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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

CLINIQUE NERVEUSE

DES MANIFESTATIONS MENINGITIQUES ET CEREBRALES DES
OREILLONS (Contribution ¢ Uétude des troubles nerveuw consé-
cutifs aux maladies aigués);

Par les D= M. LANNOIS et G. LEMOINE

I. Les oreillons ont été considérés par quelques
auteurs comme une affection locale relevant de causes
locales; mais cette maniére de voir, qui d’ailleurs a
toujours eu des opposants, n’est plus guére soutenue
aujourd’hui: pour la grande majorité des pathologistes
la maladie ourlienne est une maladie générale, vrai-
semblablement de nature infectieuse.

Cette opinion s’impose, au point de vue purement
clinique, par le seul fait des allures mobiles de la ma-
ladie, qui se traduit par les localisations lesplus variées:
a la parotidite, manifestation habituelle de la maladie
et qui lui a donnéson nom, on voit succéder I'orchite
ou la vulvite; ici c’est la mamelle qui se prend, la
l'appareil sécréteur de I'urine ; chez tel malade ’agent
infectieux des oreillons va se localiser sur les séreuses

Ancrives, t, XI. 1



2 CLINIQUE NERVEUSE.

articulaires ou cardiaques, chez tel autre sur les
organes des sens, I'eil ou I'oreille.

On aurait pu s’étonner, dans de telles conditions,
si le cerveau et ses enveloppes étaient restées
indemnes; aussi n’en est-il rien. On peut méme dire
que les manifestations cérébrales des oreillons devaient
étre parmi les premicres a frapper les observateurs;
car, dans cette maladie si bénigne, elles sont presque
les seules qui aient par elles-mémes un pronostic
grave, presque les 'seules qui puissent causer la
mort.

La terminaison fatale par accidents cérébraux est
déja signalée par Hamilton ' qui en rapporte un
exemple : Au printemps de 1758, un jeune homme de
vingt-deux ans présente des oreillons doubles et de
'orchite; le deuxiéme jour, il ‘est pris de délire et de
folie furieuse et succombe le troisieme. Il ne fut pas
fait d’autopsie.

Trenel * rapporte deux cas de mort dis a des
troubles cérébraux mal déterminés, et Astley Cooper *®
a vu la disparition soudaine des oreillons étre suivie de
symptdmes de compression cérébrale et de délire chez
un enfant qui succomba au bout de huit jours; il pense
quedans ce cas larétrocession s’est faite sous I'influence
de lotions d’alcool et de sous-acétate de plomb.

Aussi dans son Traité de Pathologie médicale *,
J. Frank admet-il sans réserve que la disparition des

t Hamilton, — London Med, Journ,, t. IX,
2 Trenel. — Thése de Strasbourg, 1812,

3 A. Cooper. — Traduction frangaise de Chassaignac et Richelot, 1835,
©p. 334

¢ J. Frank., — Pathologie Médicale, (. V.
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fluxions parotidiennes peut étre suivie de céphalalgie,
de délire, et méme de mort.

Niemeyer' cite également un cas de mort par ménin-
gite dans le cours des oreillons.

On trouverait certainement d’autres cas de termi-
naison fatale a la suite des accidents cérébraux tels
qu'ils ont été indiqués par les anciens auteurs, Murat,
Groffier, Ressiguier, etc. Plus récemment Malabouche®
en a cité un cas, et M. Gillet® a rapporté [I’histoire
d’'un homme qui succomba rapidement aprés avoir
présenté du délire et deux pertes de connaissance suc-
cessives. Nous ne croyons pas devoir insister plus
longuement sur ces faits en raison des indécisions de
la description clinique et de I'absence de constations
anatomo-pathologiques.

Nous laisserons aussi de coté les faits qui ont été
publiés récemment par M. Glénereau®; la plupart de
ses malades avaient déja présenté antérieurement des
accidents cérébraux graves (convulsions, attaques
épileptiformes, etc.).

Mais il s’en faut heureusement que le pronostic de
ces accidents soit toujours aussi grave; un peu avant
'apparition de I'orchite ourlienne, ou coincidant avec
celle-ci, on voit parfoissurvenir destroubles cérébraux
trés intenses, rappelant laméningite, et qui, aprés avoir
donné lieu aux plus vives inquiétudes, se dissipent
rapidement et disparaissent sans laisser de traces.

t Niemeyer, — Trailé de Pathol. interne, 1869.
2 Malabouche. — Thése de Montpellier, 1867, no 14,
i Gillet. — Gas. des Hopilawx, 1873.

4 Glénerean. — Sur une épidémie d'oreillons compliqués d'accidents
cérébraux (Bull. de Thérap., mai, {884).
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Behr ' rapporte le fait d'un homme qui, atteint d’o-
reillons le 25 décembre, ne semblait pas en mauvaise
voie, lorsque le20il tomba brusquement dans le coma.
Behr le trouve dans I'état suivant : face pile, yeux
fixes, carphologie, fievre intense, pouls a 115, respi-
ration stertoreuse, Le lendemain matin il allait mieux
mais le soir méme il présentait une nouvelle attaque
comateuse. Deux jours plus tard, amélioration sensible
qui va en s’accentuant, etle 7 janvier le malade est
guéri.

Dans le mémoire de Lynch®, consacré aux manifes-
tations nerveuses de la goutte, on trouve un cas d’o-
reillons dans lequel il survint des accidents cérébraux
sous forme de délire avec illusions dessens et bourdon-
nements d’oreille. La face était pile, le malade excité
et nerveux ; pendant la nuit, délire violent. Le lende-
main, il est calme, le pouls est a 40, pas de dilata-
tion des pupilles. Ces accidents disparaissent rapide-
ment aprés une nuit tranquille et un sommeil profond.

La legon clinique de Trousseau®, si remarquable et
si souvent citée, fit bien connaitre en Francela possi-
bilité de ces accidents nerveux et les rendit classiques.
On connalt les deux cas qu’il avait observés : chez le
premier malade, au déclin des oreillons, anxiété inex-
primable, face pale, grippée, pouls petit, inégal, extré-
mités froides, tous phénoménes qui disparaissent avec
le début de I'orchite. Chez le deuxiéme, un jeune homme
de dix-sept ans, des oreillons légers passent inapercus,

t Behr, — Hufeland's Journal, LXI, Hft. 1.
* Lynch. — The Dublin quart. Journ. of med. Sc., t. XX1, 1856, p. 200,

* Trousseau. — Arch. gén. de méd., 1854 el Clinique de I'Hétet-Dieu,
L I, p. 2562, 6e édition.
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puis il survient une fiévre ardente avec délire, carpho-
logie, vomissements, selles séreuses et involontaires;
on concevait déja les plus vives inquiétudes lorsque
I’apparition d’une orchite permit a Trousseau de porter
un pronostic favorable.

Ce sont donc la des faits bien connus, et pour notre
part, nous avons vu a [’hopital militaire de la Charité,
a Lyon, un cas qu'on aurait facilement pris pour une
méningite, sion n’avait été renseigné par I'état du tes-
ticule. On trouve de méme dans la thése de Lemar-
chand', un cas de Laveran, ou I'état général était si
grave qu’on hésitait entre une fievre typhoide et une
méningite, lorsqu’on découvrit par hasard une tumé-
faction de I'un des testicules.

