo-sa-
erée montrenl une diminulion en libres nerveuses, beaucoup de
libres gréles ; an Gieson une légere prolitération néveoglique pa-
rait évidenle,

Dans les cordons anlévo-latéraus.au-dessons de la pachyménin-
gile, on ne remarque rien danormal au Pal Gieson ; au Marchi
seulement, on ohserve des grains noirs peu nombreux existan
seulement dans le cordon latéral e, Gans ceiui-ci, seulementdans
le champ du . Py €. Toule desuite au-dessus de la 1ésion, dans
Le segment € §, il existe une décoloration disevile, dilluse des cor-
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dons postérieurs qui a sonmaximum dans leur moilié antérieure ;
au niveau du 3¢ segmenl cervical, légire décoloralion presque
limilée au faiscean du Goll,

Les cellules radiculaives au-dessous el aun-dessus de la lésion ne
présentent pas des lésions dignes d’étre nolées @ quelques cellu-
les en chromatolyse légere ; cellules de la colonne de Clarke in-
luctes. :

La pie-mére est légerement épaissie sur toule la hauleur de la
mocelle.

Les vaisseaux n'oltrent,dans lo moelle lombo-=sacrée el dorsale,
aucune parlicularite.

Remargues. Ce cas olfre plusieurs points intéressants
& considérer.(Vestd'abord 'existence d'une pachyménin-
gite tuberculeuse sans tuberculose osseuse correspon-
dante.Les cas de ce genre sont fort rares : Scaresinger (1)
en cite quelques rares exemples ; outre-ces cas, le cas
déja cité de Dupré et Delamare et un cas publié¢ par Hex-
NEBERG (2, je ne sache pas qu'il en existe d’autres dans la
littérature. Dans notre cas, toutefois, il faut faire des ré-
serves : en premier lieu,parce qu'onn'a pas scié les ver-
tebres cervicales inférieures qui semblaient macrosco-
piquement intactes, ni faitl'examen histologique du pé-
rioste correspondant : en deuxiéme lieu parce qu'il exis-
tait une carie au niveau de la 3-4-5¢ vertebre dorsale,
d'oit I'infection a vraisemblablement atteint la dure-mére
cervicale inférieure par les voies lymphatiques épidura-
les. On doit cependant remarquer i ce propos qu'iln’exis-
tait pas d'épiduralite mais une pachyméningite simple.

Au niveau de celle-ci, nousavons constaté 'absence de
tout signe d'inflammation, tant des méninges que de la
moelle : nous avons, il estvrai, constaté au niveau des
racines une infiltration embryonnairede l'arachnoide,
maiscette infiltration reste localiséestrictement au cul-de-
sac arachnoidien; en dehors de ce point les méningesne
présentent aucun phénomeéne inflammatoire. Dans la
moelle, & ¢coté dune rarélaction des fibres nerveuses, il
existe trés nettement, encore plus accentués que dans le

(1) Scuresiyoen.— Beilrage zur Klinik der Ruecken marks und Wir
heilmmoren, Iéna 1898,

(2) Henrroeas.— Ueber Campressions myelilis u.cenlrale Nékrose
des Rucken marks Newrol. Centrablatt, 1003, S. 331
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cas préeédent, des phénoménes d'eedeme des éléments
nerveux (dilatation diftfuse des mailles névrogliques,ren-
flementdesgaines, hypertrophie eylindraxile parfois colos-
sale, ete.

La compression qui s'exerce sur la partie médiane de
a  périphérie antéricure de la moelle parait, ici, avoir
plutot agi en provoquant un «deéme de stase quen lé-
sant mécaniquement la moelle.

Pour ce cas aussi, il est yvraisemblable qu'on peut écar-
ter les phénoménes d'ischemie comme cause des Iésions
médullaire s, soit parce que celles-ci ne correspondent pas
aune distribution vasculaire quelconque,ne se présentent
pas sous la forme de ramollissement, mais sous la forme
d'une perte diserite dilluse en fibres nerveuses. soit par-
ce que les arteres méningcées,radiculaires et médullaires,
se sont montrées partout largement permdéables et rem-
plies d'hématies normales.

[.a constatation anatomique la plus saillante n’est pas
ici représentée parladiminution en fibres nerveuses, mais
parles phénomenes d'axdéme de la moelle.Sil'on pent ad-
mettre que la compression qui s'exerce précisément au
niveau du septum antérieur oir se trouvent les gros vais-
seaux veineux de la pie-mére aplalis et vides, concourl
a la production dela stase lymphatique (la forte con-
gestion veineuse constatée dans la moelle en serail
un argument favorable), on ne peut pas admettre que
cette compression veineuse partiellesulfise, a elle seule,
a expliquer I'cedéme.

11 faut rechercher un autre facteur étiologique ; il est
trés peuprobable que ce soit la stase dans le systiéme
lymphatique spinal produite par la compression, ou
méme un ralentissement de courant dans les plus gran-
des voies de ce systéme. La compression, en ellet, peu
forte et limitée ala partie médiane de la face antérieure
de la moelle, ne saurait produire une telle stase, un tel
ralentissement du courantlymphatique : faut-il done ad-
mettre que dans ce cas I'edéme n’est pas seulement d'o-
rigine mécanique (compression des trones veineux anté-
rieurs de la pie-meére) mais aussi collatéral, inflammatoi-
re, d'origine toxique,dans le sens de Schmaus.

Notre cas est intéressant parce que, avee une lésion

-
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transverse de la moelle évidemment incompléte, on avait
I'abolition des réflexes tendineux ; des cas semblables
ont ¢té publiés par plusicnrs auteurs, et dilféremment
interprétés. Le manque de renseignements sur I'état
anatomique des nerfs périphériques ne nouns permet
pas d’exclure que peut-¢tre Uabolition des réflexes est
due aune névrite par laquelle on a pu déji expliquer
des cas analogues, surtout an cours du mal de Polt @ tris
probablement, elle n’existait pas, étant donné I'absence
de tout phénomene subjectilon objectil de névrite dans
les membres inféricurs. Dans d'autres eas, on a inter-
prété labolition des réflexes comme expression d'une
Iésion des racines postérieures par des troubles circula-
toires (stase) au niveau de la moellelombaire. BarTers (13,
dans un cas de mal de Pott dorsal avee pachyméningite
et Iésion transverse incomplete de la moelle, explique
'abolitiondes réflexes patellairves observée par Ueflet mé-
canique de la stase dans la partie de la moelle sous-ja-
cente & la lésion stase quiaurait produit, d'apres 'antenr,
la dégénération par lui constatée, des racines postérien-
reslombaires, surtout dansleur trajet intramédullaive.
Dans notre cas, non seulement une coupe comprenant
toutes les racines de la gquene decheval amontré leur
absolue intégrité, mais les racines postérienres mémes
étaientsaines aussibiendanslenrtrajetsous-arachnoidien
qu'au niveau de lenr pénétration dans la moelle ; en
outre,la eirculation de la moelle lombaire ne nous a pas
parn offrir d'altérations appréciables.

La conservation des racines postéricures ne nous per-
met pas non plus d’expliquer I'abolition des véflexes par
I'augmentation de la pression du liquide céphalo-rachi-
dien : le signe de Westphal ne peut pas non plus étre ex-
pliqué parla Iésion de lapartiecellulaire de Pare réflexe,
les cellules lombaires s'étant montrées intactes. & moins
quon veuille admettrel'opinion par trop hypothétique
de Jexprassik suivant laquelle Uabolition des rvéllexes
tiendrait & unelésion de la moelle lombaire non déce-
lable par nos moyens d'investigation. Cette lésion serait
produite, selon lui, par des troubles circulatoires dus a
la compression des artéres spinales antérieures et posté- ¢

(1)Banters. — Neurologisches Centrablatt, 1002, ne 10, p. 438.

s
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rieures amenant lischémie et la diminution temporaive
ou permanente de lirritabilité des cellules : sans vouloir
discuter cette opinion.nous nous bornons,pour notre cas,
4 dire que nous n'avons pas constaté ces troubles cir-
culatoires dans la moelle inféricure.

L'hypothése la plus vraisemblable est que P'abolition
des réflexes patellaives et achilléens peut ¢étre bien ex-
pliguée, dans notre cas particulier, par les lésoins ta-
bétiformes que nous rencontrames dans les cordons pos-
térieurs, dans la moelle lombo-sacrée @ lewr médiocre
intensité, la conservation des racines postéricures, des
collatérales réllexes. du résean myélinique de la co-
lonne de Clarke, le fait que dans la moelle cervicale el
dorsale les lésions du méme ordre n'existent pas, ne
nous permettent pas d'afficmer sirement, par 'anatomie
pathologique: I'existence d'un yrai tabes, bien que laprd-
sence du signe d'Argill-Roberston plaide en faveur d'un
tabes lombo-saeré ineipiens. Cependant ces Iésions des
cordons postérieures. qu'on les interprete comme vrai-
ment tabétiques ou comme dues aux toxines tubercu-
leuses ou & la cachexie. suffisent, nous crovons, i expli-
quer I'absence des réflexes votuliens dans notre cas. ol
la lésion cervicale est bien loin d'étre compléte.

Troisi¢re cas.— M. L., 77 ans, Débul de la maladie, parail-il, i
'age de 70 ans, par des douleurs [vés vives dans les jambes, i ca-
racliérve de seiatique doublé, el par affaiblissement progressil des
membres inférieurs,qui en 15 jours aurvaitabouli & une paraplegie
presque complite @ en méme temps le dos devient douloureux ef
la malade commence a se courber. Elle entre & la Salpétriére en
1898 ; depuig lors, vien anoler qu'une augmentation de la para-
lysie et des douleurs. Actuellement. en mai 1904 : saillie verlé-
brale Leés accentuée au niveau de la [1-12¢ vertébre dorsale,
douloureuse & la pression : douleurs sponlanées également @ pa-
valysie presque compléte des jambes, réflexes rotuliens forls;
pas de clonus du pied, phénoméne des ovteils indiflérent @ pas de
troubles de la sensibilité (véserves pour U'élal mental de la ma-
lade) : jamais de troubles sphinetéviens. Mort le 23 mai 1405.

Autopsic, —Carvie verlébrale an niveaun des verltbres D10, D11,
D12, avee cyphose maxima au niveau de la L1 vertébre dorsale
qui est presque complétement détraite ;. les vestes de celle ver-
téhre sonb repoussés vers le canal vertébral sous forme d'un
&peron osseux qui d'ailleurs n'obstrue pas remarquablement ¢
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cartal vertébral miéme: les eorps verléhraux des verléhres DIO,DE2
présentent des anfractuosités vemplies de fongosilés. La moelle
suit 'inflexion de Ia gibbosité el est comme lendue sur I'éperon
osseux, pas mobile, de la 1le yertebre dorsale ; & ce niveau, la
dure-mére est lixée a la saillie osseuse par des adhérences assez
fortes formées par des fongosilés épidurales ; la parlie dorsale de
la moelleest libre dans le canal verléhral,

Sur la face antérvienre de la dure-méve; & parctiv du douzitme
segment dorsal jusqu’an premier saced, il exisle une couche de
fongosiles, dailleurs faible ; la dure-mére méme semble épaissie
i ce nivear. L'épaississement Lotal de la dure par la pérvi-pachyme-
ningite alteint son maximum (1/2¢l)au niveau des 2o ¢l 3¢ seemenls
lombaires ; ici les masses fongueuses  épidurales et la pachymé-
ningite s'élendent un pen laléralement, englobant des racines i
leur point de sortie dure-mérienne ; au-dessus el au-dessous les
fongosilds sont présentes surtoul dans la moitié gauche de la face
anlérienre de la dure-méve, el quelques racines ysont englobées,

Il n'existe pas d'adhérences entre la dure-maore ef les méninges

molles, méme dans la régionoccupée par la pachyméningite. La

moelle présente un léger aplatissement seulement au niveau des
ler ol 2¢ segments lombaives ; cel aplatissement qui louche senle
ment la face anlévieure de la moelle semble étee da 4 la saillie
osseuse @ laquelle la moelle & ce niveau adhérail ; en effel, dans
la moelle dureie au formol, on voil dans la couche externe des
fongosilés pévi-pachyméningiliques correspondanl aux segments
aplatis, l'impression due & la saillie osseuse. Tuberculose pulmo-
NAITe AVEC ZI0SSES cayernes.

Evamen histologique. — Dure-mdére et méninges molles : Au ni-
vean oul la pachyméningite est plus forte (segment L 2, L 3); le
tissu épidural est conslitué par du tissu fibreux pen dense, qui,
i sa partie plus externe, présente par places de linfiltration el
quelques tubercules nets, typigques : les vaisseaux sonlk large-
ment perméables, pleins de sang, & parois légérement épaissies
sans élee infilledes ; seulement, par endroit, on relrouve antours
des vaisseaux (quelques cellules allongdes.

La durve esh diserttement dpaissie, sclérosée sur sa lace anlé-
vieure el un peu auossi latéralement ; elle se dislingne assez nel-
temenl du Lissn épidural el ne présente ni infillration embryon-
naire, ni fubercul es; senlement danssa partie plus interne, ou le
tissu desclérose est moins dense, on apercoil quelques rares élé-
ments embryennaires ; ses vaisseaux, & parl un épaississement
trés léger, sonl abselument normanx.

Llarachnoide est un peu épaissie, sans poinl d'infiltration ; rien
i noter dans les espaces sous-arachnoidiens, pas d'adhérences de
I'avachpoide avee Ta pic-mirve, qui, considérablement épaissie, a
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des vaisseaux sanguins normaux, assez congesbionneés, fant i la
parlie anlérieure que postéricure de la moelle,

La moelle lombairve, on existe la péri-pachyméningite, est apla-
tie logivemenl d la face anléricure seulement aux niveau des
segments L1, L2. Aunivean des segments L1, L2, L3, lasubstance
blanche présenle des lésions dilfuses pas systémalisées, pas en
relation avee une dislvibution vasculairve, Ces Jésions  diffuses
alteignenl dans les cordons anléro-laléraux les 2/3 superficiels,
regpectant la partie profonde : le bord du sillon anlévieur est
complittement ¢pargné.  Dans les cordons postérieurs, méme 1i-
sion dilTfuse ocenpant l'ensemble des cordons postérieurs aveeune
bande plusg ou moins large de lissu sain bovdant la substanee
crise, la zone d'entrée des vacines, la pie-mére el la moiticé posti-
vieure du seplum: ce sonl surtout les 2/3 antévieurs el les parties
cenlrales des cordons postévieurs qui sonl léses. A un plus fort
grossissemenl, on conslale dans les zones dégénérides une simple
diminution des libreg nerveuses, beaucoup de fibres qui se eolo-
renl mal, et, enlre elles, quelques-unes dont la gaine myélinique
semble un peu tumélice ; Lees ravemenl on rencontre des evlin-
draxes tumedies, Au Marchi pas de corps granuleux, pas de fails
dégénéralifs récents des libres. Au nivean des zones déeolorées,
léger épaississement des septa el prolifération diserele de la
névroglie.

Dansles segments L, L4, les lésions dégéndératives des cordons
antéro-laléraux sontmoins diffuses ; elles prédominent, surlout
dans le segment L 5, dans le faisceau pyramidal eroisé ; dans les
cordons poslérieurs, dégéndération difluse ¢pargnant la zone corni-
radieulaire el, en grande parlie, le champ ventral.

Au niveau du lersegmentsacre, oin il n'exisle presque plus de
pachyméningile, leslésionsonl a peupris disparn dans le cor-
don antéro-latéral, sauf auw niveau des F PyCGou la dégénéres-
cence est (ees netle ; dans les cordons poslévienrs, les meémes |-
sions que dans le segment L, Au niveau du de segmenl sacre
rien d'autre v noler dans les covdons antéro-laléraux que les ves-
liges de dégéndrescence dans le FPy( 5 dans les cordons posle-
rieurs persiste une légire dégéndération difluse,

Dans la moelle lombaive el sacrée, la pie-mérve esl considéra-
blement épaissie ; les vaisseaux de la moelle; & paroislégérement
¢paissies, sont hien perméables, plutol congestionnés. Dans au-
cun pointon n'observe de Uinfiltration cellulaive. Les vaisseanx
desvacines sont légérement épaissis aussi el plubot congestionnés.
Les espaces péri-vasculaires, advenliliels et péri-cellulaires de
la moelle ne sont pas dilatés.