Un desderniers travaux importants sur ces manifes-
tations ourliennes est le mémoire de Gaillard, qui
leur consacre une notable partie de sa these et qui,
pour soutenir la parenté du rhumatisme et desoreillons,
les compare aux complications cérébrales du rhuma-
tisme articulaire aigu. Ilrapporte six observations dans
lesquelles on trouve notés, a des degrés divers,de I'a-
battement, de la stupeur, des contractions spasmo-
diques, de la raideur de la nuque, de l'opisthotonos,
de lacéphalalgie, de I'hyperesthésie, de la photophobie,
du délire, et enfin du coma.

Le malade qui fait I'objet de sa sixiéme observation
fut méme, durant sa convalescence, atteint de manie
et d’aliénation mentale que 'auteur s’efforce de ratta-
cher aux oreillons.

in somme, il résulte de cette énumération, peut-étre

-t Lemarchand, = Thése de Paris, 1875, — Laveran. — Art. OREILLONS
in dict. Dechambre,
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trop longue pour le lecteur et qu'on pourrait facile-
ment allonger encore, que la maladie ourlienne peut
s’accompagner de symptdmes méningitiques, que ceux-ci
se présentent habituellement avec les allures mena-
cantes et que, si bien souvent la menace ne se réalise,
il n’en faut pas moins leur attribuer une bonne part
des morts par oreillons. Mais, nous le répétons, ce sont
ladesidées bien connues depuisles lecons de Trousseau,
el nous n’aurions pas entrepris de rédiger cette note si
nous n’avions di arriver qu’a cette constatation.

II. Ce que nous désirons montrer, c’est qu'il existe
dans le cours des oreillons des accidents cérébraux
autres que ces phénomeénes méningitiques, accidents qui
ne sont plus comme ceux-ci aigus et transitoires, mais
(qui au contraire persistent pendant un temps rela-
tivement long et attestent une lésion plus grave du
cerveau lui-méme, nous voulons parler de laphasie et
des paralysies.

Il est possible, nous aurons a revenir sur ce point,
qu’il existe dans les deux cas un état inflammatoire
des méninges, mais dans le premier il n'y a qu'une
irritation des couches corticales sous-jacentes, dans le
second il y a une lésion des cellules de la substance
grise, une véritable encéphalite superficielle.

Nous résumerons d’abord un cas recueilli dans le
service du D" Monro, et dont les notes sont dues A
M. Healy'; il nous servira de transition.

Un jeune homme de quinze ans, trés nerveux, ayant beau-
coup de goit pour les mathématiques, contracte les oreillons.

L Case of puvolilis followed by orchilisandmeningitis; high temperature,
~gcovery The Lancel, aoit 1883).
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Il paraissait guéri lorsque survinrent du délire, de la fidvre
et, le lendemain, une orchite. A partir de ce moment, la fievre
au lieu de céder augmente considérablement et atteint le chiffre
énorme de 41°,7 le soir du cinquieme jour. Les pupilles sont
dilatées et insensibles & la lumiére; constipation opiniatre. Le
délire augmente et devient furieux les jours suivants, de sorte
qu’on est obligé d’attacher l'enfant. Le huitieme jour, coma,
pou]s filiforme et presque insensible. Toutefois, la température
s'étant légbrement abaissée le lendemain (399,4), il revint un
peua lui, mais présenta des crises de manie furieuse pendant
lesquelles il cherchait & mordre. Il est & noter qu'il n’y eut pas
de céphalalgie, ni de vomissements.

A partir de ce moment il se rétablit lentement. Pendant-
prés de six mois il eut de la peine & marcher, la démarche était
incertaine et incoordonnée. 11 y a une difficulté manifeste de
la parole : il fait des efforts comme s'il voulait parler le plus:
vite posslhle et n’énonce qu'incomplétement les mots. Agra-
phie marquee Les pupilles continuent a étre tres dilatées, etle
malade s’émotionne facilement quand on lui parle.

Les phénoménes méningitiques du début sont done
suivis ici de troubles persistant pendant six mois :
troubles de la parole, agraphie, parésie et incoordina-
tion des membres inférieurs. Dans I'observation sui-
vante, rapportée sans grands détails d’ailleurs par
M. Janson-Zuéde', on trouve de I'aphasie et une pa-
ralysie localisée au bras droit. Ces accidents furent
transitoires.

Il s'agissait d’un jeune homme de dix-sept ans, atteint de
parotidite et d’orchite & droite, chez lequel le pronostic sem-
blait favorable,lorsqu'il fut pris tout & coup de délire furieux;
la face est trés pale, la langue séche et fuligineuse, la déglu-
tition difficile, les pupilles ernublles, il y a en méme temps
de Uaphasie et une monoplégiz brachiale droite avec anesthésee,
le pouls est trés lent, enfin il y a de l'anurie.

Sous l'influence d’un traitement énergique (drastiques, ré-

t Janson-Zuide, — Ann. de la Soc. méd .-ch, de Liége, mai 188§,
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vulsifs, ete.), les accidents s'amendérent rapidement et au
bout de cinq jours, les symptémes graves avaient disparu. Le
malade guérit rapidement.

Il est regrettable que ce fait intéressant n’ait été
rapporté qu'avec peu de détails, et que ceux méme
qui sont donnés offrent peu de précision.

- L'aphasie est le symptdme le plus frappant dans une
observation rapportée récemment par M. Sorel', et c'est
a peine si le malade a recouvré I'intégrité de la parole
au bout de quinze mois.

G... (Jean), vingt-quatre ans, caporal infirmier, entre & I'ho-
pital militaire de Sétif le 27 mai 1882, au quatriéme jour d'une
épididymo-orchite droite qui a été précédée d'une parotidite
double fugace. L'orchite rétrocéde des le 29, la fievre ayant
atteint son apogée (41°,8) le 28 mai; I'apyrexie est compléte
le 2 juin.

Le délire fait son apparition le 29 mai, alors que la tempé-
rature commence A descendre mais est encore au-dessus de 40°;
il se continne les deux jours suivants et ne céde que le 1°F juin
au moment ol la défervescence s’'achéve. Ce délire de moyenne
intensité a les plus grandes analogies avec celui de la fievre
typhoide ; il est plus ou moins professionnel et cesse momen-
tanément quand on provoque I'attention du malade.

~Au délire succede un abattement des plus marqués, avee
anorexie presque absolue, d'une durée de quatre & cing jours,
Le et le 2 juin, le pouls, petit, bat 90 fois & la minute,
I'urine est albumineuse et les selles contiennent un peu de
mucus sanguinolent.

La convalescence ne s'accuse que peu & peu; en méme temps
apparaissent des troubles du langage. Les réponses sont lentes ;
la langue, qui parait moins mobile au malade, fourche sur
certaines syllabes ; lesmots sont cherchés, sans qu'il y ait subs-
titution de l'un par l'autre, mais assez souvent le mot propre
fait défaut ou est trouvé avec peine; cependant, d'aprés le

1 Sorel. — Orchite ourlienne alrophiante; complications cérébrales,
aphasie légére, mais prolongée (Arch. de méd, mil., déc. 1883),
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malade, l'idéation est intacte, la conception des mots nette,
seul le passage & 'expression verbale est difficultueux. Il n'y
a chez lui ni céeité, ni surdité verbale, mais seulement un
certain degré d aphasie motrice. Un mot trop long reste inachevé,
la formation des derniéres syllabes étant oubliée au temps méme
o les premiéres son! prononcées.