Les: cellules de la moelle dans toute 'étendue de la pachymne-
ningite sont bien conservées; dans queliques raves cellules seule-
ment les prolongemen(s manquent et il existe une légére chroma-
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tolyse, lanlol cenlrale, tanlol périphérigque @ le novau est. dans
la geande majorilé des cellules, visible, centeal ol nfolfre dal-
térations d'avcune sovte, Au niveau du  segment D12, o
existe seulementun léger Epaississement de la face anlérieure de
la duve-mere, on rencontre & peu pres les mémes lésions diffuses
décriles dans le ler segment lombaire. Au niveau des segments
DIH,DIO,DS. Ia zone dégénérée des cordons postérieurs lend  tou-
jours d'avantage & se limiler au faisceau de Goll ;1 les copdons
antéro-lalérvaux  sonl de plus en plus foneds, si hien que dans
le segment D 8 il exisle & peine Lrace, dans ces cordons, de la deé-
ginérescence renconbrée primitivement, Dans le segment D3, on
relbrouve seulement [aiblement déeénéré le faiscean de Goll @ an
nivean du segnvenl C8,la zone de décéndrescence dans e lais-
cean de Goll, bien que s'élendant de la pérviphérie & la commis-
sure poslévieure, diminue en largeur dans ses 23 antérienrs
par ce fail que des libres saines envahissent le Goll en de-
dans duseptum paramdédian ; dans le segment €5 est encore plus
réduile en laveeur ef hauleur el limitée, dans le Goll, aun mince
triangle dont labase péviphérvique correspond aux 2/3 internes
du faisceau de Goll et dont le sommet, antéviear el médian, cor-
respond @ anion des 23 postévienrs avee le 13 anléviear du

seplum.
Dans les segmenls an-dessus de la pachyméningite, les vais-
seauy sonl normaux ; Pépaississement de la pie-mirve diminue

d'intensilé vers le haul : au nivean des segmenls DS-D7 la pie-
more eshpresque normale.

Remarques : En résumé, on a constaté au niveau de
I'aplatissement de la moelle (segm. L1, L2) des lésions
diffuses de la substance blanche constituées parune sim-
ple diminution en fibres nerveuses : les lésions diffuses,
qui se retrouvent avec la méme intensité dans les seg-
ments immédiatement supérieur et inférieur (D 12,L3),
diminuent progressivement d’intensité danslessegments
sous-jacents et sus-jacents, pour disparaitre compléte-
ment : ne disparaissent pas, au contraire, les lésions de
dégénérescence secondaire dans le FPy C et dans le fais-
ceau de Goll.Tl [aut cependant remarquer la persistance
dela dégénérescence dilfuse dans les cordons postérieurs,
au-dessous de la région aplatie de la moelle, méme dans
la moelle sacrée inférieure.

Dans l'interprétation des lésions médullaires consta-
tées au niveau del'aplatissement de la moelle,il faut sans
doute faire jouer un role important 4 la compression os-
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seuse; a4 ce miveau, lamoelle était infléchie. tendue sur la
saillie osseuse de la 11° vertébre dorsale, détruite, refou-
lée vers le canal vertébral par l'effondrement des verte-
bres voisines. Que l'aplatissement de la moelle soit di i
ce fait et non a la pachyméningite est démontré encore
soit par le peu d'intensité de la pachyméningite, soit par
la constatalion que dansle segment sousjacent (1.3} ot la
pachyméningite est aussi forte, la moelle a une forme
normale. Nous avons déja traité a propos des généralilés
de ce nouveau genre spéeial de compression osseuse :
notre cas semble en ¢tre un exemple évident ; ici, en
effet, la moelle n'est pas comprimée par l'arcte osseuse
contre la partiedorsaledu canal vertébral ;en effetla par-
tie dorsale de la moelle, complétement libre dansle canal
vertébral, a conseryé saconvexité normale etla déforma-
tion médullaire se limite exclusivement & sa face anté-
rieure tendue sur la saillie osseuse. La faiblesse relative
de cet aplatissement, le fait que les lésions destructives
de la substance blanche sont difluses, non localisées au
point de compression, permettent de déduire encore que
la compression osseuse a ici agi plutot en amenant des
troubles de nutrition diffuses de la moelle,par 'intermd-
diaire de troubles circulatoires,que par action mécanique
directe sur le tissu nerveux. Les lésions dilfuses de la
substance blanche dans les segments supérieurs et infé-
rieurs aux segments de la moelle comprimée se laissent
expliquer ais¢ment comme lésion de voisinage : on n'en
peut dire autantde la dégéncérescence diffuse des cordons
postérieurs qui continue en bas, jusqu'a la région sucrce
inféricure.Elles ne peavent élre expliquées parune lésion
des racines postérieures, celles-ci restant intactes, ni
par des troubles ischémiques,lesvaisseaux ne présentant
d'altération d’aucune sorte, la lésion ne correspon-
dant pas a une distribution vasculaire quelconque.

On ne pentdone faire que des hypotheses. La premiére
consisterait & admettre que cette dégéndération des cor-
dons postérieurs reléve de troubles circulatoires secon-
daires a la compression de méme nature (ue ceux (ui ont
produit la lésion étendue a toute la moelle au nivean de
la compression : le fait que cette dégénération persiste
seule et avee la méme intensité la oi les lésions méme de
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voisinage dans les cordons antéro-latéraux ont presque
completement disparu parle contre cette hypothése.
Dans la seconde hypothése, il s’agirait de faire jouer un
role prépondérant a la cachexie ou aux toxines tubercu-
leuses ; en faveur de ces derniéres plaiderait peut-dtre
I'épaississement considérable de la pie-mére constalé
dans toute la moelle sacro-lombaire et dans la moelle
dorsale inférieure.

QuaTniEME cas, — A, I, 59 ans. Début de Lo maladie en jan-
vier 1903 par des doulenrs dans les veins de plus en plus vio-
lenles, iveadiant. en eeinture, survenant surloul par erises de
psendo-névralgie. En novembre 1903 apparvaissent des douleurs
scialiques vives, of, en décembre, une difficulté de Ta marvehe pro-
gressive (qui en mars 1904 devient complétement impossible. La
malade entre le 10 mars & la Salpétriere ; on conslale alors une
pavaplégie presque compléle avee conlracture, réflexes roluliens
exagérés, clonus du pied bilaléral, phénomene de Forvteil indif-
févent, signes ohjectifs el subjectifs de scialique double, diminu-
tion de I sensibililé pour Loutes les sensations limitée en houl
par une zone d’hyperesthésie passanl au nivean de la région lom-
baire el hypogastrique, saillie tris pen douloureuse au niveau de
la 12¢ vertihre dorsale.

En avril fonl Teur apparition des lroubles sphinetérviens visi-
daux el reclanx (rétention el incontineneel,el une escarre sacerée
qui de jour en jour sagrandit. Morl, le 15 mai 1904.

Autopsie @ Cavie verléhrale de la Geeb 7o vertehres dorsales : dis-
crofe pérvi-pachymeningile fongueuse, lardacée, élendue jusquii
ld région lomhaire el sacrdée supéricure, adhiéranl exelusivement &
la face antévieure de la dure-méve. qui parail dpaissie. Celle
pachyméningite n'atteinl pas 1/2 em. d’épaissenr. En ouvvant la
duve on voil les parties de la queue de cheval englobées dans un
lissn grisilve, qui, en haul aussi, jusquid la végion dorsale
moyenne produil une symphyse entree les méninges et la dure,
La moelle, de volume novmal, ne parait en aucun poinl aplalie,
ni déformee.

Eramen histologique : duve-mére, méninges molles : Alalace an-
Lévieure de la dure-mere adherve, dans la végion lombaire, un Lissu
nettement fibreux qui présente civel i des placavds embryon-
naires, des cellules géantes nombreuses, quelques pelites hémor-
ragies, par endeoil, quelques raves el diserels poinls caséenx el
des vaisseaux sanguins nombreux, surctoul & la parvtic externe
congestionnis. Ces vaisseaux présenlent de Uinfiltration piivi-vas-
culaive sans que les parois soient elles-memes infillrées
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Liv dure-mére est épaissie an nivean de Uépiduralile, o'esl-a-
dive asa face anlévieure ; elle est tris vasculavisée. plus que nor-
malement, el ses vaisseaux aussi présenfentl de Pinfillvalion péri-
vaseulaire sans infillrations des parois. La partie externe de la
dure-mere est en plusieurs poinls envahie par la tuberculose ;
ses lames sont dissocides par des (rainées inflammatoires dans
lesquelles on lrouve quelques cellules géantes. Aussi hien infil-
tration embryonnaive que les cellules géanles manquent dans les
parties latérales el postérvienres de la dure-mive qui sonl simple-
ment el légérement ¢paissies.

Le fenillel pavicdtal de lavachnoide, Uespace sous-avachnofdien,
la pie-meére, sonl, surtoul & la partie anlévienve de la moelle,con-
fondues presque i cause d'une ¢norme infiltration constilude sur-
tout par des polynucléaires, avee quelques raves points de caséi-
licalion. Les racines sonl englobées dans ee lissu quipénélre enlrve
elles el dans Uintérieur de la racine méme sousforme dinfiltralion
péri-vasculaive en suivant les capillaires. Les vaisseaux des ra-
cines sont congestionnés, & parois légerement épaissies, pas inlil-
trées,

Les vaisseaux de la pie-mire sonf eux aussi congeslionndés aver
intiltration embevonnaive limitée antour de leurs parois faible-
ment épaissies; leurlumivee contient heancoup de globules blanes,
mais aucun vaissean plest thrombose,

A la végion dovsale, celle inliltralion des méninges molles dimi-
nue progressivement ;a la végion dorsale supérieure elle est [ves
faible : 4 la région cervicale inférieure Uinfiltration cesse, Fava-
¢hnoide ¢l la pie-mérve onl leur aspect normal. Dans la région sa-
erée aussi linfiltration, hien qu’intense, esb moins forle quedans
la végion lombaire.

Moelle : Au niveau des segments L3, L4, L3, on la pachymé-
ningite esl plus forte, la moelle n'est pas déformée, conserve son
volume normal : toutl le long des vaisseaux qui entrenl par le
sillon antérvieur et parla péviphérie de lamoelle,il existe une inlil-
tration forte constituée par des polynucléaives,des cellules rondes
el allongées : Pinfiltration esl seulement périvaseulaire @ les vais-
seaux ont desparois un peu épaissies, leur calibre tend a la dimi-
nution, mais ils restent encore largement perméables, et aucun
d'eux ne parail thrombosi. Les espaces périvasculairessont dilatis
ainsi que les péri-cellulaires.

Dans la moelle Uinfiltration cellulaire est limitée autour des
vaisseaux ; on ne rveltouve pas de fover dlinfiltration indépen-
dant d'eux: & la région dorsale, Uinfiltration médullaive diminue
(une maniére corresporidanl @ la diminution de infiltrat ion
des méninges molles ; a la région cervicale inférieure elle cesse
complitement. Dans la moelle saceée Uinfiltration est aussi plus
légere que dans la moelle lombaire.
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Dans loule lasubstance blanehe, dans les segm. L3, LA, L5, déco-
loralion dilluse qui toulefois est plus forle dans les cordons pos-
Levieurs el & la périphérvie des cordons anléro-laléraux ; déji, dun
faible grossissement dans ces régions, le lissu parail raréficé ; il
exisle ici de nombreuses mailles de la nenvoglie Lees dilalées qui
sonl pour la pluparl vides ou conliennent seulement le eylindraxe
parfois hyperlrophic, Ces vides sonl plus raves vers la partie in-
terne du cordon antéro-latéral, o on voil, comme @ la pérvipheé-
rivde la moelle el danslescordons postérieurs, abondamment dis-
seminees entre les libres saines, des mailles de la névroglie moins
dilalées conlenanl une gaine myélinique tumdéliée, mal colora-
ble, parfois & peine perceplible, avee exlindraxe teés hyperlro-
phié, parfois remplissant presque complétement la maille névro-
alique :dans plusieurs de ces 'mailles, on dislingue seulement 1o
evlindraxe fres tumélié. Au Mavchi on voil, sur toute la coupe,
des corps granuleux et des granulations noirilres oceupant, pour
la plupart, des fibres fumélices en pleine dégénéralion : dans la
substanee grise de la moelle on voil aussi de nombreuses granu-
lalions plus lines, disposées souvenl en série,

Dans les cordons antéro-latéraux, il exisle un épaississement
loger des sepla. dans les cordons postérieursil y a une vraie pro-
liferation névroglique, toulefois légére, abondante surloul dans

les 2 3 anlérieurs el dans le voisinage du seplum. .
Les racines qui entourent la moelle sont dégénérées d'une fa-

con légiére, presque insigniliante,malgeé Uinfiltralion cellulaive, -
Des cellules radiculaires de la moelle beaucoup se lrouvent en :

¢lal de gonflement avee granulations indistineles ou disparues,
parfois avee vacuolisation netle ; leurs prolongements protoplas-
miques sont ordinairement peu nets : le noyau est central ou
périphérique, dans quelques cellules seulement il est peu nette-
ment distinel du corps'de la eellule, tandis que le nucléole esl en-
core bien évidenl. Beaucoup de cellules sont tres riches en pig- f
ment 3 pas datrophie vraie cellulairve. ¢

Auniveau du 2¢ segm. lombaire la décoloralion de la subslance 3
hlanche est, dans le cordon antéro-latéral, limitée & la péripheé-
vie ; dans les cordons postérieurs, elle est aussi plus limilée, el :
lend & oceuper le voisinage du seplum postérvienr. Au niveau du
ler segm . lombaire ob au-dessus.la lésion de la substanee blanche
vepresente presque exclusivement le tableaun de la dégénéres-
cenee secondaire qui. dailleurs, quoi que dislinete, n'esk pas Lrés
acenste 5 dans le segment LLen effel la dégénérescence se limite,
dans chaque cordon postérvieur, d une bande adjacenle au seplum
qui, partant de la commissure postérieure, occupe la moili¢ en
largeur du covdon postévieur, el dans le quarl postérieur du
septunmy, avant davviver & la périphérie, s'écarte du seplum pour
v mténager avee la bande opposée un minee triangle ou les lbres

gl
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sonl pour la pluparl conservées 1 une  prolifération diserite de
la névroglie oceupe la zone dégéndérée. Dans la rigion dorsale in-
(érieure el moyenne, la dégénérescence affecte la forme d'un
triangle i sommel antérviear louchanl la commissure el & base
peéviphérique il n‘occupe pas plus que la moitié des cordons pos-
Lévieurs en largeur. Dans la région dorsale supérvienre, c'esl le
faiscenn de Goll qui parail nettement, bien que diserdlement de-
génére, Dans la moelle cervieale, tandis que e Goll esl compli-
tement dégenérd jusqu'a la commissure dans la végion inférieure,
dans les segmenls supérieurs le champ de dégénérescence s'éloi-
gne peu dopen de la conmmissure, si hien qu'au niveau du fer
segm. cervical le sommel du triangle corvespondant i la zone di-
genévée louche seulement la moitié du seplum: postérienr,

Dans le cordon anléro-laléral, av-dessus du segm. LI, on nole
seulement une légive dégéncération marvginale qui,ia la régioncer-
vicale,disparail complélement ; au-dessous de la pachyméningile,
i parliv du segm. 82, légtre déeolovalion dans le Py C. el dans
le triangle postérieur,

Remarques : L'intense infiltration des méninges molles
par des polynucléaires est trés probablement due & une
infection secondaire propagée par l'escarrefessicre: cetle
infiltration qui se propage a la moelle par les voies péri-
vasculaires rend I'interprétation pathogéniquedeslésions
médullaires particuliecrement dilficile. Au niveau des
segm. L3, L4 L5 ot la moelle présente le plus de lésions,
celles-ci se montrent sous deux formes : d'une part sous
la forme de perte en fibres nerveuses qui, diffuse i toute
la moelle, est toutefois prépondérante 4 la périphérie de
celle-ci et dans les parties antérieures des cordons pos-
térieurs:d'autre part sousla forme d'wdéme des éléments
du tissu nerveux qui frappe surtout les parties centrales
des cordons antéro-latéraux et des cordons postérieurs.

Les lésions marginales sont trés vraisemblablement
sous la dépendance de l'infiltration intense de la pie-
mére cnvironnante ; il est au conltraire difficile de dire
dans quelles proportions entre la péri-pachyméningite
dans la production des lésions constatées dans les autres
régions de la moelle, & cause de la myélite qui sous la
forme simple d'infiltration périvasculaire s'est ajoutée i
la méningite, et qui peut bien présenter des phénomenes
d'w:déme des éléments nerveux. La limitation de tout
phénomeéne inflammatoire de la moelle & cette simple



SUR LA PATHOGENIE DES ALTERAFIONS MEDULLAIRES, 463

infiltration périyasculaire propagée de la périphérie,d'un
coté, de l'autre coté lintensité des phénoménes d'wdéme
médullaire nous fontcroire quel'wedime reléve en grande
part de l'action de la pachyméningite et que la perte dil-
fuse de fibres nerveuses n'est, peut-étre, que la suite de
l'axdeme de la moelle. Les bonnes conditions de l'irriga-
tion sanguine, la dilfusion des lésions destructives, lear
apparente indépendance d'une distribution vasculaire,le
développement peu intense de la pachyméningite qui ne
déforme en rien la moelle, écartent, enellet, I'hypothise
que la perte en fibre nerveuse reléeve de faits ischémiques
oude la compression mécanique directe de la moelle.