Le malade sort de 'hopital le 2 juillet; ses forces restant
amoindries, et les troubles du laugage persistant, bien qu’atté-
nués, il est envoyé en congé de deux mois vers le milien de
septembre. A san retour, en novembre, les forces sont reve-
nues; il éprouve encore quelque difficulté a s’exprimer et ¢’est
a peine s'il a recouvré l'intégrité du langage en septembre 1883.

Enfin dans le cas que nous avons nous-mémes ob-
servé, l'atteinte du cerveau est plus profonde et plus
persistante ; notre malade présente de /'aphasie et une
hémiplégie droite qui vont, il est vrai, en s’améliorant,
mais qui paraissent cependant suffisantes pour motiver
la réforme. Voici le fait :

Thorreau, 2° canonnierau 32¢ régiment d’artillerie 4 Orléans,
s'esttoujours bien porté, et n'a jamais eu d'accidents de rhuma-
tisme, ni de syphilis. Ses parents (pere et mére) sont bien
portants; jamais, dit-il, il ne les a vus malades.

Le 21 mars 1883 (il régnait & cemoment au 32°d’artillerie une
épidémie d'oreillons qui atteignit 154 malades), il est admis &
I'infirmerie pour des oreillons doubles sans symptdmes inquié-
tunts et sans gonflement excessif des régions parotidiennes. La
tuméfaction commence a diminuer des le 25 et le malade
parait en bonne voie.

Le 28 au soir, le malade est pris subitement de vomissements
d'abord alimentaires, puis bilieux, et perd connaissance. L'un
de nous, appelé immédiatement, voit le malade quelques ins-
tants aprés et le frouve dans un état de stupeur voisin du coma.
Toutefois, en 1'excitant un peu, on arrive & le tirer momenta-
nément de sa torpeur; il semble alors comprendre les inter-
rogations qu'on lui pose et essaie de répondre et ne réussit
qu'a rendre des sons inintelligibles; il retombe rapidement
dans son état primitif d’assoupissement.

Le corps est dans la résolution, mais on constate facilement
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une paralysie absolue du mouvement dans les membres supé-
rieur et inférieur du coté droit. Il y a une hémianesthésie
compléte des membres et du tronc; une épingle, enfoncée
jusque dans le tissu cellulaire sous: cutané, ne provoque aucune
réaction, tandis qu'a gauche les pincements, et les piqires un
peu violents sont parfaitement sentis.

11 y a en méme temps un certain degré de contracture dans
les membres du ¢oté droit qui sont dans I'extension ; on éprouve
une résistance manifeste soit pour les fléchir, soit pour les
étendre.

Les pupilles sont dilatées. On constate & la main une éléva-
tion trés notable de la température. On interroge ses voisins
sur les phénoménes qui ont accompagné la perte de connais-
sance; rien ne rappelle les phénomenes épileptiformes.

Le malade est envoyé a I'hopital d'urgence.

Le 29 mars, a la visite du matin, on trouve comme la veille
une hémiplégie droite; la face est paralysée du cité gauche.
Déviation conjuguée des deux yeux a gauche. La langue est
aussi un peu déviée du edté gaunche. La raideur des membres
persiste quoique atténuée; I'anesthésie a beaucoup diminué.

La connaissance est parfaitement revenue; mais il ne peut,
malgré ses efforts, articuler aucune syllabe; il comprend trés
bien ce qu'on lui dit et répond oui et non par des signes de téte.
Il porte fréquemment la main gauche 4 sa téle et fait com-
prendre qu'il souffre beaucoup. Les pupilles sont toujours di-
latées.

Les vomissements bilieux se sont renouvelés ce matin; ano-
rexie, soif vive, constipation; le ventre est manifestement ré-
tracté.

La fievre est assez marquée, 39°, le matin, 39°,4 le soir;
mais il y a un fait qui frappe immédiatement, ¢’est la lenteur
relative du pouls qui ne bat que 60 fois a la minute. — L'aus-
cultation du ceeur et de la poitrine reste négative,

Sulfate de soude, dix sangsues aux apophyses mastoides.

Le 30, 1'état est le méme mais un peu amélioré; la paralysie
et I'aphasie persistent, mais la déviation des yeux a disparu et
la paralysie faciale est trés atténuée. Le retour de la sensibilité
est trés appréciable, quoique encore imparfait. Cependant la
fievre est toujours notable, 38°, 8 le matin, 39, 5 le soir. —
De plus onapprend que le malade a uriné au lit, et on constate
qu'il s'agit d'une miction par rengorgement; car la vessie est
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pleine et la sonde en retire une assez grande quantité de liquide
limpide et fortement coloré.

Le 1 avril, les symptomes continuent & s’améliorer; la
raideur musculaire et I'hémianesthésie ont presque complete-
ment disparu. Le malade, qu'il avait encore fallu sonder la
veille, urine seul. La température s'abaisse, 38°,5le matin,
38°,7 le soir.

Pendant quelques jours, I'état se maintient stationnaire et
il faul arriver au douzieme jour aprés l'accident, au 10 avril,
pour voir reparaitre quelques mouvements assez faibles
d'ailleurs dans les membres paralysés. La paralysie de la face
s'est completement dissipée. Il répond owe et non et répite le
mot pain quand on le prononce devant lui. — La température
aprés avoir suivi une marche régulitrement décroissante est
aujourd’hui normale. — Le malade commence & avoir un peu
d'appétit, mais il est toujours constipé et on lui donne tous les
deux ou trois jours un peu de magnésie.

Un changement des plus notables se produit a partir de ce
moment; il nomme les objets qu'on lui présente (assiette,
couteau, etc.) sans trop de difficulté. Les membres, sous
I'influence des courants faradiques, reprennent leurs mouve-
ments, et il les déplace facilement dans son lit. Le 25 avril, il
peut faire quelques pas appuyé sur une canne.

Pour ne pas allonger inutilement cette observation, nous
ajouterons seulement qu‘au moment oit le malade a été perdu
de vue, I'aphasie avait disparu presque complétement et ne se
traduisait plus que par de l'hésitation pour prononcer certains
mots; on ne peut en particulier lui faire articuler convenable-
ment le mot fourchette. Il y a encore de la faiblesse assez
marquée dans les membres a droite : la main droile serre avec
beaucoup moins d'énergie que la gauche. Il traine la jambe en
marchant et est obligé de s'appuyer sur sa béquille ou sur sa
canne; il se faligue vite, — L'état général est excellent.

A la date du 1°" avril 1885, nous avons appris que Thoreau
était completzment guéri de sa paralysie et que depuis plus
d'un an il s'était placé dans nne ferme.

Quelle est la nature des troubles nerveux que nous
venons de décrire au cours des oreillons. Le mot de
métastase, qui suffisait aux anciens auteurs, n’est en
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somme qu'une étiquette qui ne peut nous satisfaire ;
aussi a-t-on cherché une explication plus précise, sans
beaucoup de succes, il faut’avouer.

Pour Eichhorst', ces accidents seraient diis simple-
ment dune hyperhémie cérébrale passive, reconnaissant
pour cause la compression de la jugulaire par la tumeur
parotidienne : explication qui n’est pas soutenable,
enprésence de faits (celuide Janson-Zuéde, par exemple)
dans lesquels la lésion cérébrale siége du cdté opposé
a l'oreillon, ou d’observations dans lesquelles on voit
les troubles cérébraux survenir précisément au moment
ol la parotidite disparait.