La faiblesse de la pachyméningite, sa limitation & la
face antérieure de la dure semblent aussi écarter I'hypo-
these que l'edeme soit d'origine mécanique : on ne peut
alors l'interpréter que comme un «déme collatéral in-
flammatoire.

Bien quenous ne puissionsavoir la prétention de tirer
de I'étude de 4 cas seulement des conclusions fermes sur
la pathogénie des accidents médullaires au cours du mal
de Pott en geénéral, il nous semble cependant que,de
I'étude de ces cas, peut découler quelques réflexions.
Nous voulons dire que si dans le plus grand nombre des
cas, il existe dans la pachyméningite, les conditions n¢é-
cessaires et sulfisantes pour amener des troubles circu-
latoires d'ordre mécanique, capables d'expliquer, & eux
seuls, les altérations médullaires, ainsi que l'affirment
plusieurs observateurs autorisés, il est des cas ou cette
pachyméningite est trop faible et trop limitée pour ex-
pliquer par la seule action des troubles circulatoires mé-

caniques les altérations observées. Il faut alors, pour
Fexplication de ces cas.invoquer un autre facteur patho-
gl?lll(luc :eb ce facteur ne saurail étre recherché avec
plus de vraisemblance, du moins 4 'heure actuelle, (ue
dans I'élément toxique issu du foyer tuberculeux, juxta-
médullaire. Ces toxines agiraientsur la moelle plus peut-
¢tre par lintermédiaire de I'déme collatéral inflam-
matoire que par une action directe sur les éléments
nerveux. (e sont ces cas qui donnent a penser que,
méme pour ceux oit la présence et l'action des troubles
circulatoires mécaniques provoqués par la pachymdé-
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ningite sont indéniables, celle-ci n'agit pas seulement
comme un corps ¢tranger,indilférent, mais que peut-étre
elle inlluence aussi la moelle par l'intermédiaire de ses
toxines. Méme en attribuant, & juste titre, aux troubles
circulatoires mécaniques un réle trés fréquent et tris im-
portant, il ne faudrait pas peut-étre, dans la pathogé-
nese des altérations médullaires au cours du mal de
Pott, leur donner une place exclusive et oublier comple-
tement l'action du processus inflammatoire qui évolue
en dehors de la moelle.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

Le sang dans I'acromégalie et le gigantisme
(A prropos dutravail de M. le DT Sakorraphos) ;
Par le D* A. MARIE.

M. le D* M. Sakorraphos,membre correspondant de
la Société de Médecine de Paris, a envoyé a ia Société
un travail original sur un casd’'acromdégalie avec gigan-
tisme, examiné particulierement au point de vyue de
I'état du sang.

La Société m'a chargé de résumer le lravail de notre
correspondantetd’en présenter lanalyse a laquelle)'au-
rai quelques observations complémentaires & ajouter.

Déji, en avril 1905, MM. Sabrazes et Bonnes, de Bor-
deaux, se sont occupes,i la Société de Biologie (séance
du 15 avril)de I'examen du sang dans deux types ex-
(rémes d'acromégalie. Le cas observé par M. Sakorra-
phos concerne un malade dgé de 33 ans, qui présenta
réunis les deux états, le giganlisme el 'acromégalie.
(était un géant qui avait les mains et les pieds, la
face, la langue énormes, mais en proportion avec sa
taille. Les déformations de la face rappelaient bien ['a-
cromégalie ; il avait, en effet, le menton proéminent et
la cyphose cervicodorsale ne manquait pas. Le front
paraissait bas et faisait ainsi contraste avec les dimen-
sions exagérées dela face. Des (roubles visuels comme
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le rétrécissement du champ visuel,I'hémianopsie, I'am-
blyopie, complélaient le tableau. La pupille n'était pas
congeslionnée, mais on apercevait bien que les bords
n'en étaient pas bien tranchés. L'examen ophtalmos-
copique a été fait par le Professeur Gazepy. Les urines
élaient normales et ne contenaient ni albumine, nisu-
cre. Le malade élait atteint depuis onze ans, a la suite
de vifs chagrins. L'intelligence était intacte. Son ca-
raclere a cependant changé, il est triste et déprimé.

M. le D" Sakorraphos a porté son attention particu-
liére sur I'examen du sang.

« Le sang, disent MM. Sabrazos et Bonnes, s'éeartail
de la normale dams le premier cas par une diminution
du taux de I'hémoglobine,par une faible leucocytose et

ar une lymphocytose relative etabsolue trés marquée.
Jans le deuxieme cas, le taux de ’hémoglobine et le
nombre des globules rouges était an-dessus de la nor-
male, mais la lymphocytose est trés marquée etle nom-
bre des leucocytes polynucléaires neutrophiles ré-
duils. »

L'examen de M. le D Sakorraphos monlra une lé-
gere diminution de I'hémoglobine, qui était due a la
légere diminution du nombre des hémalies (4 millions
environ)avee légére diminution du nombre des leuco-
cytes (6 mille). (Dans I'un des deux cas, les auateurs,
MM. Sabrazes et Bonnes, ne disent pas si les hématies
ont été augmentées on diminuées tlc nombre.) Les di-
verses espéces de leucocytes garderaient les analogies
entre elles. Enun mot, il y avait une légére diminu-
tion de la masse fotale du sang, une oligémie {de gios,
peu. el apa, sang) sansaucune disproportion entie les
éléments cellulaires du sang.

Telle est, en substance, la trés intéressante nole de
M. le D* Sakorraphos, d’Athénes.

Ayanten ce moment dans mon service un malade
atteint de gigantisme sans acromégalie,j'ai, & 'occasion
de lanote de M. Sakorraphos, pratiqué l'examen de
son sang avec M. Lematte, mon collaborateur.

Voici le résultat de cet examen de sang comparé au
sang normal :

ARcuIvEs, 2 série, 1905, L. XX, 20
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SANG SANG
NORMAL | ANALYSE
Globules rouges p. mm?N.| 500.000{7.626.000( La forme
des héma-
Richesse globulaire R. 4.500.000]4.285.714|ties est nor-
] ; 500.000 male.
Valeur globulaire — Les bmdc:
; 0.90a1 1.7 |ne sont pas|
Hémoglobine. 13al4%| 12%  |crénelés. [
|
4 SANG SANG I
NORMAL ANALYSE I
Leucocyles:
Polynucléaires . ....... 3.66044.270] 8.116 [On n'a pas
Mononucléaires........ 1.30042.000( 2.622 trouvé de
Lymphocytes.......... 5204 975 ) parasiles. |
Eosinophiles .......... 100a 1495 » .
Nombre total........ 5.0804a 7.440) 8.738
Rapports % :
Leucocytes polynuclé-
o TR RN P 65.5 69
Leucocyles mononuclé-
L A e A 2 30
Happon des globules |
DIANCRIN i snisis riaid bin | 1 I
Rapport des globules = —
rOUZeS s v STyiarers oo 833 872
Réflexions.

Par la comparaison entre les deux colonnes, on peut
dire que cesang dilfere de la normale :

1° Par I'augmentation dunombre d’hématies ;

9¢ Par la diminution de la richesse g]obulau‘c ;

3° Par I'augmentation de la valeur globulaire ;

4° Par I'augmentation du nombre des leucocytes ;

5" Les Ieucocytes polynuclémrcs sonten nombre élevé
qui est pathologique.
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6°N.-B. — On n'a ‘ms fait la distinction des lym-
phocites et des éosinophiles.

Si nous comparons ces chiffres & ceux donnés par Sa-
brazis et Bonnes, nous dirons que, comme chez leurs
malades, nousayonsici une diminution légere de 1'hé-
moglobine (1°F cas).

Ici le nombre des polynucléaires est plus élevé que
dansles deux cas analysés.

Le nombre des mononucléaires est noimal chez
nolre malade. [l ne I'était pas chez ceux de Sabrazds.

Je répete qu'il s'agit ici d'un cas de gigantisme sans
acromégalie proprementdite, ce qui pourrait peut-élre
expliquer les parlicularités de ce cas et les différences
quile séparent au point de vue hématologique des cas
J'uuromégnlie simple ou combinée au gigantisme.

Avecun certain nombre d'observations de ce genre,
on pourrait peul-¢tre arriver a I'hématologie différen-
tielle du giganlisme pur et de l'scromégalie d'autre
part, et & pénétrer ensuite plus avant dans la connais-
sance des modifications hématopoiétiques distinctes af-
férentesd 'un et l'autre trouble somatique.

Les prélevements du sang ont été mulliples et nous
avons eu soinde les pratiquer avant ou méme aprés les
digestions, dontl'influence, au point de vue lymphocy-
tique est si notable.

D ailleurs, notre cas,bien que caraclérisé par du gi-
ganlisme sans acromégalie,ne laissait pas que d’t‘:trecf;cs
plus complexes, et pourne pas mettre au compte du gi-
gantisme des modifications dusang qui se pourraient
référerd dautrescauses,nous terminerons par un résumé
du cas clinique correspondant.

— Le malade examiné, M. A. éfait un jeune homme
de 25 ans, de deux metres de hauleur, du poids de 72
kilog. Sa croissance exagérée date du début de sa pu-
berté (17 ans) ; il n'a jamais été trés intelligent, mais a
toutefois fait quelques études (Ecole d'agriculture). Du
coté de sa mere, la taille est hérédilairement au-dessus
de la moyenne (Merede 1 melre 97).Pere suicidé.

Le malade a eu une grippe infectieuse il ya deux ans,
ayant entrainé un délire fébrile hallucinatoire aigu
avec anxiété,agilé conséculivement, impulsion violente,
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puis état catatonique el attitudes figées, tremblements
musculaires, hébétude transitoire avec cyanose des ex-
trémiiés et sialhorrée i l'issue de cette phase, reprise
d'une certaine activité cérébrale délirante de couleur
mélancolique, suicide (hérédité paternelle).

A. P.—Masturbateur. A été traité au sérum marin
durant la phase de stupeur catatonique dont il est sorti
bientdt apres. La radiographie des extrémités des mem-
bres ne montre pasde persistance des cartilages de con-
Jugaison. La radioscopie du crdne ne décele pas d'ano-
malie appréciable de la selle turcique. Pas de tuber-
cules pulmonaires actuels.

UROLOGIE

OBSERVATION X. Par litre | Par 24 h. | Tarkilog.

2 £ £ E

8 g g g

= = = =
Volume........ |1400[1060 '
Densilé «viovenn 01811018 :
LD o T P ey o vt 20/16.68] 26(18.18{0.40 |0.31 |
Azote tolal ..... 220109.61] 30(20.6410.44 10.35 |
Chlorures... .... TI2.24] 10{12.3610 17 (0.18 |
Acide phosphor. 2.6{1.018(3.2] 0.79]0.044[0.013 |
Mat. dissoutes.. 38(36.10) 45138.16{0.75 10.065 |

Le malade que nous citons présentant des signes de dé-
mence précoce,il est bon derappeler que MM. Dideel
Chenais ont fait des recherches urologiques et hématolo-
giques dans la catatonie, ot ils ont trouvé une diminu-
tion dans la quantité d'urine émise en vingt-qualre
heures, une diminution de l'urée, et uneaugmentation
des chlorures. Les globules blanes du sang seraient en
proportion normale ou augmentés de nombre ; celle
augmentation porterait tantot sur les polynucléaires,
tantot sur les monucléaires.Le plus souvent.les éosino-
philes sont plusnombreux que de coutume.
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Recherches microbiologiques sur I'Epilepsie ;

Par M. BRA.

Au commencementde 1902, dans une communication
4 I’Académie des Sciences (1), je signalais dans le sang
des épileptiques la présence d'un mierocoque qui me
paraissait devoir éire considéré comme étant vraisem-
blablement l'agent pathogéne du mal comitial. Quel-
ques mois aprés, un article paru dans la Revue neurolo-
gique (2) complétait cette premiére note. Depuis cette
époque, des recherches ont été publiées a ce sujet dans
dilférents pays. Je vais les passer rapidement en revue
et mettre an point quelques questions.

M. Besta (3) & I'examen direct de trés nombreuses prépa-
rations (125) ne décela aucun microorganisme. Dansses cul-
tures (375), il oblint seulement « deux fois des slaphyloco-
ques, une fois le coli, une fois le tétragéne, une fois un spi-
rille indéterminé ». Aussi, conclut-il que les résultats
positifs de Bra et Chaussésontdus & une auto-infection d'une
part et d’autre part a des erreurs de technique.Des conclusions
conlraires m'eussent été d’autanl plus agréables quece travail
a élé fait au laboratoire d’anatomie pathologique de I'lnstitut
psychiatrique de Reggio-Emilia, sous la direction de M. Ceni,
ardent défenseur, comme on sait, d'une théorie adverse, celle
de l'auto-intoxicalion.

MM. Lanxos et Lesieur (4) (de Lyon) ont examiné au point
de vue bactériologique le sang des épileptiques en état de
crises. Leurs recherches ont été constamment négatives et
soit dans leurs cultures, soit dansles examens du sang al'état
frais, ils n'ont jamais trouvé de microbes décelables.

{1) Bra. — De la présence d'un parasite dans le sang des épilep-
liques. C.-R, de I'Académie des sciences, 6 janvier 1902, el Archives
de Neurologie, 1902, p. 50.

(2) Bra. — Du parasile trouve dans le sang des épilepliques. Re-
vie neurologique, ne 10, 30 mai 1902, pp. 447-452.

{3) Besra. — Ricerche halleriologiche nel sangue degli epilettici.
Riv. sperim. di freniatria. 1902, p. 300.

(4) Laxnorg et Lesieun. — Examen baelériologique du sang des
épilepliques. Soc, médic. des Hopitaux de Lyon, 1903, 3 novembre,

R e g =,
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Bien dilférentes des conclusions précédentes sonlcelles que
formula M. W A. GuiLiarowsky d la Société des Neuropatho-
logistes et psychiatres de Moscou (1). L.°\., charzé par celteso-
ciété de faire un rapport sur mes recherches.examina lesang
de b épileptiques aussi bien au momentde 'attaque que dans
les intervalles. Il fit I'examen du sang [rais, du sang avec co-
loration et des ensemencements sur différents milieux nutri-
tifs. Dans cing examens, il constata la présence de micro-orga-
nismes correspondant, dit-il, i la description de Bra. Dans
quelques cas, il oblint des cultures pures qui démonlrérent
encore mieux, d'aprés lui, lidentité de ces éléments avec le
diplocoque de Bra. Le bouillon de culture fut inoculé aux la-
pins,non dans les veines, comme I'a fait B., mais sous la peau
et en quantité bien moindre. Le résullat fut négalif (avec ces
quantilés et ce mode d'injection, il ne pouvail en étre autre-
ment),quoiqu’on piit constater la présence de ce parasite dans
le sang du lapin. Résultal négalil’ aussi sur la souris.En plus.
on procédaitavec la méme technique a 'examen dusang des
psychiques avec ou sans excitalion maniagque et 'on constalail
la présence d'un diplocoque absolumentanalogue & celui des
épileptiques et & celui signalé par Bra. Le rapporleur, dans
ses conclusions,'identilie le neurocoque de Bra au microroceus
agilis, lui dénie un role quelconque dans la pathogénie de 1'é-
pilepsie et indique la présence plus fréquente de ce micro-
coque au milien d’autres microbes dansle sang des mala-
des qui présenlentune activité musculaire extréme.

Dans la méme séance, M. Minor, répondant & M. Moua-
LAw, qui qualifie d'ulopie toute investigalion® bactériologi-
que sur les comiliaux, M. Minor fit observer que la présence,
dans d’aulres états, des micro-organismes trouvés parBra, ne
s'opposail pas au role joué par eux dans l'épilepsie et qu’'en
tous cas, les vues actuelles sur la pathogénie dumorbus sacer
sonl loin d'élre telles que 1'on puisse opposer un noli me lan-
gere it une nouvelleinterprétation.

Il ressort, en somme, de la communication de M. Ghilia-
rowsky que, dans cing examens sur cing épilepliques.il cons-
tata la présence. dans le sang, de microorganismes correspon-
dant & la description que j'ai faite du neurocoque. L'auleur
a coup stir, a élé moins heureux dans ses ensemencements et
I'identification qu’il essaie d’établir entre ce dernier et le mi-
erocoeeits agilis le prouve surabondamment. A ma connais-

(1) Gritanowsky, (W, A.) — Sur la question de In parasitologic
dans I'Epilepsie, 1903. Obosrénie. Pyschiatrie, Neurologie, n* 8, mars
p- 220, Scance de la Société des Neuropathologistes el Pyschiatres,
Moscou, 20 oclobre 1902.



s
RECHERCHES BIOLOGIQUES SUR L EPILEPSIE. AT1

sance du moins, il n'existe de ce nom dans la littérature bac-
tériologique que le microceus ruber agilis d’Ali Colien et le
micrococeus cilreus. Le premierdonne sur gélose une cullure
d'un rose vif, le second une culture crémeuse, visqueuse, de
teinte citrine. Sil'on se reporte & la description que jai faite
des fines cultures du neurocoque (1), on ne peut rien imaginer
de plus disparate. Le baclériologiste russea élé victime d'une
sounillure venue du dehors.