On a invoqué aussi la possibilité d’embolies car-
diaques, et le fait trouverait un appui dans les obser-
vations si intéressantes rapportées par M. Jaccoud et
M. Grancher, en France, par Appleyard, en Angleterre,
d’endocardites aigués développées au cours des oreil-
lons : mais, outre que I'’embolie ne pourrait expliquer
les phénomenes d’excitation cérébrale, il est des cas,
comme le notre, ou I'intégrité du cceur est nettement
indiquée. Nous n'ignorons pas qu'une coagulation
pourrait se former insidieusement dans un point du
ceeur, dans l'auricule gauche par exemple, et devenir
le point de départ de I'embolus; dans l'intéressante
discussion d'un cas d’hémiplégie droite et d’aphasie
survenues chez un malade atteint de fievre typhoide,
M. Vulpian® en a admis la possibilité. Il conclut ce-
pendant que chez son malade il y avait plutdt une
thrombose de la sylvienne gauche qu’'une embolie.

¢ Eichhorst, — Ziemmsen's Handbuch, 1883,
2 Vulpian, — Obstruction de Uartéve sylvienne gauche dans la fidvre
typhoide (Rev. de méd., [évr, 1884),
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La complexité des lésions dans notre casrend toute
explication bien plusdifficile encore. Puisque I'absence
de constatation anatomique nous réduit aux hypo-
théses, nous pourrions admettre qu’il s’est fait en un
point de la sylvienne gauche une endartérite et une
thrombose tenant sous leur dépendance l'aphasie et
I'hémiplégie; il ne s’agirait d’ailleurs que d'une obs-
truction incomplete ou ayant cédé rapidement, puisque
l'aphasie disparut au bout de quelques jours et la
paralysie aprés quelques mois.

Cette thrombose nous semble probable, mais elle ne
peut suffire a elle seule a expliquer tous les phénoménes
observés. Elle ne rend pas compte en particulier de
I’hémiplégie faciale gauche, non plus que des phéno-
ménes divers tels que la fievre, les vomissements,
'anesthésie, les phénomeénes pupillaires, etc. Notons
également qu’il serait aussi difficile de les expliquer
tous par une lésion de la protubérance.

Tous ces symptomes, fievre, vomissements, consti-
pation, ralentissement relatif du pouls, raideur des
membres paralysés, dilatation pupillaire, nous semblent
nettement se rattacher chez notre malade aune hyper-
hémie active des méninges et de la couche corticale
sous-jacente. Il y avait vraisemblablement chez lui de
la méningo-encéphalite, et cette méningo-encéphalite
atteignait les deux hémispheres. Si on admet ce point,
comme nous sommes disposés a le faire, on pourra se
rendre compte assez facilement des phénoménes obser-
vés : la lésion cérébrale consécutive a la méningite,
peut-étre a des exsudats plus ou moins abondants pour
certains points, était légére sur le tiers inférieur de
a circonvolution frontale ascendante droite et n'a
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entrainé qu'une hémiplégie faciale gauche passagére;
plus intense dans la région psycho-motrice et sur le
pied de la troisiéme circonvolution frontale a gauche,
s’accompagnait d’un certain degré d’obstruction de la
sylvienne gauche, elle a entrainé de I'aphasie ayant
duré une quinzaine de jours et de I'hémiplégie plus
durable, quoique également passagere. Il se serait
passé la ce qui s’observe d’ailleurs dans certaines mé-
ningites aigués, et surtout dans la méningite tubercu-
leuse, ol l'on voitdes paralysies partielles trés diverses,
échappant a toute formule absolue, aussi variables
que le siége et lenombre des lésions.

III.-Nous pensons donc, en résumé, que les acci-
dents encéphalopathiques des oreillons doivent &ire
rattachés a des lésions méningées d’ordre congestif ou
inflammatoire ; le plus souvent celles-ci ne déterminent
qu’une irritation superficielle qui disparait rapide-
ment aprés avoir donné lieu a des symptdmes plus
redoutables en apparence qu’en réalité. Au contraire,
dans quelques cas de nombre heureusement restreint,
elles donnent naissance consécutivement a des lésions
de l'encéphale lui-méme (encéphalite ou ramollisse-
ment) qui produisent alors des aphasies et des para-
lysies plus ou moins graves et durables. Parfois méme
elles peuvent entrainer la mort.

1l nous semble aussi qu'un enseignement se dégage
des observations que nous avons rapportées : chez le
malade de Janson-Zuéde, les accidents céderent en peu
de jours aux émissions sanguines locales et aux pur-
gatifs. Il faut donc, chez les malades ourliens présen-
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tant des symptomes cérébraux qui peuvent tout a coup
prendre des allures menagantes, recourir 4 une théra-
peutique immédiate et énergique.

NEVRALGIE ET PARALYSIE OCULAIRE A RETOUR PERIODIQUE,
CONSTITUANT UN SYNDROME CLINIQUE SPECIAL;

Par H. PARINAUD et P. MARIE.

L’affection dont il s’agit n’a pas encore été décrite
en France, et nous ne croyons pas qu'il .en ait été
publié d’observation, du moins dans les principaux
recueils que nous avons pu consulter a ce sujet.

(’est tout récemment (1884) que P.-J. Mobius a
appelé sur elle Iattention dans un travail ol se
trouvent rapportés un cas qu’il a étudié personnelle-
ment et deux autres observations analogues de v.
Hasner et de Saundby; depuis ce travail, d’autres
observations ont été publiées par Thomsen, Remak,
Saundby etc.; il semble donc que les cas soient plus
fréquents qu'on aurait pu le penser tout d’abord;
ajoutons que de I'analyse de toutes ces observations,
eu égard & l'analogie vraiment frappante des symp-
tomes présentés, il nous parait légitime de conclure
qu'on est 1a en présence non pas d'une association
fortuite de phénomeénes plus ou moins bizarres, mais
d'un syndréme parfaitement comparable a lui-méme
et méritant une place a part dans la nosographie.

C'est a la consultation externe de M. le professeur
Charcot que nous avons eu l'occasion de voir et
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d'étudier la malade dont nous publions ci-apres 1'ob-
servation.

Opservatiox I (Personnelle)!. — M®e Marie Per..., vingt-
six ans, mariée, trois enfants, pas de fausses couches, bonne
santé habituelle d'un caractére un peu emporté.

Mére un peu nerveuse, sans atlaques. Grand'meére mater-
nelle morte aprés deux attaques d’apoplexie. Pére alcoolique
violent, pas d’attaques.

Pas de syphilis appréciable; I'impaludisme n'est pas en
cause. Pas de bradytrophiques dans la famille.

Depuis I'dge de six ou sept ans, cette malade éprouve chaque
année au printemps des crises de névralgie orbitaire avec para-
lysie transitoire des muscles de I'@il dont voici la description:
quand la malade se réveille, elle ressent une sorte « d'engour-
dissement dans le cerveau » et dés qu’elle remue les yeux pour
regarder dans la chambre, une violente douleur se déclare au-
dessus du sourcil gauche, pas ailleurs. Cetle douleur s'exagére,
et, vers neuf ou dix heures du matin, elle atteint son maxi-
mum. La malade éprouve une soif d'air intense, ouvre toutes
les fenétres, puis la douleur se calme et disparait compléte-
ment vers midi, en laissant une sensation de lourdeur tres
prononcée dans la téte. La nuit suivante, le sommeil est assez
bon et, le matin, les mémes accidents se reproduisent.