MM. Tirerrr et Brossa (2) ont examiné douze cas d’épilep-
sie essenlielle anciens el graves ; ces recherches furenl pra-
liquées au moment de 'accés. [1s lirent ainsi 98 préparalions
fixées ou a I'état frais et 38 cultures en bouillon ou gélose —
résultats négatifs. Deux fois seulement, il est arrivé aux an-
teurs de remarquer i l'examen du sang frais 4 peine extrail
de la veine « des corpuscules nombreux, ronds, de dimen-
sions variées,ne mesurant pas plus de quelquesy, offrant I'as-
pect de cocei isolés ou diversement réunis en groupe ou par
chainettes de 2-4-6 articles s'agilant vivemenl au milieu de
la préparation et mélangés a de nombreux microcytes. » EL.
comme il s'agissait de sang recueilli immédiatement ou peu
aprés les acces, et que ces granulations « avaient des carac-
teres morphologiques semblables & ceux de Bra », les A. ont
pensé, un moment, se trouver en présence du neurocoque,
d'autant plus que ces formations particuli¢res « furent en-
suite trouvées également dans les cultures correspondantes
en bouillon, quoiqu'en nombre beaucoup plus restreint ».
Seulement les A. ont trouvé qu’elles refusaient les matiéres
colorantesusuelles « d'une fagon presqu’absolue ».et qu'elles
ne donnaient pas lieu a un réel développenient dans le bouil-
lon,qui reste limpide, nisur agar. Les A. onlalors fait deux
examens : « Lepremier & une dale éloignée de l'accés, avec
un résullat négatif, méme en ce qui concerne l'existence de
ces granulations dans le sang frais ; le second « peu d’heures
aprés un acces grave et qui donnades résultats posilifs quant
i 'examen microscopique », négatifs au point de vue cul-
ture. in résumé, MM. Tirelli et Brossa ont bien observé dans
le sang de quelques épilepliques des granulations d'aspect
semblable & ce que j'ai décril, mais, se basant sur leur résis-
tance 4 la coloration et la difliculté d'obtenir des cultures
prospéres, ils se croient en droit deles considérer comme des
fragmentations d'éléments morphologiques du sang.

(1) Bra. — Du parasite trouvé dans le sang des épilepliques. Re-
vue neurologique n* 10, 30 mai 1902, p. 450.

(2) TingLul et Brossa.— A proposilo del nearoeco di Bra nel san-
gue degli epilellici, Riforma medica, Palermo, 1903, XIX, 934-838,
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Jajoute que M.Alberto Extrarco, médecin de I'hopital de
Mazorra (Cuba),m’éerivit qu'en recherchant 'hématozoaire de
Laveran chez ses épilepliques palustres, il avait & plusieurs
reprises obseryé dans le sang des points réfringenls extré-
memenl mobiles dont il ne s'expliquait pas la nature. A la
suite de ma premiére note, il a pu nettement colorer ces
microcoques, mais n'est pas arrivé a les voir réunis en chai-
nettes (1).

Je regrette de ne pouvoir individuellement répondre
dans cette courte note aux auteurs précités, mais lsurs
objections me paraissent, en somme, porter sur trois
points principaux : 1e rareté¢ des cas ot l'examen du
sang semontre positif ; 2°résistance des éléments « anor-
maux supposeés parasitaires » 4 la coloration ; 3» dilfi-
culté d'obtenir de véritables cultures et transparence des
milieux nutritifs, méme lorsqu’ils présentent un dépot
renfermant les « éléments problématiques » renfermés
dans le sang.

Je vais passer enrevue ces différentes objections :

a). Rareté des cas oit 'examen du sang se montre posi-
tif. — Cette rareté me semble provenir, je l'avoue en
toute sincérité, des figures et des deseriptions qui ont
été données au début. 'n sechéma — trop schématique —
des photographies d'un sang trop profondément infecté
et renfermant, enconséquence, des altérations globu-
laires prétant a confusion, unetrop large place faite a la
description de formes anormales qui sont des formes

(1) 1l n'esl question ici que des leavanx poslérieurs aux miens,
Antérieurement, il n'exisle & ma connaissance que les leés inléres-
sanles recherchies de MM, J. Voisin el Pelil (L'épilepsie, Paris 1807,
pages 139-150). Sur 9 examens du sang praliqués sur 5 épilepliques
ayanl des acees en sérvie ou du délive, un senl examen a paru posi-
lil : « En quelques poinls, il semble y avoir sur ees préparalions
colorées par la methode de Gram quelgques coeci isolés on en di-
plocogues. »

En eullure, les A. ont observé deux fois nn petil baeille courl i
houts arrondis el presgue loujours des cocci qui semblenl élre,
disenl-ils, des staphylocoques du genre albus, le plus souvent. EL
de fail, ln deseription des eullures parail élre en [aveur de celle
intevprétalion ; mais, il mesemble bien que dans cerlains cas, ehez
les malades Sonio.. el Jaco,, nolamment, MM. Voisin el Pelil onl,
peul=iélre, cullivé le neurocoque el non,comme ils le pensent, un
staphylocoque banal.
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d'involution ou résultent de la coalescence des éléments
trés simples du parasite et n'cxistent pas en réalité, tout
cela a contribué, sans doute, a ce que I'on s’attendit a
trouver, & I'examen du sang, autre chose que ce qui est.
Aussi, je crois utile de remettre les choses au point et je
précise :

Les formes du neurocoque dans le sang se réduisent d
ceci : cocci isolés ouen diplocoques ; en moins grand nom-
bre et plus rarement courtes chainettes de 3-4-6 grains.
Dans des leucocytes, grains isolés ou en diplocoques.—
Cocci et diplocoques peuvent aussi se présenter sous forme
de zo0glées, de petits amas plus oumoins réguliérement
arrondis commes'ils provenaient de globules parasités dis-
parus,

Fig. 23, — Les éléments du neurocoque dans -le sang comitinl.
Cocei isolés el diplocoques, courle chainette. Lencoeyle renfep-
mant des geains isalés ou en diplocoque.

La figure schématique ci~-dessus rend assez exacte-
ment compte de ce que I'on rencontre le plus ordinaire-
ment dans le sang des épileptiques.

_Comme jo Pai fait observer, il ne faut pas s'attendre &
trouver régulierement des éléments parasitaires. Lors-
qu'ils existent, il ne faut pas non plus s'attendre & trou-
ver constamment réunis cocei, diplocoques et chainettes
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dans une méme préparation. Ils peuvent n'exister que
par unités et il faut souvent faire plusieurs préparations
avant d’en rencontrer un seul. Cependant, je ne crois
pas trop m'avanecer en posant en principe que, lorsque
les crises ne sont pas tris espacées, on est toujours siir
d’avoir des examens positifs & un moment donné. L'es-
sentiel est de répéter les prises de sang. Les épilepti-
ques cachectiques a vertiges continuels, montrent une
infection presque permanente.

Je rappelle que pour examen du sang, les préleve-
ments par piqure du doigt ou du lobule de Toreille suf-
fisent. La ponction intra-veineuse n'est indispensable
que pour la culture.

On peut opérer les prélevements sur les épileptiques
bromurés ; la suspension des attaques déterminée par
les bromures alcalins ne parait pas due i une action mi-
crobicide.

b} Résistance des éléments « anormaux Supposés para-
sitaires » a la coloration. — Les parasiles dans le sang
se colorent, il est vrai. insuffisamment par les solutions
simples de bleu de méthyléne, mais cela n’a rien de bien
spécial. La thionine phéniquée les colore parfaitement.

Seuls restent colorés en blen les éléments parasitaires
— ces derniers sont nettement teintés et aucun doute ne
peut subsister quant a l'interprétation,

o) Difficulté d obtenir de véritables cultures et transpa-
reénce des milieux nutritifs méme lorsqu'ils présentent un
dépit renfermant les « éléments problématigues » rencon-
trés dans le sang. — On sait la difficulté que présente
généralement la culture des microbes contenus dans le
sang et qui provient en partie de ce que le coagulum
fibrineux emprisonne dans ses mailles les éléments mi-
crobiens. Dans I'épilepsie, comme dans lesinfections du
sang en général. de fréquents insuceces paraissent dus a
ce processus fibrineux. Laculture dans le sang méme du
malade, préconisée par MM, Roger et Weil dans la va-
riole, par M. Ligni¢res dans la Tristeza et par M. Le-
mierre dans différentes affections, permet de tourner la
difficulté et donne des résultats plus constants que l'en-
semencement direct, méme en grande quantité, du sang
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en bouillon ordinaire. Le procédé dont je me sers est
celui qu'emploie M. Lemierre (1). On préléve chez le
malade, par pongtion d'une veine du pli du coude, au
moins cing centimétres cubes de sang.On vide le contenu
de la seringue dans un tube d'assez fort calibre conte-
nant quelques perles de verre et 'on défibrine immédia-
tement le sang en agitant le tube pendant cing minutes.
On porte ensuite & 'étuve. De vingt-quatre heures en
vingt-quatre heures, on préleve une goutte de sang dé-
fibriné qu'on examine aprés étalement sur lame, et colo-

Fig. 24.— Neurocoque, Gulture en bouillon. (Ocul. 3, obj. imm 1/12
Leilz.)

ration. On est, du reste, averti de la croissance en masse
des microbes par le changement d'aspectdu sang qui,
de rouge qu’il était, prend une teinte brun-sale. Cette
culture dans le sang défibriné sert a4 ensemencer des
tubes de bouillon neutre ou alcalin.

— Commeje Iai fait observer dans mes premiéres
not.as, le bouillon est Iégérement troublé. Le mot « opa-
lescent » dont je me suis servi est peut-8tre impropre ;
temt.e ms clair serait sans doute plus exact. Le bouil-
lnn ar de un certain temps ce léger trouble umfnrli:e,

jbnmzhnn.—-compmﬂudusde'!a Socrété de Bmlogle, 18 llu-:
903 1

(I
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puis la culture {init par tomber au fond du tube en for-
mant un tres fin dépot gris-blanchitre. Le bouillon de-
vient alors absolument transparent. Telle est vraisem-
blablement la cause de cctte objection émise par MM. Ti-
relli et Brossa que les granulations observées « ne don-
nent pas lieu a un réel développement dans le bouillon
qui reste limpide ».

Pour la culture sur les autres milieux, je renvoie a ce
qui est dit dans mes premiéres notes (1) et me contente
de rappeler que le neurocoque forme sur agar un semis
d’une trés grande finesse.

Les essais expérimentaux pratiqués parles auteurs ne
valent guére la peine qu'on s’y arréte. Ceux-ci convien-
nent volontiers, d’ailleurs, de leur peu de valeur. 11 est
certain que MM. Tirelli et Brossa avec leurs ébauches de
cultures, que M. Ghiliarowsky en injectant par voie hy-
podermique des quantités de cultures (?) moindres que
celles qui sont nécessaires en injectionsintra-veineuses,
ne pouvaient rien obtenir. Lors de ma nremiére publica-
tion, il me fallait injecter 20-30 cc. pour déterminer des
convulsions chez le lapin et ce sonl encore ces doscs
considérables qu’il me fallut employer lorsqu’ily a quel-
ques mois, avec Chaussé, nous fimes, devant Magnan,
des injections intra-veineuses surles lapins. Magnan a
constatéle caractere nettement convulsivant des cultures,
tout en manifestant le regret que les périodes de la crise
ne fussent pas plus nettementtranchées. Avecdes cultures
dont I'action immédiate oscille dans d'aussi larges limi-

es, il était fort difficile de scander mathématiquement
les temps de I'attaque ; le plus souvent, le but est dé-
passé et les convulsions se terminent par la mort de
I'animal. On se rapproche alors beaucoup plus de I'épi-
lepsie aigué,de I'état de mal oniles périodes s'imbrigquent,
se confondent que de I'épilepsie chronique.La virulence
des cultures est assez variable suivant les malades dont
elles proviennent (2).mais il est facilede l'exalter soit par

(1) Baa. — Du parasile trouve dans le sang des épilepliques.
Revue neurologique, 30 mai 1902, p. 450-451.

(2) Mnlgw- lobligeance de MM Bourneville el Marandon de Mon-
Lyel; je n'ai pn encore & mon grand regrel el par suile de diverses
cireonstances, oblenir des enllures pures provenant de 'élat de mal.
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des passages, soit par lerepiquage sur milieux ensanglan-
tés et je posséde des cultures qui, a la dose de 10 cc., en
injections intra-veineuses, tuenten 48 heures. Une de ces
cultures filtrée a la Berkefeld V et injectée sous la peau
d'un lapina la dose de 3 ce. I'a tué en 8jours dans de vio-
lentes convulsions. La bougie n'a pas été essayce et
I'expérience est a refaire.Toutes réserves. Je viens aussi
d'observer la mort de deux lapins inoculés huit et dix
mois auparavant sous la peau et dans les veines avecune
quantité minime d'une culture peu virulente. Les ani-
maux sont morts ayant perdu prés de la moitié de leur
poids. L'autopsie montra une atrophie remarguable de la
rate et de la vésicule biliaire. Le sang du ceur donna
une culture pure du neurocoque. La persistance du mi-
crobe daus le sang est extrémement remarquable.

Je reviendrai sur l'expérimentation, mais je tiens des
maintenant o attirer 1'attention sur des troubles vaso-
moteurs qui m'avaient échappé et qui parleur constance
présentent évidemment un trés grand intérét. Quelques
instants aprés l'injection des cultures sous la pcau ou
dans les veines du lapin & doses modérées, il'se produit
un rétrécissement subit des vaisseaux de l'oreille, une
ischémie extréme, suivis rapidement d'une dilatation
vasculaire qui cede sa place 4 son tour a lisechémie du
début.Ces alternatives de constriction et de dilatation se
répetent et se succédent rapidement. C'est comme uue
série de coups de piston que l'on peut rapprocher, ce me
semble, de ce que Magnan, pendant l'attaque, a observeé
a l'examen du fond de I'eeil chez les épileptiques. Il semble
que le minimum d'effet des cultures corresponde au
spasme vasculaire, le maximum a la convulsion muscu-
laire. L'angiospasme, en un mot, parait étre a lorigine
des phénomenes convulsifs. Une étude sur la pression
artérielle viendra sous peu appuyer ces faits,

J’ajoute que d'expériences en cours, il parait résulter
que les cultures du neurocoque favorisentla conzulation
du sang. La vilesse dela coagulation du sang pris chez
le lapin inoculé est, en effet,beaucoup plus grande qu’a-
vant l'inoculation et que chez les animaux témoins.

Contrairement & mes précédentes conelusions,la valeur
du séro-dingnosticdansl'épilepsie est loin d'étre absolue.
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Comme je l'ai fait remarquer,l'agglutination est cons-
tante, mais des échantillons du neurocoque se laissent
facilement agglutiner par le sérum normal. M. Sicard,
alors chef de clinique a la Salpétriére, en partant soit de
mes cultures, soit du bouillon de réensemencement, a
constaté (communication écrite)d 1/5 et 4 1/10 I'aggluti-
nation aprés deux heures par le sérum de cinq épilepti-
ques essentiels, mais il eut, auxmémes dilutions et dans
le méme temps, une agglutination trés nette parle sérum
de deux comitiales symptomatiques et de trois snujets
normaux, Reste a savoir dans quelle proportion agglu-
tinent les sérums normaux comparativement aux sérums
comitiaux. Je n'ai pas eu le temps de faire cette recher-
che, mais je conviens volontiers,dés & présent, que Ia
séro-agglutination est peu utilisable. J'ai examiné un
trop grand nombre de préparations et fait trop d’ense-
mencements pour ne pas étre convaincu que 'examen du
sang et la culture suffisent d'ailleurs amplement au dia-
gnostic.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALLE

1ll. — Du Mongolisme ; par Wevcannt, (111¢ Congrés annuel
de la Société des psychiatres bavaiois, tenw & Munich les 13 ¢t 14
juin 1905.)

Dans Tidiotie mongoloide, il sagil non pas de la coineidence
accidentelle du masgque el du squelelle facial avee Pimbécillité
ou quelques antres symptomes, mais bien d'un type dégénératif
nettement délimité. J'en ai, en Allemagne el en Anglelerre,
observé 37 cas dans ces derniers temps, dont j'ai étudié les ca-
ractires cliniques,

La face est caraclérisée survtoul par Taplatissement, la largeur,
I'abaissement de la racine du nez, la largeur de la région de
Parcade zygomalique, l'obliquité el la pelilesse des fentes palpé-
brales ; il exisle trés fréquemment de 1'épicanthus. Le crine esl
au plus haul point brachyeéphale. Presque en tous lescas, la
langue est altérée ; généralement, on y constale des crevasses el
une hypertrophie des papilles fongiformes ; elle est habituelle-
ment longue mwais ne présenle pas d'épaississement particulier.



MONGOLISME ET MYXEDEME, 479

Les articulalions les plus diverses sont d'une laxité exlbréme ; on
pent vrenverser les doigls sur le dos des mains au poinl bien sou-
venb de pouvoir former un angle aigu. Les pelils doigls sonl
dordinairve incurvés en dedans par suile du peu de développe-
ment de la phalangine, (Fig. 25.)

Assez souvenlon conslale des signes mulliples de dégéndres-
cence 3 malformalions des orveilles, narvines ouverles en avanl ;

F16. 25.— Munie.. & 13 ans (janvier 1905). (Mongolisme).

asymdétries : anomalies congénitales el lésions congénitales du
coeur, alvésies, ele.

Ces malades sonl sujels & de nombreuses affeclions somali-
ques el avant toul a des inflammalions des paupidres, du nez,
des lovres, ele. La tubereulose y esk tout spéeialement feéquente.

Au point de vue menlal les mongolofdes, d'abord ralentis
dans leur développement intelleetuel, sonl ensuite passablement
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accessibles pendant quelques années i l'éducation el & Uinslrue-
tion pour, ulléricurement, redemeurer stalionnaires,

Tranquilles, gais, bons, ils sont bien souvent disposés aux plai-
santeries. 1l faut faire ressortiv leur tendance & Pimitation, I'écho-
lalie, 'échopraxie; les grimaces, sonl chez eux assez [véquentles, Le
développement de la parvole est la pluparl du temps défectueux,

11s meurent d’habitude de honne heave, de maladies inlercur-
venles ; ravement ils dépassent 25 ans (9,4 /o) ; nous avons
vu un mongoloide de 54 ans. Bien souvenl les enfants succom-
hent peu dé temps aprés Paccouchement & raison de leurs ano-
malies, Ce sont fréquemment les derniers enfants d'un mariage
prolilique, ou ceux de parvenls relativement dgés ou présenlant
une différence d'ige excessive.

L'auteur examine les diverses (héorvies pathogéniques, le role
des lésions des glandes thyroides, de la syphilis congénilale, de
la tuberculose : puis s'appuyant sur les éléments analomopa-
thologiques et ethnologiques, il conclul quiil s'agil de malforma-
tions par arrél de développement.

Le diagnostic est important a cause du pronostic seabreux
aussi que de la démarvcation a élablic enlre le: mongolisme, le
crétinisme el le myxaedéme, P. Kewravar.

Nous avons été,croyons-nous, le premier, en France, &
appeler I'attention des médecins denotre pays, surl'idio-
tie mongolienne, rave cheznous, trés commune en An-
gleterre et aux Etats-Unis. Voici la liste de nos travaux
sur cette maladie :

Bourneville. — Avt. dans Traité de médecine de Brouarvdel et
Gilbert, L. IX; p. a8 ; —Idiotie dw type mongolicn, Compte-
rendu de Bieétre, 1901, p. 137-147 ; — Iddiotie dw type mongolien,
Compte-renduwe de Bicétre, 1902, p. 3-18 ; — Bourneville etl. Boyer,
Linbeécillite eangénitale, typemongolien, Ibidem, p. 24-35 ; —Bour-
neville, Congrésdes aliénistes et newrologistes, de Bruxelles, 1903, L.
1L, p. 282, — Progrés médical, 1903, no 34, p. 120, et Archives e
neurologie, 1903, 2¢ série, L. XVI, p. 252, — Nantsme monyolicn,
par Bourneville et Reine Maugerel (Compte-rendu de Bieétre,
de 1903, p. 149). — Paralléle entrele myvodéme et le mongo-
lisme, pav B. {Congrés des aliénistes et neurologistes de Rennes,
aout 1905. — Dans ces diverses publicalions, nous avons indi-
qué tous les travaux élrangersrelatifs au mongolisme parvenus a
notre connaissance, qui se relrouvent indiqués la plupart, dans
la thése de I'un de nos élives, M. Desgeorges, intitulée : Cons-
tribution & ['itnde de Vidiotie mongolienne, Paris, 1905.

On trouvera dans nos publications un certain nom-
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bre de figures représentant la physionomie, 1'oreille et la
main des mongoliens. Nous reproduisons la photogra
phie d'une de nos mongoliennes pour comparaison avec
une de nos myx@démateuses. B.

p—
-_—

Fre. 26. — Walh.. a 13 ans. (My~xedéme .

X1V. — Sur l'étiologie du crétinisme et du myxedéme par
lésion de la glande thyroide ; par le Dr Bavo. (Ueber die
Atiologie des Schildrusénselicinds bei Cretinisvus und Myrve-
dem. (Newrolog. Centralbl., 1er septembre 1904.)

Le Dr Kochera eu le mérite de noter que le erélinisme ne s'a-
joale augoitre quiapres que la dégénérescence de la thyroide eut
alteint un tel degré que la fonetion de la glande ful alleinfe oun

ARCH IVES, 2% s¢érie, 1005, 1. XX, 31
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sérieusement entravée. Le Dr Bayon nous dit que Ewald a essayé
d’élablir une distinetion entre le erélinisme épidémiqueet le eréli-
nisme sporadique sur la théorie de Virchow ; théorie de la synos-
tose hative du sphénoide el de lapophyse basilaire chez les cré-
tins. Cette théorie fut véfutée par M. B. Schmidt dans son : A7l
gemeine Pathologie wnd pathologische, Anatomic der Knochen,
1897, dans lequel il monlre que la synostose bribasilaire esl véel-
lement un symptome de Chondrodystrophia fetalis. Mais le pro-
bléme de sayoir si celle alfection se rapporle a la maladie de'la
thyroide resle insoluble. Dans le erélinisme sporadique, Uhyper-
trophie de la thyroide existe déji chez le fortus,tandis que dansle
crétinisme la maladie de la glande se présente le plus souvenl
dans 'enfance.

Le Dt Bayon fail celte remarque imporlanle que presque foule
maladie infeclieuse qui atlaque la constitution de 'homme est
accompagnée de Uinflammation de la thyroide.

Le Dr Bayon a eu 'occasion, & la clinique de Wivzburg, d'¢lu-
dier les glandes thyrvoides de cing crélins. L'une delles avail la
structurve ordinaire caraclérvisde par le struma-cystique @ les qua-
tre aulres élaient en veie de dégénérescence ; aucune trace de
colloide. Quelques vestes de glandes élaient répandus dans le
tissu adjacenl. Dans un cas, il n'y avail aucune Lracé de forma-
Lion de colloide, mais quelques noyaux décolorés ; ils étaient de
couleur vilreuse. Le Dr Bayon nous dit que la paroi ¢pithéliale
des lobes de la glande thyroide a de grandes facullés de régéndra-
tion de méme que Pépithélium des reins (1).

Rappelons que le myxwdéme infantile vrai est di a
P'absencede la glande thyroide.

Le myxedéme qualifié de fruste peut ¢tre du a une
affection plus on moins prononcée de la glande thyroide,
atrophie, kystes, tubercules, elc. (2).

L'idiotie mongolienne, que plusieurs auteurs rappro-
chent du my-xedéme, dont elle différe i tant d'égards, pa-
rait reconnaitre cependant pour causes des /ésions de la
glande thyroide : thyroidite ou sclérose, tumeurs diver-
ses, tubercules ete. Les figures 25 et 20 permettent de
se rendre compte de la grande différence d'aspect d'une

(1) D'aprés une analyse de William W, Treland, dans The Jour-
nal of. mental science.

(2) Nous avons vérifié celle ahsom'e dans Lous les cas donl nous
avons fuik l'aulopsie el, il y a quelques semaines encore, dans le cas
de I'enfant Bonna... donl nous publierons prochainement 'obser-
valion.
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mongolienne et d'une myxe@démateuse, photographiée, au
méme dge. BovrrseviLLE.

XV.— Etude sur le cancer secondaire du cerveau, du cer-
velet et de la moelle ; par les Dr* Garcavaroin et Varay.
(Rev. de médecine, juin 1903.)

Une premiére observalion est relaive 4 une [emme de 60 ans
alteinte d'un cancer primitif de Uutérus accompagné de générali-
salion péritonéale el pulmonaive quiprésenta,dans la période ulti-
me dela maladie,de I'épilepsie localisée,avec embarras de la parole
troubles de la marche et trépidation épileptoide. On Lrouva a l'au-
topsie, au niveau de la frontale ascendante, un noyau cancéreux
d'aspect bleuitre el adhévent i la pie-mire. Dans un second cas,
il g'agil d'un homme atteint de cancer primilif du rein gauche
chez lequel on découvril des Iésions secondaires dans le rein droit,
les deux poumons, les ganglions trachéo-bronchiques el qui
présenta des Lroublesde la démarche du type cérébelleux, des vo-
missements malulinaux, de la diplopie avec aflaiblissement de la
vue. Analomiquement, on  était en présence d'un épithélioma a
grandes cellules localisé au vermis superior, Dans un Lroisiéme cas,
on avail allaire & une fumenr de la cuisse gauche qui donna lieu
ades 1ésions secondaires auniveau du foie. Au milieu des phéno-
menes cachecliques, il se produisit des crises épilepliformes du
bras ou de la jambe. Mort par broncho-pneumonie. A la partic
supéro-moyenne de I'hémisphere droit, existait une tumeur néo-
plasique. Un qualviéme sujel alleint de cancer mélanique du

creux sus-claviculaire ganche mournt en asystolie avec des 1¢-
sions du poumon el du cerveau. L. Wanr,

REVUE DE THERAPEUTIOUE

Xll. — Traitement de la névralgie faciale rebelle; par le
Dr Ostwarr. (Bulletinde UAcadémic de médecine, 30 mai).

M. F. Ravmoxp.— Je dépose sur le bureau de I'Académie une.

note de M. le D= F.Osbwalt relative au (raitement de la névralgie
faciale rebelle.

A linstar du Dr Schlosser, M. le Dr Ostwalt traite les iévralgies
faciales graves par des injections profondes d'alcool cocainé ou
stovainé, injeclions dirigées sur les différentes branches du triju-
meau au point de leursoriie du crane. Ila apporlé au procédé
primitif des modilications de (echnique {rés importantes. L'ai-
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guille dont il se sert, coudée deux fois, esl vissée sur laseringue
chargée du liquide & injecter.Cette aiguille est introduite derritre
la derniére molaire supérieure, et elle est conduile vers le trou
ovale ou le trou grand rond, ou encore vers la partie posléro-
inférieure de la [ente sphénoidale ot passe labranche ophfalmi-
que, suivant le nerl que l'on veul atteindre. Plusieursinjeclions
sont parfois nécessaires. Dans cerfaines circonslances, il se produil
des récidives nécessilant d’avoirrecours & de nouvelles injec-
tions. Quatorze de mes malades, soit enville,soit a la Salpétriere,
onf ¢té traités par ce procédé, et tous onbguéri a peu pres com-
plétement ou au moins sont trés améliorés.

Je ferai remarquer a PAcadémie combien nous sommes d'or-
dinaire désarmés en face d'une des affeclionsles plus cruelles,
les plus douloureuses parmi celles qui peuvenl alfliger Uespiee
humaine ; la chirurgie, elle-méme, donne, trop souvent des ré-
sultats incomplels. 11 g'agit done d'un progris thérapeulique réel
etimportant. Ces injections, emplm ées (l:ms des névralgies re-
belles des nerfs aulres que Tes paires craniennes, ont donné Gga-
lement des résultats encourageants.

XIll. — Syphilis cérébrale et injections d’hermophényl ;
par MM. Roaue et Cornerove. (Lyon médical, 21 mai 1905,
ne 21.)

Qualtreobservations de syphilis cérébrale & manifestalions va-
riées, que les auleurs onf traitées d’une facon uniforme par les
injeclions d’hermophényl & haules doses.

Obsercation I. — Syphilis eérébrale, céphalée en un point fixe,
i recrudescence noclurne durant depuis Lrois ans ; erise*d'épilep-
sie jacksonnienne ayant débuté il y a {rois semaines, d'abord
quotidienne, puis s'espacanfpeud peu pour disparailre ; guéri-
son complete, apres injection de 1 gr. 52 d’hermophényl en 13
piqures,

Observation IT.— Syphilis. Hémiplégie droile (ransiloive avee
exagération énorme des réflexes. Aphasie persistante. Injeclion
de 1 gr. 52 d’hermophényl en 13 piqures. Guérison de tous les ac-
cidents. :

Observation IIT,— Syphilis cérébrale. Paralysie. Injections de
1 gr. 52 d’hermophényl en 13 piqures, Trés grande amélioralion.

Observation IV, — Hyslérie ancienne,Syphilis conjugale datant
de 10 ans. Tumeur du cervelel, s'accompagnant de céphalée lo-
calis¢e, de crises d’épilepsie jacksonnienne limilées a droile, de
verliges, de (roublesde la démarche avec rétropulsion et laléro-
puls{on adroile. Les injections d’hermophényln’ont donné aucun
résultal.
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A lautopsie. Tumeur cérébellense du volume d'un  w@uf, déve-
loppée au niveau des méninges, comprimant 'hémisphére droit
du ecervelel, d'apparence kyslique et ne semblant pas de nalure
syphilitique aprés examen histologique.

D'aprés ces diflérentes observalions, les injections d’hermophd-
nyl constituent un traitement actif de la syphilis eérébrale.

Les auteursontinjecté & ces divers malades, en sept semaines,
1 grv.52 d’hermophényl, soit environ 0,60 cenligr. de mercure. Les
seuls aceidents observés ont élé chez deux jeunes femmes ner-
veuses, de la douleur apreés les piqures avee une fitvee momenta-
née. vaviant de 390 & 40¢, durant comme la douleur de 24 a 36
heures. Les accidents ontdisparu depuis qu'un anesthésique a été
incorporé &' linjection. En dehors de cel accident, les auleurs
ne signalent aucun autre inconvénient.

Lesurines, qui onl ¢té examinées pendant loute la durée du
fraitement, n'ont rien présenté d'anormal. Pas d'éruplion cuta-
née, aucune réacltion locale pas de persistance du nodule inflam-
matoire induré,

Abstraction faite de la qualriéme observalion; Defficacité du
fraitement apparait inconleslable dans les trois aufres observa-
tions, Il semble done qu'avee I'hermophényl on soit en posses-
sion d'un mode de trailement de la syphilis cérvébrale, permetlant
de pousser, aussi loin qu'on le jugera nécessaire, le trailement
mercuriel, ¢l semblantl metlre & Tabri de lous les aceidents
usuels de Pinfoxicalion hydrargyrique. G. CARRIER,

ASILES I’ALIENES

|. — Une tentative d’analyse psychologique des travaux
manuels des aliénés, par Tororkorr; (Nouw,. Icanagr. de la
Salpétriere, 190% no 4.)

Il serait d’'un grand intérél psychidtrique de connailre la ma-
niere dont travaillent les aliénés dans les différentes formes de
maladies menlales et aux diverses époques d'une méme affection ;
au meéme titre que I'éeriture, cette notion peut fournir de précieu-
ses indicalions diagnostiques, car il exisle des rapporls assez cons-
tants entre les modifications de Paclivité menfale d'un sujel et
les particularifés de ses productions. Ainsi le maniaque se distin-
gue par I'abondance et l'incohérence des auvres ; le confus par
I'absence d'individualité, d'idée divigeante, le désordre chaotique;
les paranoiaques chroniques, par leurs créalions symboliques
ceux-¢i pouvant d'ailleurs devenir d'excellents ouvriers quand ils

4+ 0 WPLR
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font assez abstraclion de leur délive. Chez les démenls secondai-
res, on conslate une tendance consciencieuse a reproduire le mo-
dele, mais une incapacilé absolue d'arriver & un résullal conve-
nable si l'onvrage est tant soil peu compliqué ou comporle quel-
que combinaison. BT

Il. — De lanécessité de lutter contre la tuberculose dans
' les asiles d’aliénés; par N. N. Tororkow. (Obosrenie psichia-
trid, VI, 1903.)

Le seul moyen radical, dit I'auteur, est l'isolement rigoureux
des malades tuberculeux, En allendant, il esl nécessaire d'appli-
quer d'une fagon plus ou moins syslémalique el persévéranle une

“série de mesures palliatives. 1 parail indispensable, en loulcas,
d'enregistrer scrupuleusement les cas de luberculose el d'élucider
la question des causes de sa propagalion dans les diverses asiles.
(e n'est que lorsqu’on aura une idée nette el définie des propor-
tions du mal que l'on sera en posilion de mellre la question de
la lutte radicale contre ce {léau au rang des questions les plus
graves el les plus aigués de la psychialrie générale, P. Keravar.