Les accies augmentent d'intensité pendant cing ou six jours,
restent dans le méme état pendant une huitaine de jours, puis
diminuent. Les douleurs peuvent persister pendant deux mois;
au moment oil elles sont le plus intenses il y a un peu d'em-
barras gastrique, perte d'appétit, quelquefois desvomissements,
c¢’est a la fin de la crise de douleurs que surviennent la diplopie
et la chute de la paupiére, qui durent environ deux ou trois
mois et disparaissent peu 4 peu. La diplopie a 6té assez
génante pour que la malade ne put sortir sans étre accom-
pagnée. 11 y a, entre chaque crise, des périodes de sept & neuf
mois, oll la malade est tout a fait bien n’éprouvant ni dou-
leur ni diplopie.

Vers l'dge de quinze ans, au moment de I’établissement des

1 Cette observation a élé communiguée par nous aulCongrés de la So-
ci6té franchise d'ophthalmologie de 1885, et insérée dans les Bulletins de
la Société, p. 283, 1885,
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regles, les crises ont diminué d'intensité, Elles revenaient tous
Jes ans, mais la douleur était moins vive; elles se terminaient
par de la diplopie sans chute de la paupiére.

- Depuis cing ans que la malade est mariée, les crises sont
‘encore moins fortes; celle de 1883, n’a duré que quinze jours.
Au printemps de 1884, la crise a reparu, encore légére; mais,
pour la premiére fois, il y en a eu une seconde vers le 8 dé-
cembre. C'est celle-ci qu'il nous a été donné d’observer.

L'examen des yeux fait le 2 janvier, pendant un accés de
moyenne intensité, a donné les résultats suivants:

Paralysie de la troisitme paire gauche intéressant toutes les
branches sauf celle du releveur de la paupiére supérieure qui
fonctionne normalement. La paralysie est incompléete, le droit
interne est le plus intéressé.

Diplopie caractéristique de la paralysie des droits interne,
supérieur, inférieur, et du petit oblique.

Légeére mydriase. L'inégalité pupillaire s’accuse quand on
fait réagir la pupille par la lumiere ou la convergence.

Paralysie incompléte de 1'accommodation Hm =+ 1,25 D
dans les deux yeux. S=0D Z O G 5%; champ visuel normal.
Pas de lésions ophthalmoscopiques. Les phospheénes sont bea u-
coup plus intenses sur I'@il malade que sur I'eil droit.

Le neri sus-orbitaire gauche, n'est pas notablement doulou-
reux & la pression.

Si I'on provoque la contraction des muscles paralysés, la
douleur sus-orbitaire se développe immédiatement avec une
grande intensité. C'est ce qui a lieu en particulier pour le droit
interne qui est le plus intéressé. Instinctivement la malade
tient le regard fixé & gauche et en bas. Dans cette position
qui met les muscles au repos, elle ne souffre pas.

Un nouvel examen pratiqué le 8 janvier a six heures du soir,
aprés l'acces, a donné les mémes résultats.

Le 16 janvier, la malade, qui a pris de fortes doses de qui-
nine va beaucoup mieux. Depuis deux jours, elle n'a pas en
d’acces. Les symptomes oculaires persistent a I'exception de la
paralysie du droit inférieur qui a disparu. 1l n'y a pas de di-
plopie dans la moitié inférieure du champ visuel.

Cette affection est donc caractérisée, d’abord par
une périodicité spéciale, en second lieu par I'asso-
ciation de deux symptdmes, la névralgie et la paralysie

Anchives,«L, XI. 2
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des muscles de I'eil ; on verra que, dans les observa-
tions qui suivent, les mémes symptomes ont été cons-
tatés et que l'affection s’est dans tous les cas montrée
sous un aspect toujours semblable.

OsservaTion II (Résumée) !. — Fille de six ans,deés I'dge de
onze mois, avait déja eu pendant trois jours I'@il droit de tra-
vers; a l'dge de trois ans pendant neuf ou dix jours, violentes
douleurs dans l'eil droit, a la suite desquelles celui-ci se met
encore de travers avec chute de la paupiére supérieure ; dispa-
rilion progressive de la paralysie en huit semaines. Depuis
lors, les accidents se reproduisirent de la méme facon chaque
année, c'est-a-dire trois autres fois, apparaissant généralement
au mois d'aolit; par exception, l'attaque actuelle était sur-
venue au printemps, débutant par des vomissements d'une
durée de huit jours et par une violente douleur qui en dura
quatorze. — Deux jours aprés la cessation des vomissements,
la fente palpébrale commengca & devenir plus petite; et du soir
au matin, I'eil fut complétement fermé, en méme temps que
les douleurs cessaient entierement; cet état dura quelques
semaines, puis peu 4 peu de légers mouvements revinrent
dans les paupiéres et, dix semaines aprés le début de la para-
lysie on ne pouvait plus remarquer aucun trouble dans les
mouvements des muscles de I'@il, mais la mydriase subsistait
encore; la mere indiquait d'ailleurs que déja auparavant, en
dehors des accés, on s'étonnait souvent de la largeur anormale
de la pupille droite de sa fille; et affirmait que toujours, dés
que la chute de la paupitre avait eu lieu, les douleurs dispa-
raissaient aussitot.

Ospservariox III, de von Hasner * (résumée).— Fille de dix-
sept ans qui, depuis I'dge de treize ans, tous les mois, avait une
paralysie de I'oculo-moteur commun gauche. Celle-ci commen-
cait par du mal de téte et des vomissements et durait trois
jours. La menstruation s'était établie & 1'dAge de quinze ans,

L P.-J. Mébius. — Ueber periodisch wiederkehrende Oculomotoriusldh-
mung 19t Wanderversammlung der sidwestdeutschen, Neurologen Berl.
Klin. Wochschft., 1884, n° 38).

* Prager méd. Wochenschr., 1883, ne 10, d'aprés I'analyse donnée par
Mdblus.
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durait trois jours, et coincidait avec la paralysie oculaire. On
remarqua que le ptosis disparaissait le deuxieme jour, et que
les muscles de l'eil redevenaient libres le troisieme jour,
mais que la mydriase et la paralysie de 'accommodation étaient
encore peu modifiées le huitieme jour.

Osservarion 1V, de R. Saundby! (résumée). — Fille de
‘dix-neuf ans, ordinairement d'une bonne santé souffrait
depuis l'dge de douze ans, & des intervalles de six a neuf
mois d'accés particuliers. Ils débutaient par de la douleur au-
dessus de I'eil gauche, des nausées, de la saburre, des vomis-
sements, des vertiges et de la somnolence, et enfin survenait
du ptosis. Saundby trouva pendant I'accés une paralysie com-
plete des museles droits interne, supérieur, inférieur, ptosis,
dilatation de la pupille et paralysie de l'accommodation; au
bout de quelgues jours, amélioration, la douleur et les
vomissements disparurent; le ptosis diminua. Au bout d'en-
viron trois semaines le droit supérieur était seul encore para-
lysé, il y avait aussi une légére trace de ptosis. Au bout de
deux mois, violent accés de douleur et de nausées d'une
durée de trois jours. Un accés observé par Saundby deux ans
plus tard avait commencé par de la douleur dans la tempe
gauche, des nausées de la saburre et de la constipation; ces
sympdmes disparurent au bout de trois jours et l'mil fut
paralysé. Huit semaines aprés le commencement de 'acees, il
existait encore de la paralysie du droit supérieur, de la parésie
du droit inférieur du sphineter de l'iris et du muscle ciliaire.