Ill. — Apercu de 'assistance familiale des aliénés en quel-
ques pays de I'Europe occidentale ; par N. Wyrousow
" (Obozrénie psichiatrii, VII. 1902.)

Examen sur place de Gheel, Dun-sur-Auron, Ilten, Ellen-Ro-
ckwinkel, Uchlspringe, dupatronage familial de Berlin, en 1900.
Rapport détaillé. Quant & son opinion sur cette question, lauteur
renvoie a son rapport sur celte assistance & Yoronége (V1= Con-
gres de Pirogow (Journal de neuropatholagie et de psychiatrie de
Korswoak, 1et2, 1902.) P. Keravar.

IV. — L'organisation du service médical et scientifique
dans nos asiles d'aliénés et I'initiative privée ; par le Dr
Lentz. (Bull, de la Socidlé de méd: ment. de Belgique, décem-
bre 1904.) . N

L’auteur conteste lefficacité de linitiative privée dansl'orga-
nisation médicale ef scientifique desasiles d'aliénés, « Le bul des
proprié¢taires d'asiles est atteint, dit-il, du moment ou,par un ré-
gime matériel convenable et des installations suffisantes, ils par-
viennent & assurer a leurs établissements une clientéle constam-
ment renouvelée. Que leur importe, du moment ou ils sont as-
surés d'un prix de journée d'entrelien largement rémunéra-
teur, et pourquoi se préoccuperaient-ils de faire de leurs asiles
mieux quun hospice convenablement aménagé, une véritable
institution scientifique, puisque de larges bénéfices leur sont
quand méme assurés ? Voild, & mes yeux,le vice capilal de l'ini-
tiative privée, tant laique yue religieuse, et voild pourquoi je
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pense qu'il faut renoncer & Uespoir de tout progrés sérieux aussi

longtemps que les pouveirs publics n’auront pas une aclion plus

immédiate sur les services en question.

« Bien rares sont les asiles helges qui posstdent seulement un
microscope et une salle d'autopsie, ot le médecin dispose d'un
cahinet d'observation, ot existe unsemblant d'installation hydro-
thérapique,efc. ..

M. Lentz reproche encore & l'initialive privée de maintenir les
médecins dans un état de subordination indigne du role qu'ils
doivent &fre appelés & remplir dans un asile d'aliénés et il accuse
en outre ces médecins d'étre systématiquement hostiles au prin-
cipe de l'assistance familiale et d’en entraver le développement
par lous les moyens. G. D,

V. — Avantages et désavaniages de la Caisse des Pen-
sions; par le Dr Maere, (Bull, de la Soc. de méd. ment.de Bel-
gique, 1904, ne 118.) =~

VI. — Maisons de santé pour payants du Dr Thomsen &

Bonn et du Dr Ehrenwald & Ahrweiler; par le Dr MaErE.
(Bull. de la Soc, de méd. ment. de Belgique, 1904, ne 118.)

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE,
Séance dw 24 juillet 1905. — Présience pe M. Varron,

Le secri:TAIRE GENERAL annonce que M. Vallon a été fait
chevalier de la Légion d’honneur el le félicite aunom de ses col-

Ligues,
M. Varron, remerciant M. Rilti de ses [élicitations,exprime le

veen que la méme distinetion soil accordée, chaque année, an
président de la Sociélé,

Elections : MM. Covrin el Lwvorr sont, apw_s le rapport de M
Pactlel, élus membres litulaires. M. B.

Séance duy 30o0ctobre 1905, — Présinence pe M. Varron.
Confusion mentale et otite suppur ée (discussion),

M. Prcquit. — 8i l'on conslate, avee M. Roy, qu'un accisde
délive puisse disparailre, an moment out le chirurgien vient de
supprimer un foyer infectieux, on peul admettre,comme je I'ad-
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mels moi-méme, 'existence des folies par infeclion. le suis, en
elTet, assez porté a supposerque les suppurations peuvenl déler-
miner des troubles intellectuels se manifestanl surtoul par de
la conlusion mentale. (Vest ainsi que s'expliqueraient les délives
conséeutifs aux accouchements. Je ne crois pas qu'il faille voir
la de simples coincidences, car ces cas sont trop nombreux : je
ne pense pas davantage qu'il faille trop s'attacher aux objections
tirées par M. Arnaud du fait que le malade, dont Pobservalion
nous a ¢bé présentiée par M. Roy, a enune rechute ou, comme
I'a dit M. Legrain, avail déja délivé, car Lout le monde admeltra
bien que,les suppurations n'élant pas les seules causes de délive,
celui-ci a pu se manifester pour d'autres molifs,

M. Aanaup. — Je reconnais Lrop volontiers qu'enlre la patho-
logie mentale el la pathologie externe, il ne saurait y avoir de
fossé, pournier les servicesque la  chirurgie rend aux aliénés ;
mais je ne sauraig, cependant, voir une relation de cause i effel
dans les observations quifont 'objet de la discussion de M. Pic-
qué. Le cas cilé par M. Roy ne pourrail d'ailleurs, juger le débal.
Iin effet, si 'otite de son maladea guéri apres une intervenfion
chivurgicale, il ne faul pas oublier que, du propre aveu de I'nu-
leur, une amélioralion com mencail ase produire avant l'opéra-
tion. De plug, l¢e malade avail déja guéri d'un premier aceés de
délive sans le secours du chirurgien. J'admels, cependant, que
tout trouble somalique peuft avoir un refentissement ficheux sur
une psychose,

M. Prcqui n'a pas enlendu parler seulement de observalion
de M, Roy,sur laquelle v a lieu de formuler des réserves, 11 s'est
placéd un point de vue plus général ; le hut de son intervention
dans la discussion étail surtoul d’atliver allention sur les psy-
choses d'origine infecticuse,

Observation d'un dément précoce avee antopsie.

- MM. Legram el Vicourovx communiquent P'observalion d'un
jeune homme de 23 ans qui succomba six mois aprésson entrée,
aprés avoir présenté les signes caractérisliques de la démence
précoce : négalivisme, allitude stéréolypée, impulsion, cle.A son
autopsie,on constala un vérilableinfantilisme splanchnique non
soupconné pendant lavie : poumons de nouveau-né, ccur de
130 gr., rein de 70 gr. et des lésions tuberculeuses du poumon.
Le cerveau élaif de volume normal, 'éncéphale pesait 1350 gr.

L’examen histologique du eerveau fil constater des lésions des
cellules nerveusesel labsence de toute lésion vasculo-conjone-
tive. - -

M. Vicouroux communique une observation personnelle qui a
plusieurs poinls d'analogie avec la précédenle.L'affectiona évolué
plus lentement, car elle a duré {4 ans ; mais le malade, démenl
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précoce Lype, est morl cachectique avee des signes de tubercu-
lose pulmonaire. A l'aulopsie, on trouva également de l'infanti-
lisme des organes thoraciques ; le poumon pesail 200 gr., le corur
180 gr. : parconlre, le foie et les reins élaient de volume el de
poids normaux, le cerveau également.

L'examen hislologique du cerveau montra des lésions du seul
lissu neuro-épithélial, a exclusion du tissu vasculo-conjonctil
qui était sain.

Dew vas de démence précoce avec autopsie et ewamen histologique.

MM.G.DovtresenTE el L. Marcuanp rapportent 'observation
de deux autres déments précoces.

Il s'agil de deux cas dedémence précoce & forme hébéphréni-
que, Ces deux observalions onl plusieurs points de ressemblance
pas de tareshérédilaires, pas de maladie du jeune age chez les
deux malades ; débul de I'affection & 1ige de 25 ans ; affaiblis-
sement rapide de Uintelligence, Le premier sujet avail eu une
enfance el une adolescence normales, son affeclion débuta par
de violents mauxde (ele et desacces mélancoliques. Le second
malade élait atteinl manifestement de débilité mentale et son
affection survinl i la suite d’exces alcooliques ; pendant plusieurs
années, il vécul errant, répandant la terreur dans sa commune,
il subit plusieurs condamnations el ce n'est qu'ala sixitme qu'il
fut reconnu aliéné. Dans les deux cas, on reléve des lésions de
meéningite aveccelle différence que, chez le premier sujel, ces
lésions étaient arrétées dans leur évolution et que chez le den-
xitme, elles éfaient encore en aclivilé. Dans ce dernier cas, elles
avaien( été assez infenses pour donnerlieu & une hémiparésie.
Comparant leurs examens histologiquesa ceux déji publiés, les
auteursconcluent que des lésions diverses peuvent donner lieu
au syndrome de la démence précoce, il n'y adone pas une dé-
menee précoce, mais des démences précoces.

Délive de perséeution systématisée curable ches un aleooligue.

M. Ocivier rapporte 'histoire d’un perséeutd alcoolique, ayant
guéri d'un délive présentant les caractéres de la chronicité. Dans
cette observalion, il s’agil d'un malade exempt de Loule tare hé-
rédilaire el d'antécédents personnels qui, & 'dge de 59 ans, pré-
senta, sous linfluence progressive de I'infoxication aleoolique, le
tableau classique de la deuxiéme période du délive de persécution
systématisé, sans hallucinations visuelles, mais avee des hallu-
cinations verbales auditives el les Lroubles somatiques de I'éthy-
lisme réduits au minimum.

Ce fut seulement, au bout de 8 mois d’inlernement, que ce dé-
lire organisé, en quelque sorte paradoxal, s'évanouissail el que
le malade recouvraille complel usage d'une infellizgence rigou-
veuse. Depuis lors cetle guérison s'est maintenue,

T OGRS
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Présentation de pisces anatomi ques.

MM. Marie et Barean. — Nous avons observé, duranl un as-
sez longtemps, un maladealteint didiotie el ayant subi a {1 ans,
la craniofomie, en 1892, Ce malade est déeddé en 1902 d'entérile
tuberculeuse. :

Ce qui nous a paru inléressant dans cetle pidee, ¢'est la réfec-

lion osseuse presque parfaite alors que des auleurs Lrés compé-
tents ont soulenu la non-possibililé de réparalions de parois cra-
niennes et l'absence de fonelion ostéogéne de leur pirioste.
: Nous pensons que de lelles pidces montrent Pinutilité des inler-
ventions opératoires dans certains cas d'idiotie, mais aussi la réa-
lité des fonctions ostéogenes du périoste cranien, lorsque Popi-
ralion réservant I'intégralité du périoste esl pratiquée asepli-
quement, avant Pdge adulte, comme dans notre cas (1).

M. Varrown fait remarquer combien est illogique le traitement
(qui consisle & faire des [répanations pour guérir Uidiotie.

Marcel Briano.

SOCIETE DE NEUROLOCIE.
Séance du ) novembre 1905. — Présidence de M. Drissaup
Ipilepsie. Bromure et déchloruration,

M. Tuaomas. — Enfant de 11 ang, jacksonnien par traumatisme
obstétrical, insuflisance absolue dubromure, mémea forte dose;
action remarquable parle trailement Toulouse-Richet. Les crises,
jadis généralisées, sont mainlenan( limitées a la main gauche.
Elles reprennent quand on revient i l'alimentation chlorurée.

M.DEsermve est tres partisan de cette méthode & laquelle MM.
Barcer, Brassaupet Basmnzkr n'accordent qu'une mdédioere con-
fiance.

Hyperexcitabilité électrique du nerf facial,

M. Basnskr monfre deux cas d’hémiplégie faciale périphérique
ancienne, dans lesquels le cobé malade est plus excitable par les
courants faradiques el galvaniques que le colé sain, sans aucune
ressemblance avec In R. D. L'un des cas est léger, résultant
d'une olite suppurée ; l'autre est di & une lésion hulho-pmlu—
hérantielle. L'excitabilité ¢lectrique n'est done pas un signe pro-

- (1) Nous avons eu l'oceasion, bhien des fois, de montrer des crdnes
d'idiots oun d'épileptiques, ayanl éLé cranieclomiseés, el d'appeler I'al-
Lention sur la réossification de la bréche, qui exisle dans lous les
cas de craniectomie chez des enfanls ou des adolescents. Dans les
visiles du service, le samedi, nous montrons nos colleclions de era-
nes (692) en insistant sui la maniére donl Ia hréche esl comblée.
(Yoir nos (‘omptes-rendus et Ia “lé‘it‘ dn I'un de nos éleves, le Ir
Rellay, (B.)
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noslique favorable. D'aulve parl, une lésion siégeant & Tovigine
ou sur le trajet d’un nerf peutd la fois augmenter son excilabi- - R
lité électrique’ et interrompre sa conductibilité neuro-volition- ]
nelle.:

Commation médullaive ; paralysie des membres supériewrs;
‘Antégrité des membres inférieurs.

MM. Tuomas et LeenuaroT. — Femme de 45 ans, prise dece
syndrome aprés une chute sur le dos.Paralysie avee douleurs tris
vives des membres supérieurs ; hyperesthésie dubord interne de :
I'avant-bras etde la paume de la main, sans dissoeialion syringo- v
myélique ni perte dusens desaltitudes Depuis 'aceident, qui date ;
de Lrois mois, la paralysie a cédé partiellement, surtout agauche,
Les réflexes sont normaux, les troubles delasensibilité ont com-
plétement disparu. Alrophie persislante au niveau du delloide,

de l'avanf-bras el de la main. Commolion médullaive avee for- %
malion probable des pelits foyers hémorragiques dansla corne ;
anlérieure. R

Hypotrophic dorigine hérédo-bacillaire.,

MM. Cravpe et Lesonne. — lille de 20 ans atteinte de nanismo
sansinfantilisme, avee double Iésion mitrale fatigue rapide, chu-
tes fréquentes, réflexes exagérés. Ponelion lombaire négalive,
Toxémie tuberculeuse ayant agi sur le systime pyramidal, Pére ¢
tuberculeux. 3

Tie avee phobie de la parole et de la lecture.

MM. Bavrer el Facurr.— Il s'agit d'une fille de quinze ansqui,
en parlant efen lisanl, s'arréle devant certaing mols, soupire, fail
une longue inspiration, devienf anxieuse, présente la physiono-
mie du mulisme hystérique, puis avvive & prononcer le mot qui
l'arréte.

Hérédo-ataxie cerébelleuse,

MM. Marig el Lért. — Femme présentant une démarche hési-
tante avec propulsion, sans signe de Romberg, ni asynergie céré-
helleuse, ni paralysie. Abolition des réflexes rofuliens el achil-
léens, signe de Babinski. Nystagmus ; pas de troubles sensoriels.
Douleurs el troubles de la sensibililé générale: Pas de troubles
trophiques.Instabililé mentale, Lésion cérébelleuse probablement
limitte a certains faisceaux.

Syndrome de Basedow ches une goitreuse,

MAM . Larener-Lavastive et Taaon, — Fille de 24 ans, goitreuse
familiale avec frophaedéme atleinfe & la suite d'un {raumatisme
el d'une émotlon vive du syndrome de Basedow, & raflacher au
groupe des goitres hasedowifiés de Mavie, el aux syndromes ba-
sedowiens chezles thyroidiens trophedémalteux.
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Rhwmatisme chronique.

M. GavckrLer,— Cas inlermédiaire enbre les avthropathies ner-
veuses el le rhumabisme chronique : symélrie des alleinles arti-
culaires, absence de douleurs objectives, aspect des lésions.

Faisceaw longitudinal inférieur.

M. ArcuamBauT. — Ce faisceau qui ne dégénére pas i la suile

de lésions importantes du lobe occipital, prendrail son orvigine i
a partic externe du corps genouillé externe.
. DEseriNe combal cetle maniérede voir.

Origine périphérigue des hallucinations des ampuetés,

MM. Sovaues et Porsor ontfait réapparailve ces hallucinations
en faradisan{ les moignons, alors que Pilres les fail disparaitre
en cocainisant les moignons.Ce sont doncles excitalions périphé-
riques parlies dela région cicatricielle, qui, transmises aux cen-
tres corticaux, avivent ou réveillent les anciennes images du
membreabsent.L’absence d’hallucinationsou de leur reviviscence
tient & ce que les imagescorticalessont trop faibles pour étre pro-
voquées par les excifalions périphériques. (Ampulés congéni-
taux.)

Ectopie cérébelleu se.

M. Arquier, dans une autopsie, a vu le cervelef descendant dans

le canal rachidien jusqu'ala premiére paive dorsale;
Diagnostic des tumeurs cévébrales.

M. Cestan.— Lanévrile optique @démaleuse est la signature du
syndrome d’hypertension céphalo-rachidienne causé par les (u-
meurs ¢érébrales,mais on peut hésiter quand il n'existe pas enco-
re de lésions du fond de I'eeil. Dans un cas, plus de quinze jours
avantl’apparitionde la névrite chez un cérébelleux ordinairement
verligineux il existait une résistance extraordinaire au verlige
voltaique. Aucun vertige avec un courant d'intensité double de
celui qui produit le vertige chez un sujet sain. [y aurait 12 un
moyen de diagnostic. I'. BorssieR.

BIBLIOGRAPHIE

XIX.— Les écrits et les dessins dans les maladies nerveuses et
mentales ; par le DrRocues pe Fursac,

On sail — et c'est une notion que M. le Pr Joffroy s'estaltaché
metlre en Jumiére dans plusieurs lecons -— que les troubles de
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I'écriture jouent un role important en neuro-psychopathologie.
En malérialisanl, pour ainsi dire sous une forme objective et du-
rable, le fonclionnement défectueux a la fois des muscles pré-
posés aux mouvemenls de I'éerilure ou du dessin, el des cenlres
qui président & I'élaboration des idées, les troubles calli et psy-
chographiques fournissent en effel de précieuses indicalions sur
I'étal de la molililé el des facultés intellectuelles el permettent
d’en suivre presque jour par jour les allérations.

Il y a done un vérilable intérel a étudier de pres ef a aide de
procédés raisonnés les éerits el les dessins des diverses calégories
de neuropsychopathes.

(Vesteetle étude qui a é6é enlreprise par un des ancienschefs de
clinique de M. Joffroy, M. le Dr Rogues de Fursac, déja connu par
un Manuwel de Psychidtrie lrés apprécié. Son Lravail est divisé en
Lrois parties : la premitére constitue en quelque sorle un exposé
de la méthode qu'il convient de suivre dans l'examen des écrits
pathologiqies spontanés, sur copie ou sous dictée.,

L'auleur v passesuccessivement en revue les troubles calligra-
phiques élémentaires, c'est-a-dive 'ordonnance généraledes éerits,
la direction et la forme des lignes, la divection, la forme et 1'a-
gencement des leitres, ele, Viennenl ensuite les alléralions des
imayes graphiques. Sous ce nom,l'auteur vise seulementla repro-
duction par des mouvemenls appropriés de l'image visuelle d'une
letlre (image littérale), ou d'un mol (fmage verbale), ahsbraclion
faile de toule idée doctrinale concernant l'existence d'un ecentre
des mouvementsde Uéerviture équivalent au centre des mouve-
ments d'articulation de Broca,

L'altération des images graphiques se manifeste sous deux
formes principales, Peffacement el la confusion, Dans le premier
cas, le malade esl incapable d'écrire soit les lettres, soitles mols
lagraphie littérale ow verbale) ; dans le second, ce sonl également
tantol les lettres, tantof les mols qui sont employéshorsde propos
el ne correspondent plus d l'idée que le malade voulail exprimer
(paragraphic littérale ov verbale, jargonaphasie).

L'effacement desimages graphiques peul vésuller soil d'une
allération du langage intérieur, d'une aphasie, soit d'un affai-
blissementgénéral de la mémoire qui peul élre lui-méme déli-
milif ou transiloire.

Les autres troubles calligraphiques ¢lémentaires éludiés dans
celle premidre partie : les omissions, Uimpossibilité de la copie, les
fautes syntaaiques, les homonyraies, les substitutions, et additions,
Uéchographie. la stéréolypie graphique, ele., ele., sonl le résulfal
d'un affaiblissement plus ou moins marqué de Vatlention ef de
son corollaire inévitable, 'exaltation de lautomatisme mental,

Telles sont les pl'inc.ipales.domlées sur lesquelles s'appuie




494 BIBLIOGRAPHIE.

M. Rogues de Fursac¢ pour éludier,dans la seconde partie, la |‘||I1It-=
importante de I'ouvrage, les éerits des malades atteints d’afTec-
lions & manifestations exclusivemen( motrices (paralysie agitante,
goitre exophtalmique, chorée, tabes, selérose en plaques, erampe
des éerivains, ele.);ou a la fois motrices el intellecluelles telles
que Vépitepsie, I'hystérie, la paralysie générale, la démence sénile,
la démence précoce, 1a folic maniaque — dépressive, la mélaneolie
affective, les intowications, Varridration ol la dégénérescence men-
tale, ete., elc.

Les troubles graphiques particuliers & chacune de ces affections
sont figurés par de nombreux spécimens d'éeriture, recueillis a
leurs différentes périodes, avant ou aprés leurs manilestations
paroxysliques, spontanément, sous diclée,ete., ce qui permel de
suivre, pour ainsi dive pas & pas, la marche progressive, puis ré-
gressive des aceidents.

Acoté de cesspécimens d'altérations graphiques une place i
élé réservée aux compositions littéraires et musicales des psveho-
pathes constitutionnels (déséquilibrés ou dégénérés) qui sonl
avee les maniaques, les sujets les plus enclins a la graphomanie.

A part quelques rarvesexceptions, ces élucubrations se fonf re-
marquer par leur absence compléle d'oviginalité, leur puérilite
el 'emploi de formules, de loculions bizarres, qui les rendent
toujours obscures, quelquefois méme tout a fait incompréhen-
sibles.

La froisieme el derni¢re partie du valume est consacréed 'exa-
men d'une aulve série de productions artistiques également inflé-
ressanles, c'est-d-dire des dessins auxquels onl recours heaucoup
d'aliénés pour exprimer leurs conceplions délirantes ou lewrs
troubles sensoriels.

Ces dessinssonl quelquefois de simples cavicatures auxquelles
il est difficile d’aceorder une signification queleonque, mais dans
d'aulres cas, ils servent a symboliser les hallucinations et les dé-
lives qui les accompagnent avec leurs différents caraclires de
syslémalisation, d'incohérence ou d’absurdité.

Rien de plus curieux a cel égard que les cing lableaus ropre-
sentantles différentes phases de Pexistence d'un  démenl para-
noide : sa naissance, les perséentions qu'il endure, les mulila-
tions qu'on lui inflige, les bourrcaux qui se désaltérent avec son
sang el {inalemenl son triomphe dans une sorte d apothéose o il
apparait dominant le monde, au milien de personnages aussi
énigmaltiques que lui.

Ajoulons,en terminant,quele livee que nous venons de présen-
terau lecteur ne contienl pas moins de 232 ficuves ou dessins
tous d'une exéeution ivréprochable. C'esl assez dire la richesse du
malériel clinique aucquel a di puiser lauteur pour méner & bien
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une cuvre qui marque une dale en psychialrie et qui fait hon-
neur a la fois au Dr Rogues de Fursac et & I'Ecole dela Clinique
de Sainte-Anne donl il a été el dont il veste tn des plus brillants
représentan(s, G. Dexvy.

XX. — Etude clinique et essai de classification desnévralgies inter-
costales ;par G. Bouriy,(Thése de Bordeave,1904-1905.)

Il exisle ungroupe de douleurs intervcostales, qualifices i tort
de névralgies intercostales.et bien distineles de la névealzie, ma-
ladie déerite par Valleix et du point de colé banal de cause
pleuro-pulmonaire. L'auleur divise ces douleursen trois groupes:
douleurs intercostales d'origine cenlrale, douleurs infercostales
d'origine périphérique, douleurs intercostales de causes mal dé-
terminées, Les douleurs centralessont (résviolentes, apparaissent
a intervalles irréguliers, ontune localisation mal déterminde, ne
sacompagnenl d'aucun trouble de la sensibililé el ne sont mo-
difiées par aucune cause pérviphérique. Les douleurs inlercos-
tales dorigine périphérique se divisenl elles-mémes en deux
calégories : douleurs névriliques et douleurs réflexes, ces der-
niéres ayant pour point de départ une affection des poumons, du
ceeur, de eslomae, de Iintestin, de V'ulérus, du foie, du rein et
présentant des poinlsde départ différents suivant 'organe atleinl,
Enfin les douleurs intercostales de causes mal délerminées com-
prennent les topoalgies hystériques el les douleurs d’hebitude &
localisation inlercostale. Dans toules ces variélés de douleurs in-
tercostales,on mel ravement en évidence 1'existence des points de
Valleix. L'injection de cocaine loco dolenli n'a aucune aclion sur
les douleurs centrales, ameéne toujours une amélioration passa-
gere mais accusée des donleurs périphériques el guéril compléte-
ment celles du troisieme groupe. Jean AsaptE.

XX1.— Contributiona Uétude de la migraine ophtalmoplégique par
G. Lecrizio. (T'hése de Bordeaua, 1904-1905. Imp. I Cadorel.)

Lauteur a rassemblé dans sa thése Loules les observations de
migraine ophtalmoplégiquequi ont été publiées depuis la (hese
de I'Alehé (18U6). Ces observalions, au nombre de 22, rapporlées
presque toules in ewtenso, traduiles pour la pluparl personnelle-
menl par 'auleur, ne permettent pas encore de juger entre les
deux théories pathogéniques toujours en présence, celle de M-
bius et Charcot, quiaccepte le sibge nucléaire des Iésions, et celle
de Manz ef Mauthner,qui acceple lesiege basal.Depuis les cas ayee
autopsie publiés par Gubler, Weiss, Thomsen-Richler, une ohser-
vation nouvelle, celle de Karplus, relafe un examen nécropsiques
on [rouva un névrofibrome de la grosseur d'un pelil pois enser-
rant de Loule part Voculomoteur ; aprés coloration au Weigert-
Pal, on constala que le stroma-nucléaire élail. plus pauvre en
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faisceaux du coté malade que du cobésain; les cellules ganglion-
naires des noyaux n'offraient cependant aucune diflérence enltre
I'un et l'autre eoté. Dans deux autres cas oi l'on praliqua
ponction lombaire, le cyto-diagnostic ful négalif. Jean Apanie.

NECROLOGIE

M. LE D* PIERRE RQY

Né a Paris en 1873, Pierre Roy avait de bonne heure mon-
tré ses qualités de travail qui Iniavaient valu les plus bril-
Jants succés scolaires, notamment un 1 prix d’honneur de
rhétorique en 1892. Ses Sludes médicales furent aussi bril-
lantes.Sa vive intelligence, son esprit cultivé,le firent remar-
quer de ses premiers chels. Des le début, il se consacra a
I'étude des affections dusysleme nerveux. Interne des asiles
d'aliénés de la Seine, ou il arriva premier au Concours de
1899, et la méme année interne provisoire des hdpitaux, il
élait noramé,l'année suivante,interne des hdpitanx de Paris.

Les premiéres observations qu'il rédigea dans le service de
son maitre,M. Variof, avaient trait a la neurologie. En 1902,
avec son maitre,M. Deny, il publia dans la collection des Ae-
tualités médicales une monographie sur la Démence précoce qui
fut un des premiers travaux parusen France sur celte ques-
tion.

Interne de M. Launois, il entreprit soit seul, soit avec ce-
lui-ci, une série d'études sur le gigantisme. Gigantisme el
infontilisme ; Gigantisme et castration ; Les modifications du
squeletle consecutives @ Uatrophie testiculaire et @ lacastration ;
Des velations qui existent entre Uélat des glandes génitales mdles
et le développement du squelelte ; ete. ete. travaux gn'il con-
densa dans sa thése inaugurale : Contribu tion a Uétude du
gigantisme (1903). Cette thése fut couronnée par la Faculte.

Chef de clinigue des maladies mentales a la Faculté de Pa-
ris de 1903 & 1905, il sespécialisa complétement dans les élu-
des psychialriques et seconda brillamment le Pr JofTroy dans
le nouvel enseignement médico-1égal et psychiatrique qui
venait d'élre créé a la Faculté.

11 reprit alors ses études sur le gigantisme et publia en 1904,
en collaboralion avec M. P.-E. Launois, un trés important
ouvrage intitulé : Etudes biologiques sur les géants (Paris,Mas-
son, 1404). Ce travailimportant réunissait les observations
détaillées de soixanle-quinze géants vivants ou autopsiés.
Aprés I'examen de tous les travaux importants sur ce sujet
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et notamment cenx de Brissaud et de Ilenri Meige, MM, P,
Roy et Lannois déerivirent deux formes : legiyantisme infan-
tile, celui des sujels adultes. aux épiphyses non soudées et le
gigantisme acromegalique, celui éludié par Brissaud et Meige
en relalion avee une hypertrophie de I'hypophyse ; enfin ils
signalérent nne forme intermédiaire de passage entre le gi-
gantisme infantile et le gigantisme acromégalique montrant
que si tous les géants ne sontpas acromégaliques, toux ceux
du moins qui ne le sont pas sont aples a le devenir. P. Roy
et Launois avaient aussi éludié le rdle des glandes a sécré-
lion interne dans le développement du squelette et de tout
l'organisme et montré que les altéralions de ces organes
s'accompagnentde modifications caractéristiques atteignant
leur apogée dans le myxcedéme. le gigantisme et I'acromé-
galie.Les Etudes biologiques sur les géants obtinrent.la méme
année,le prix Herpin a I'Acadéemie de médecine, le prix Mon-
thyon i I'Académie des sciences et le prix Broca a la Société
d'anthropologie.

Bien que ne se faisanlalors aucun doute sur I'état précaire
de sa santé, Pierre Roy avail lenu & se rendre a llennes au
dernier Congrés de Neurologie (aodlb 1905) ot l'on devait
discuter son important rapport sur U'Hypochondrie, Ce
rapport concluait : I° que I'idée hypochondriagque simple on
déliranle est une préoceupation morbide concernant la santé
physiqueqni ne peutse développer que grice ala coexistence
dedeuxfacteurs palhogéniques: [° une constitution psychique
spéciale et des troubles de la coenesthésie, 20 que I'hypo-
chondrie n'existe paz en tant qu'affection distincte et auto-
nome, justifiant sa spécificit’ par quelgne caractére étiolo-
gique ou évolutif. Il n'y a que des étals hypochondriacques
symplomatiques qui peuvent s'abserver au cours de toutes
les affections o se rencontrent une constitulion psychique
spéciale eapable d'interpréter les troubles dela ceenesthésie.

Une importante discussion suivit I'exposé de ce rapport
et Pierre Roy y montra pourla derniére fois ses qualités de
précision et de clarté. Nos lecteurs ont pu lire dans le Pro-
qres Midical le compte rendu quil y fit du Congrés de Ren-
nes.

Mais Jamaladie finit par avoir raison de cet élre délite, o
I'esprit cullivé,clairet élégant, au cezur tendre et dévoué. Il
est mort a trente ans. douloureusement pleuré de lous ceux
qui l'ont connu, au debut d'une vie déja si féconde et pour
laquelle semblait s'ouvrir I'avenir le plus brillant.