OsservartioN V, de Thomsen? (résumée). Le malade, actuel-
lement dgé de trente-quatre ans, d'une bonne santé générale,
sans antécédents héréditaires, fut pour la premiére fois, a
l'dge de cing ans, pris d'une paralysie du moteur oculaire
commun de I'eil droit en méme temps que de nausées, de
douleurs eéphaliques et oculaires; depuis lors, cette paralysie
revient régulierement une ou deux fois par an (mai et octobre}
toujours accompagnée des mémes prodromes, La paralysie
est compléte (ptosis absolu, paralysie des droits supérieur,

1 Lancet, 2 sept. 1882, d'aprés I'analyse de Mdébius.

2 Berl. Gesellsch. [. Psych. w.Nervenkrankh., 10 nov. 1884, d'aprés le
compterendu du Neurol. Cbl. 1884 n° 23, Cette observation a croyons-nous
€1¢ publiée dans les Charilé-Annalen. Nous n'avons pas eu ce recueil a
notre disposition.
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interne et inférieur, immobilité pupillaire et paralysie de 1'ac-
commodation), et dure quelques semaines. Dans la période
libre d'acces existe une parésie d'intensité moyenne de l'oculo-
moteur. Depuis 1'dge de treize ans, & la suite d'un traumatisme
céphalique, le malade a des attaques d'épilepsie. L'auteur
fait remarquer : 1° que la paralysie de l'oculo-moteur est,
lorsqu'elle s'établit, accompagnée de symptdmes psychico-ner-
veux; 2° qu'un accés incomplet fut observé a la suite d'un
choc moral intense et que la paralysie se trouva augmentée
aprés un accés d'angoisse nocturne (Angtanfall); 3¢ que le
champ visuel des deux yeux, mais surtout celui de I'eil droit
montre un réfrécissement concentrique tout a fait propor-
tionnel a l'intensité de la paralysie, augmentant ou diminuant
avec celle-ci. Au plus fort de la paralysie, le champ visuel de
I'eeil droit ne mesurait que 3-5°, a gauche 20°; les cercles des
couleurs se comportent d'une facon analogue.

L’acuité visuelle se montre, elle aussi, lors de 'acmé de
I'acces plutdt plus abaissée que dans l'intervalle.

L’'auteur fait encore remarquer I'existence d’attaques épi-
leptiques, sans d’ailleurs vouloir établir aucune relation entre
les deux affections.

A la suite de la communication de Thomsen, Remak
rapporta :

Osservariony VI.— Avoir soigné, il y a environ deux ans, un
brasseur (alcoolique) dgé de vingt-deux ans, qui depuis sa
douziéme année avait des accés commencant par des nausées,
des vomissements et des douleurs dans la tempe gauche puis
aboutissant 4 de la photophobie et a la paralysie de 'oculo-
moteur commun ; ces acceés duraient en tout deux ou trois
semaines el revenaient environ deux fois par an. Depuis trois
ou quatre ans, l'accés se renouvelle environ tous les trois
mois et depuis quelque temps, il persiste méme dans l'inter-
valle un léger degré de paralysie du moteur oculaire commun.

Une tentative faite & Kmnigsberg pour corriger cette para-
lysie persistante par une opération de strabisme ne produisit
d’effet que jusqu’a I'accés suivant. Remak n'a pas examiné le
champ visuel de son malade. Il pense que M&bius a tort de
considérer son observation comme un cas-de tumeur, et qu'il
est plus probable que cette affection doit étre rapprochée de
la migraine.
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OpsErvATION VII (résumée)’. Jeune négociant malade de-
puis quatre jours, ayant, lorsqu'il fut vu par Manz, une para-
lysie totale du moteur oculaire commun droit, un ptosis trés
prononcé, une déviation trés forte de I'wil en dehors. Dans
les plus grands efforts de vision a gauche, I'eil n'atteignait
pas la position moyenne, le mouvement en haut et en dehors
faisant complétement défaut. Dans le regard en bas on cons-
tatait nettement I'action du trochlearis. La pupille était d'une
largeur moyenne, notablement plus large qu'a gauche; elle
n’avait aucun mouvement. L'acuité visuelle (examinée avec
un diaphragme) ne mesurait du c6té malade que 4/6, tandis
qu'elle était normale du coté sain. Dans celui-la existait une
hypermétropic de 1 dioptrie, dans celui-ci seulement de 0,25
dioptrie. L’accommodation était tellement diminuée a droite
que le malade, pour lire les caracteres d'impression de gros-
seur moyenne, avait besoin d'un verre convexe de 4,5 diop-
trie.

En outre de la diplopie, le malade se plaignait d'une dou-
leur sourde et térébrante dans le voisinage de 'eil, et surtout
derriére I'eeil. Cette douleur avait d'ailleurs commencé des le
jour précédent & devenir un peu moins violente.

L’ophthalmoscope montrait seulement un peu de dilatation
des plus grosses veines rétiniennes.

D'aprés les renseignements donnés par le malade, cette
affection, dont il a fréquemment éprouvé les atteintes, aurait
débuté vers I'dge de quatorze ou quinze ans a la suite d'une
saignée pratiquée a la tempe a cause de violentes douleurs
de téte. Ces dounleurs de Léte, siégeant surtout du cdté droit,
se sont d'ailleurs manifestées dés la plus tendre enfance et
survenaient de temps en temps. Depuis I'dge de quatorze oun
quinze ans, la paralysie oculaire se montre trés souvent,
environ toutes les quatre ou six semaines, dit le malade; elle
est toujours précédée des mémes douleurs de téte hémicra-
niennes qui, dés 'apparition de la paralysie, diminuaient et
ne tardaient pas a cesser complétement. Quant a la durée de
la paralysie, elle était trés variable; tantot elle disparaissait
au bout d'un ou de quelques jours, tantét au bout de quelques
semaines seulement,et cela surtout dans les derniéres années.

! 'W. Manz.— Ewmn Fall von periodischer Oculomotorius-Lahmung, Berl,
Klin, Woch., 1885, no 40,
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L’emploi du courant constant aurait, d'aprés le malade, quel-
quefois diminué la durée de la paralysie.

Dans lintervalle des acces, la disparition de la douleur de
téte était seule compléte, mais non celle de la paralysie, car,
d’aprés le malade, il conservait une pupille un peu élargie
et un léger strabisme divergent avec diplopie quand il regar-
dait fortement & droite.

Manz n'a pu observer son malade que pendant quelques
jours, celui-ci ayant voulu continuer son voyage; déja le
second jour, la douleur de téte avait compléetement disparu,
et le ptosis était devenu plus modéré, sous l'influence de 1'ésé-
rine. La pupille s’était bien rétractée ; aprés deux séances de
courants continus, les fonctions de I'mil s'étaient amé-
liorées. Le quatrieme jour, la paupiére supérieure s’était suffi-
samment relevée pour, découvrir la pupille. La mobilité du
bulbe oculaire avait un peu augmenté, surtout du coté nasal.

Osservamion VIIL. (R. Saundby).— Un cas de migraine avec
paralysie de la 3¢ paire (Lancet, 10 janvier 1885). — William
P..., admis le 31 aotit 1884 a I'hdpital général de Birmingham
pour malaise et douleurau-dessus de I'eil droit et dans la région
malaire droite. L'eil droit était fermé; il était indisposé
depuis 3 jours (Sickness) avee mal de téte, mais sans douleur
localisée. Un an auparavant, il avait été dans cet hopital pour
une affection semblable ; sur le livre des observalions on trouve
qu'en novembre 83, il avait élé admis comme souffrant d’une
douleur au-dessus de 'oreille droite, pendant les quatre jours
précédents il avait va double. Il y avait un peundeptosis a droite ;
léger écoulement par l'oreille gauche ayant cessé immeédia-
tement aprés l'entrée & 1'hopital; il y avait une certaine
faiblesse dans l'action du nerf facial gauche, surtout pour
la partie inférieure ; I'ouie n'était affectée d'aucun coté. Intel-
ligence pas ,trés développée; rien de spécial chez les parents ;
intelligence de la mére peu développée.

E'tat actuel (2 septembre 1884). — L’enfant, quiparait d'une
bonne complexion, n'a pas vomi depuis son admission et ne se
‘plaint d’aucune douleur. Il y a ptosis de I'wil droit et parésie
du droit interne; il voit double et, quand il marche, couvre son
@il droit ; pas de sensibilité du cuir chevelu. Léger degré d'asy-
métrie des plis naso-labiaux, la bouche semble un pen tirée &
droite ; mais la partie supérieure de la faceest tout a fait nor-
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male; la langue se tire bien droite; il marche parfaitement, pas
d'état vertigineux. — Les visceres, notamment l'estomac, ne
présententaucun trouble. — L'examen des yeux fait par Eales
le 6 septembre n’a montré aucune paralysie des muscles ni
aucune altération du fond de I'eil.

Saundby considére ce cas malgré les lacunes de 'observation
(lacunes dues a ce quil n’a pu étudier le malade que plasieurs
jours apres le début de 'affection), comme un cas de « migraine
récurrente avec paralysie de la 3¢ paire », et rappelle qu'il y a
deux ans il apublié dans la Lancet un cas beaucoup plus accen-
tué de cette aftection, le seul dont il ait connaissance jusqu'a
présent: Wilks parle il est vrai de la paralysie de la 3° paire
dans la migraine mais sans citer aucune observation; Horner,
d'autre pari, a décrit une forme de ptosis qu'il attribue a la
paralysie des fibres musculaires lisses de Miiller qui se rendent
dans l'orbiculaire des paupieres.

En somme, on le voit dans toutes ces observations',
on refrouve les mémes symptémes se montrant dans
le méme ordre, tout d’abord malaise général avec
phénomenes gastriques et douleurs, suivis, aprés un
laps de temps plus ou moins long, de paralysies ocu-
laires avec diplopie et strabisme; ces paralysies ont,
elles aussi, une durée variable et peuvent persister,
avec une intensité trés affaiblie il est vrai, plusieurs
mois apres la disparition des premiers symptémes. Un
autre caractére des plus singuliers, celui qui a parti-
culierement attiré l'attention des observateurs, c’est
la tendance aux récidives et surtout a la périodicité de

I Depuis la rédaction de ce travail nous avons trouvé dans la Semaine
Miédicale sous la rubrique « Lettres d’Angleterre » l'indication de deux
antres cas de cette affection : I'un de Suell chez une fille de huit ans qui
avait eu sa premitre attaque a 1Mge de dix-huit mois. — L'autre de
E. Clark, fille de douze ans, sujetle a des migraines toutes lessemaines
le strabisme divergent, le ptosis et la dilatation de la pupille duraient en
général plusieurs jours. — Quant au cas de Ormerod, les détails nous
manguent et nous ne pouvons affirmer qu'il appartienne au méme ordre

de faits, ce qui & premitre vue nous semble peu probable élant donné
'dge de la malade.
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celles-ci (1 ou 2 fois par an, tous les trois mois, tous
les mois).

Quant au rétrécissement du champ visuel,il n’est
signalé que dans l'observation de Thomsen, peut-étre
n’a-t-il pas été exploré par les autres auteurs,
pour nous, nous l'avons recherché d'une fagon
méthodiqne et nous pouvons affirmer qu’il n’existait
pas; il est vrai qu'au moment ol nous voyions la
malade, la période aigué avait en partie disparu.

Au point de vue de I’étiologie il ne semble pas qu’il
y ait une prédominance bien marquée pour un des
sexes, le nombre des observations étant encore trop
restreint pour qu’il soit possible de se prononcer a cet
égard, sur nos huit observations, quatre concernent
des femmes, les quatre autres des hommes. Mais ce
qui mérite d’étre mis tout spécialement en lumiere,
c’est I'dge du début; toujours cette affection commence
a se manifester dans I'enfance, et quelquefois méme
dans I’dge le plus tendre. A ce propos, nous ferons
remarquer I'dge de onze mois signalé dans l'obser-
vation de Mobius et le retour des accidents a 'dge de
trois ans. — Le début a douze ou treize ans semble
étre assez ordinaire.

Reste la question de la nature de cette affection. Il
est un point sur lequel insiste avec raison Mobius,
'origine centrale, celle-ci nous semble indiscutable,
mais pour ce qui est de la localisation exacte des
parties de l’encéphale dans lesquelles se trouve le
point de départ de ces phénomeénes, nous ne pensons
pas qu'il soit actuellement possible de la déterminer
d’'une fagon rigoureuse. En infitulant ce travail :
« Névralgie et paralysie oculaire a retour périodique »,
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nous avons eu surtout en vue d'indiquer Iexistence
de la douleur, sans spécifier aucunement la nature de
celle-ci. L'idée, qui au premier abord est la plus ration-
nelle, est évidemment celle que 1'on -a affaire & une
sorte de migraine, telle est aussi la maniére de voir
de Saundby et de F. Remak; mais il fautavouer qu'on
est ici en présence d'une migraine d’'une espéce bien
singuliére et qui ne revét guére les caractéres ordi-
naires de cetle affection, car ici la douleur est limitée
non seulement a un coté, mais a un segment de la
face, il existe des phénomeénes paralytiques plus
intenses que ceux que I'on observe ordinairement et
surtout persistant bien longtemps apres la disparition
de la douleur, de telle sorte qu’on pourrait dire qu’on
est la en présence d'une migraine non seulement
« accompagnée » , mais encore « suzvie ». Enfin, le peu de
fréquence des attaques, leur périodicité, sont encore
des caractéres que I'on ne retrouve guere dans les
formes actuellement connues de la migraine.

On pourrait donc se demander s’il ne s’agit pas
d’une lésion organique grossiére, comme tendrait a le
faire penser l'observation suivante de Weiss?

OnsErvATION IX, de Weiss * (résumée), — Femme phthisique
recue a I'hopital sans aucune affection osulaire (2 septembre
1884). — Le- 8 septembre paralysie totale du moteur ocu-
laire commun gauche; celle-ci avait disparu le 20 septembre. La
malade affirme que depuis son enfance, tous les ans, d’une
facon transitoire, elle était sujette au méme accident. Le 14
octobre, de nouveau paralysie totale persistant jusqu'a la fin
d'octobre. — Lorsque je vis la malade au commencement de
novembre, onne remarquait plus rien d'anormal & I'eeil gauche
sauf un léger ptosis. Le 20 novembre en plus du ptosns, se

! Weiss. — Wiener Med. Wochenschr., 25 avril 1885,
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montréerent de la mydriase, I'absence de réaction de la pupille
a la lumiére et a la corvergence, les muscles innervés par le
moteur oculaire commun ne se contractaient plus. Le peu
d’intelligence de la malade et son manque de connaissance
de I'allemand ne permirent pas de constater l'exislence de la
diplopie. L'examen ophthalmoscopique fut négatif bien que
répété plusieurs fois. — L'autopsie pratiquée parle D* Kolisko
donna les résultats suivants : Phthisie tuberculeuse des
poumons. — L'oculo-moteur commun gauche est aplati, gri-
sdtre. Dans sesracines, a lasortie du pédoncule céréhral,existent
desgranulations nombreuses, grises, dela grosseur d'une graine
de pavot qui déterminent une légere tuméfaction mamelonnée
des racines nerveuses. L'oculo-moteur commun droit, ainsi
que fous les autres nerfs erdniens n'est pas altéré. Les muscles
innervés par l'oculo-moteur commun gauche ont subi la dégé-
nération graisseuse. L'examen microscopique, i 1'état frais, des
granulations montre un nombre assez considérable de bacilles
de la tuberculose. Dans une coupe a travers le pédoncule
durci on constate que les granulations n’ont pas gagné la pro-
fondeur de 'organe.