Prixcipatx Thavatx nu Do Pierne Roy :
Un cas de goilre exophtalmique chezun gargon de 4 ans 1/2
ANCHIVES, 2¢ série, 1905, 1. XX. g2
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avec la trinde symplomaligne : exophtalmie, goitre, tachycardie,
(Soc. de Pédiatrie, 11 juin 1901 et Soc. méd, des hip., 6 dée. 1901, en
culiab. avee M. Vantor). — 2. Pneumolhorax et vomique séreuse
at cours d'une thoracenlése chez une pelile fille de 11 ans. (Soc,
med, des hop. et Tribune méd., 23 oct, 1901 én collab. avee M. Va-
nior). —3. Bifidilé acquise de la luette par gomme syphilitique.
(Soc, de Pédiatrie, 12 nov. 1901.) — 4. Cirrhose aniclérique avec
grande ascite, probablement d'origine biliaire, chezun enfant de
8 ans. Autopsie. Examen microscopique. (Soc. de Pédiatrie, déc.
1001, ILin collab. avee M. Vanrior.)— 5. Un cas de blépharoplose
Eosl«typhique (Soc. de Pédiatrie., janvier 1002.) — 6. Paralysie la-

io-glosso laryngée, probablement liée & une lésion congénilale
de I'écorce cérébrale chez une fille de 9 ans 1/2. (Soc. méd. des
hop., 24 janvier 1902., et Gay. des hdp:,30 janvier 1902 en collab.
avec M. Varior, — 7. Volumineux sarcome encéphaloide du rein
rauche, avec noyaux secondaires du foie, chez une fillette de 8
ans. (Soc, anatomique., 25 février 1902.) — 8. Nouvelles recherches
clinigues sur le processus angineux dans la scarlatine chez les
enfanls el surses irradialions. (Sec. méd. des hop , 2 mai 1902 en
collab. avec M. Vanior.)—9. Iixosloses multiples ayanl suppnré,
Syndrome syringomyélique (amputalion spontanée des doigls,
thermo-anesthésie) chez un homine de 30 ang, hystérique et tu-
berculeux. (Soc.méd, des hop., 13 juin 1902. en collab. avec M. .
E. Lavxois.) — 10, Kixostoses mulliples i lendance suppuralive.
(Nony. fcon. de la Salpétriere, n* 4, juillel-aofit 1902. en collab.
avec M. P.-E. Lauxois.) —11. Ladémence précoce J.-B.Bailliére
et fils, un vol. in-16 des Actualités médicales). Paris 1902, en col-
lab. avec M. G. Dexy ) — Présentatlion d'un géant infantile. (Soc.
de neurologie, 6 nov, 1902, el Revue neurol., 15 nov. 1902, en collab,
avec M. P.-I5. Lavsois ) — 13. Gigantisme et inlantilisme. (Nouv.
Icon. de la Salpétriére., n* 5, novembre-décembre 1202, en collab.
avec M.P.-E.Launois). —14. Gigantisme el castration.L.es modifl-
lions du squelelte conséentives a I'atrophie testiculaire et a la
castralion. (Soc de path. comparée., 9 déc. 1902 et Revue inter-
nat. de méd. et de chir., 10 déc. 1902, en collabh. nveec M. I’. E.Lau-
xois. ) — 15, Des relations qui existenl entre 1'élat des glandes
génilales males el le développement du squelelte. (Soc. de biolo-
&ie, 10 janvier 1903, en collab. avec M, P.-Ii. Lauxois.) — 16. Au-
topsie d'un géant acromégalique el diabétique (Soc de mewrol, 15
janvier 1903, et Revue neurol., 30 janvier 1903, en collab. awvee M. P.
B, Lauvnois, et Nouv, Icon. de la Salpétri¢re. mai-juin 1903). —17.
Glycosurie et hypophyse. (Soc. de Biologie, mars 1903 et Arch.
gén. de meéd. 5 mali 1003, en collab. avec M. P. Ii. Launois.) — 18,
Les rapporls de l'acromégalie et du gigantisme expliqués par
I'autopsie du géant Constantin. (Soc. méd. des hop., 8 mai 1903,en
collab. avec M. P.-I5. Lavxois et M. A. Dupaxe (de Mons.) — 19.
Contribution al'étude du gigantisme. (Thése de Paris, 25 [évrier
1903, Médailles d'argent. Prix des théses de la Facullé.) — 20.Les
stigmates obslélricaux de la dégénérescence d'aprés MM, nené
et Henri Lancen. Revue critique. (Arch. de Neurologie, 1903, n* 89.)
— 21. Comment examiner unaliéné, Médecine journaliére.(Arch.
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gen, de méd., n~ 47, 1903.) — 22, Comment trailer un aliéné, Méde-
cine journaliére. (Arch. gén. de méd., n* 42, 1902.) — 23. La pone-
tion lombaire dans le diagnostic précoce de la paralysie générale
(Concours médical, 29 octobre 1904.) — 24, Ftudes biologiques sur
les Géanls. (1vol. in-8'462 pages, avec 113 fig. Paris Masson, 1904.)
(Prix Th. Herpin. Acad. de méd. 1904 : Prix Monthyon (mention).
Acad. des sciences., 1904.) Prix Broca. Soc. d'Anthropologie 1904.)
— 2. Aphasie moltrice & répétition chez une morphinomane, en
collab. avec M. Juquelier, Soc. médico-psychol.. 19 déc. 1904 et
Journal de Psychologic normale et pathol., janvier 1005, p. 1.) —

26. lischare sacrée cuez une tabélique non alitée. (Soc. de newro-

logie de Paris., 2 mars 1905 el Arch. génér. de méd. 25 avril 1905,p
p.1042.) — 27. La préoceupation hypochondriaque de la paralysie
générale chez les syphilitiques. (Journal de Psychologie norm. et
pathol,, mai 1905, p. 229.) — 28, Amnésie localisée, rétro-antéro-
grade ayant débulé brusquement par un ictus chez un paralyti-
que général. (Soc. de nenrol., 11 mai 1905 et Revue neurol. en col-
lab. avec M. Roger Durouy.) — 29. Quelques notes sur le géant
Machnow. (A rch. de méd., 30 mai 1903, p. 1380, encollab. avec M.
D. P. . Launois), —30. Compression mentale et otite suppurée.
(Soc. médico-psychologique,2) mai 1905, en collab. avec M. Guisez.)
— 31. De I'hypochondrie, étude pathogénique et nosologique.
(Rapportau 15 Congrés des médecins aliénistes ef neurologistes, Ren-
nes,aont 1905. 1 broch. 150, p. 32).—Iitude médico-légale de 1'hy-
pochondrie. (Communication au Congrés de Rennes en collab.
avee M. Jugvenien, une brochure 30 p ), ete., ete.

VARIA

ENSEIGNEMENT DE LA NEUROLOGIE ET DE LA PSYCHIATRIE.

(lOURS DE CLINIQUE DES MALADIES DU SYSTEME NERVEUX. — M,
le Dr Raymonn o commencé le cours de elinique des maladies
du systeme nerveux, le mardi 14 novembre 1905, & 10 heures du
matin (hospice de la Salpétvitre), etle continuera les vendredis
el mardis suivanls, & la méme heure,

Programmes d'enseignement complémentaive : Pathologie géné-
rale du systéme nerveux, M. Ie Dr Claude : Séméiologie. des ma-
ladies du syslome nerveux, M. le Dr Lejonne; Histologie normale
et pathologie du systéme nerveux, M. le De Alquier ; Psycho-
Togie elinique, M. le De Janet ; Elechrodiagnostic et électrothéra-
pie, M. le Dr Huel ; Examen du larynx, M. le Dr Carlaz ; Exa-
men des veux, MM. les Drs Dupuy-Dutemps et Karnig 5 Examen
des oveilles, M. 1o Dr Gellé. Une affiche ultérienre indiguera les
jours el heures de ces conférences complémentaires.

iye
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CLINIQUE DES MALADIES pU svsTiEME NErvEUX. (M. le Prol. I
Ravmonn. Cours complétementaireet pratiquede Newropathologie,
sous la dirvection du Dr Henry CLavpk, agrégé, avec le concours
et la collaboration de MM. Lejonne, chel de clinique de la Fa-
culté. Dupuy-Dulemps, chef duservice ophtalmologique ; Alquier
chef des travaux d’analomie pathologique ; Huet, chef du serviee
d'éleclrothérapic ; Gellé, chel du service otologique. Le premier
cours a commenceé le ! novembre et durera un mois, 1l aura lieu
tous les jours, excepté les dimanches et fétes, a 5 heures de l'a-
pres-midi, & la Salpétricre, salle d'examen de la clinique. Les
lecons aurontun caraclire essenliellement prafique ; la sympto-
mafologie et le diagnostic seronl particulicrement développés el
exposés avee présentalion de malades. Les pitces analomiques et
les préparations histologiques du laboraloive seronl misesd la
disposition des awditeurs pour les éludes anatomo-pathologi-
ques,

Programime du cours, — Séméiologie générale du systiéme ner-
veux ; Maniere d'examiner un malade. Hémiplégie ; Hémorrha-
vie el ramollissement cérébral. Tumeurs cérébrales. Aphasies.
Encéphalopathies ipfantiles (maladie de Little, hémiplégie in-
fantile). Méningiles, hemorrhagies méningées, ponclion lombaire
Syndrome cévébelleux (Maladie de Friedreich. Syndromes bulbo-
protubérantiels | Paralysies bulbaires. Myélites aigués, Paralysie
infantile. Sclérose en plaques. Sclérose latérale amyolrophique.
Syringomyélie. Tabes ; Scléroses combinées. Gompressions de la
moelle ; Syndromes de Brown-Sequard el de la queue de cheval.
Tuberculose des centres nerveux. Syphilisdes cenlres nerveus.
Paralysie générale. Alrophie musculaire progressive ; Atrophies
musculaives en général. Myopathies, Polynévriles. Pavalysies des
plexus ; Névralgies (faciale, seialique, ele.) Epilepsies. Hyslérie.
Nenrasthénie. Psyehoses, Maladie de Parkinson : Chorée 5 Ties;
Tremblements. Examen éleclrique. l:'ll-rlrntlu'*rapin-. Examen des
oreilles. Examen des yeux. Les dales exacles de chaque lecon se-
ront fixées ullérieurement. — Des certificals dassiduité pourront
étre déliveds & lafin ducours aux personnes qui en réclameront.
Trois séries de lecons du méme genre sont failes tous les ans @ la
premiitre en novembre el décembre @ laseconde en féveier el
mars ; la teoisieme en mai el juin. Le droit & verser est fixé i 80
francs. Seronl admis les doclenrs el éludian(s francais el élran-
gers, sur la présentation de laquittance du versement du  droil.
Les bullelins de versement relalifs & cecours seronl délivees au
Secrélariat de la Facullé (Guichel no 3) les mardis. jeudis. same-
dis, de midi 3 heures,

(COURS DE CLINIQUE DES MALADIES MENTALES ET DES MALABIES
pE LENcEpHALE, — M. le Pr Jorrroy a commenct le cours de
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elinique dos maladies mentales le samedi 18 novembre 1905, a
[0 heuves a amphithéitre de 1'Asile elinique (Sainle-Anne), el
le continuera les mercredis el samedis suivanls, & la méme heu-
re,— 1o MM. les Drs Juquelier el Varpas, chels de clinique, com-
menceront un cours théorique de psychiatrie, a I'Asile Sainte-
Anne, le samedi 4 novembre 195, & 10 heures, el le continue-
ronl les mardisel jeudis suivanls, & la méme heuve, el les sa-
medissuivants, 4 9 h. 1/4, pendant les mois de novembre, dé-
cembre et janvier. 20 M, le Dt G. Dumas, chef du laboratoire de
psychologie, chargé du cours de psychologie expérimentale & la
Facullé des letlres; divigera les exercices praliques de psycholo-
gie, les dimanches malind 9 h. | 2.salle des conrsel lahoraloive
e psychologie].

U~s rou QUIVEUT ETRANGLER SON INTERNE,

Le Petit Jonwrnal du 17 octobre raconte le fail suivant : Une
scene dramalique s'est déroulée, ce soir, & Ihopital Saint Pierre
i Beuxelles. Un ancien jockey, Francois Poels, qui avait déji éle
interné plusieurs fois, el qu'on supposail guéri, élait enlrd, de-
puisquelques jours, al’hopilal, poar une alfection de poitrine. Il
paraissail fort calme, mais, ce soir, comme linterne approchail
deson lil pour voir comment il allait, Poels, pris d'un acees de
folie subite, le saisit & la gorge et chercha & 'étrangler.

Le fou, dont les fovees étaient décuplées, aurcail cerfainement
véussi dans sa tentalive. si des infirmiers et d'autres malades ne
s'élaient précipités au secours de U'interne el, aprés une lulle ter-
rible, n’élaient parvenus a maifriser le lorcend, auquel on a passé
lacamisole de force. Pendant qu'on le transportail & asile d'alié-
ués de I'hopilal Saint Jean, Poels rompil ses entraves et il fallut
le secours de six agents de police pour qu'on pil Penfermer dans
un cabanon,

FoLig MEURTRIERE.

A Rivesalles, un fou qui était revenu de la maison d'aliénés
de Limoux, Honoré Espinel, charron, quarante-septans, a tué
aconups de fusil la veuve Rivais, dgée de soixanfe-dix ans, cl
son fils, dgé de trente-sepl ans, qui vivaient avec Ini. Puis,
imontant sur la fenétre dusecond élage, il blessa a I'épaule, d'un
coup du fusil, le marchand de chevaux Tounet, qui passail dans
la rue. Enfin, Ini-méme se suicida avec la méme arme. (L'dw-
rorve du 1Y) novembre.)
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Asines plantEnes, — Mowvement de novembre. — M. le Dr Grr.-
perT-PEriT, divecteur-mdédecin & Mouling, nommé médecin en
chef & Marseille, en remplacement du De Rey, retraité. — M.
AvousrrT-Gocer, meédecin-adjoint & Bron  (Ihone), nommy
direcleur-médecin a Moulins [Allier). — M. MonesTier, médecin-
adjoinl & Aix (Bouches-du-Rhone), promu médecin en chel dans
le méme élablissement (poste créé). — M. le Dr Dobero, méde-
decin-adjoint & Saint-Ylie (Jura), nommé médecin-adjoinl &
Bron (Rhidne).

SOCIETE MEDICALE DES ASILES D'ALIENES DE LA SeiNg, — Dale
de la déelavation : 21 juillet 1905. — Titre et objel : Sociite
MEDICALE DES ASILES D'ALIENES DE LA Seine. Elude des ques-
Lions relatives & l'assislance des aliénés, Défense des inleréls des
médecins des asiles de la Seine. Siege social : 28, rue Serpenle,
Paris, (Journal officiel du 1= aout 1905.)

MAriAGE DES EPILEPTIOUES, — Dans cerlains cas, le médecin
est consulté par des dpilepliques au sujet d'un mariage projete.
(Vest ainsi que M. G, R, dgé d'une [renlaine danndes, épilep-
Lique, nous a demandé nolre avis. Tout en déconseillant le ma-
viage, élant donné qu'il n'a que des aceds raves, nous lui avons
déelaré que s'il persistait dans ses inlentions matrimoniales, il
devait préveniv la femme trés nettement et la choisiv hors d'en-

fant.
© Necrorocie, — Nous avons le bros vil regrel d'annoneer la
morl, survenue le 3 novembre, & Paris, de notre vénéré conlvére
le Dr Charles Sizaret, Néle 21 avril 1834 & Nancy, prix de thése
de docteur en médecine i Strashourg en 1854, il ful successive-
men( inlerne de Morel & Maréville, sous-aide & Thopital mili-
taire de Naney, prosecteur danatomie & I'école de Nancy, méde-
cin-adjoint de lasile daliénés d'Auxerre en 1865 ; puis adjoinl
de Movel & Sainl-Yon ; médecin préposé responsable & Pontor-
son, divecleur-meédecin & Dole (Jura), a Fains (Meuse), médecin en
chefl & Maréville ; enfin, & Clermonl (Oise), ot il pril sa velraile en
1895. 11 se relivra & Pontorson (Manehe), oivil reprif le service des
aliénés du quartier d’hospice comme meédecin en chef. M. Sizavel

lait membre correspondant de la Société médico-psychologique.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQOUE

VIENT DE PARAITRE :
EN VENTE AU BUREAU DU PROGRES MEDICAL

14, rue pEs CARMES.
BourngviLLE. — Les enlants anormaux au point de vue infel-
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lectuel et moral. In-18 de 24 pages. Prix: Pour nos abonnés
(BRI CO ) e i i e swivs st oy o LY A ELa sl g e s avale 0,50

BourneviLLE, — Traitement médico- pu.dngoglque des idioties
les plus graves. (Bicdire, Fondation Vallée, Institut médlco -péda-
gogique). Communication au Congrés de Rennes. In-8° de 32 pages,
avec 22 ligures. Prix: 1 fr. Pour nos abennés. Prix ...... 0.75

Parinas (B.). — Balnéation et hydrothérapie dans le traite-
ment des maladies mentales. Rapport présenté au Congrés dcs
médecins aliénistes et neurologistes tenu & Rennes du lor au 7
aout 1905. 1 vol. In-8¢ de 150 pages. Prix: Pour nos abonnés
CEPRNCON G e e e te d s SR s A e A6 S A Tl A R alar e T i 1 fr. 50

Vicovnoux el LatoNer-Lavastine. — Les scléroses combinées mé-
dullaives des parvalytizues généraux, In-82 de 31 pages. Exlreail de la
Nouvelle Iconog. dela Salpdtriére, Libraivie Masson, 120, houlevard
Sainl-Germain.

AVIS A NOS ABONNES. — Léchéance du 1
JANVIER étant lune des plus importantes de I'annde,
nous prions instamment nos souseripteurs, dont I'abonne-
ment cesse a cette date, de nous envoyer le plus tol possible
lemontant de leur renouvellement. I[ls pourront nous
adresser ce montant par lintermédiaire du bureauw de
poste de leur localité, qui leur remettra un recu de la
somme versée. Nous prenons a notre charge les frais de
3 ojo prélevés par la poste, et nos abonnés n'ont rien d
payer en sus du prixde leur renouvellement.

Nous leur rappelons que, d moins d’avis contraire, la
quittance de réabonnement leur sera présentée, aug-
mentée des frais de recouvrement, apartir du15
janvier. Nous les engageonsdonca nous envoyerde suite
leur renouwvellement par un mandat poste.

Afin d'éviter toute erreur, nous prions également nos
abonnésde joindre @ leur lettre de réabonnement et d toutes
leurs réclamations la BANDE de leur journal.

— Nous rappelons a nos lecteurs que labonnement col-
lectif des Archives de Neurologie et du Progres
Médical est réduit @ 28 francs pour la France et 30
francs pour ['Etranger.

Le rédacteur-gérant : BOURNEVILLE.

Clermont (Oise). — Imprimerie Daix fréres.
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