Nous avouons qu’il nous est difficile d’accepter
Popinion émise par Weiss que, chez cetlte malade, la
paralysie de la troisieme paire était due a une inflam-
mation tuberculeuse chronique des racines ‘de ce nerf,
inflammation dont chaque poussée se serait traduite
par une attaque de paralysie. Certes les derniéres
attaques, celles qu’a observées I'auteur, ont pu recon-
naitre cette cause, mais si réellement (et vu le peu
d'intelligence de la malade et son manque de connais-
sance de I'allemand, il est permis d’émettre quelque
doute a cet égard), elle a dés I'enfance présenté la
paralysie oculaire d retour périodigue, nous ne pouvons
admettre que ce soit sous l'influence directe de la
tuberculose dont elle est morte.

Quant a I'observation de Gubler, citée par Weiss, et
dans laquelle on constata |'existence d'une exsudation
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plastique du cerveau englobant complétement le nerf

‘moteur oculaire commun, nous croyons devoir la
récuser absolument, comme n’appartenant pas au
méme groupe de faits que celles dont nous nous
occupons ici.

En résumé, ce qui nous semble le plus probable,
c’est I'origine centrale de l'affection et I'analogie du
processus qui la produit avec celui de la migraine;
quant a une explication méthodique des phénomeénes
toute tentative de ce genre nous parait actuellement
prématurée.

Suivant I'avis de notre maitre M. le professeur Char-
cot, nous insisterons tout spécialement sur ce fait qu'il
faut se garder de confondre ce syndrome présentant
des caractéres tout spéciaux avec les cas assez nom-
breux ou il existe des paralysies oculaires arépétition.

Dans cette série de cas, il faut signaler entre autres
les tumeurs de la base, et, a ce propos, M. Charcot nous
citait 'exemple d'une jeune dame qu’il soignait tout
récemment encore et chez laquelle survenaient des
acces de céphalée durant quelques jours et qui plusieurs
fois s’étaient accompagnés d'un peu de strabisme de
I’eil gauche, de diplopie et d’un sentiment d’engour-
dissement de la face a gauche et dans la moitié de la
langue; la malade mourut subitement ou du moins
trés rapidement, I'autopsie ne put étre faite, mais la
présence d'un néoplasme du coOté de la base de l'en-
céphale ne faisait aucun doute pour les médecins qui
la soignaient.

De méme, chez un homme de cinquante et un ans,
que nous observons actuellement a la Salpétriére et
chez lequel une double névrite optique, de la céphalée
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avec vomissements et d’autres symptomes bien marqués
ne laissent aucun doute sur Iexistence d’une tumeur
cérébrale, il est survenu une premiere fois de la
diplopie en avril 1882, avec une durée de trois mois,
puis cette diplopie s’est montrée de nouveau en
février 1884 et enfin en janvier 1885.

(’est surtout dans le /abes que ces paralysies a
rechutes ou méme a récidives sont fréquentes. Elles
surviennent d’ordinaire rapidement, précédées d'un
peu de céphalalgie, sans cause appréciable. Elles
guérissent aprés quinze jours ou un mois, pour repa-
raitre un ou deux ans aprés, encore transitoires, ou
pour s’installer définitivement. Il ne faut pas s’attendre
a trouver toujours des symptdmes tabétiques évidents,
lorsque ces paralysies éclatent; il n'est pas rare de
voir des malades qui onteu, a deux ou trois reprises
différentes, de la diplopie, longtemps avant que leur
affection se caraclérise. C’est ce qui a fait méconnaitre
la nature de ces paralysies que I’on considérait comme
rhumatismales et bénignes a cause de la facilité avec
laquelle elles guérissent. Un malade vient consulter
l'un de nous ily a deux ans pour une paralysie de la
sixieme paire gauche ; il raconte que, dix ans avant,
il a eu de la diplopie transitoire, qui a reparu deux
fois encore depuis cette époque ; comme il sait que ces
paralysies guérissent facilement, il n'y attache pas une
grande importance. On ne constatait chez lui & ce mo-
ment, comme symptOmes tabétiques, que le signe d’Ar-
gyll Robertson et quelques douleurs fulgurantes mal
caractérisées. Il estactuellement franchement tabétique.

Dans la sclérose en plaques, on observe également
de la diplopie avec récidives, coincidant généra-
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lement avec une aggravation des autres symptOmes.
Il en est quelquefois ainsi dans la paralysie générale,
dans certaines formes de syphilis cérébrale, ou les
rechutes échappent 3 toute regle. Mais, nous le ré-
pétons, il fait bien de confondre tous ces faits avec
I'affection spéciale dont il est ici question.

PATHOLOGIE NERVEUSE

OBSERVATIONS POUR SERVIR A LA DETERMINATION DES
ZONES CEREBRALES MOTRICES ET A LA PATHOGENIE DES
DEGENERESCENCES SECONDAIRES DE LA MOELLE;

Par le Dr MastiaL HUBLE

La connaissance des faisceaux moteurs, notamment celle
du faisceau pyramidal, a été remarquablement éclairée par
I'étude des dégénérescences secondaires : c'est ainsi que
MM. Charcot et Bouchard, Flechsig, Brissaud, ete., sont
arrivés a suivre entierement ce faisceau dans sa distribution.
C’est a 'appui de ces points, bien connus déja de la science
des localisations, que nous apportons deux nouveaux faits, qui
nous ont paru offrir un assez haut intérét pour étre enregistrés
el étre le point de départ de quelques déductions.

Osservartion 1 (Personnelle). — Périencéphalite chronique. Foyers
étendus de ramollissement cérébral occupant la zone rolandigue du
coté gauche (couches corticales motrices, couche optique, corps
strié); dégénération secondaire descendante. Hémiplégie avee
aphasie; géneéralisation des phénoménes paralytiques, contractures
tardives, etc., suns troubles sensitivo-sensoriels.

Bur...(Adolphe), soldat au 95¢ régiment d’infanterie, quarante-
trois ans, est entré le {°r janvier 1882, 4 'hOpital de Bourges
(salle 6, n° 45; service de M. Rizel).
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Enfanltrouvé, élevé dans un hospice, ses anlécédents nous sont
4 peu prés inconnus. Les seuls renseignements incomplels et
obscurs, que nous pouvons recueillir, nous sonl donnés par
M. A.., officier supérieur, dont B... est l'ordonnance depuis
vingl ans: le malade, qui jouissail d'une bonne santé habi-
tuelle, a séjourné pendanl plusieurs années enJAlgérie, et est depuis
longtemps adonné a 'alcoolisme. On ne sail s'il a eu la syphilis,
elc... — Servileur inlelligent el dévoué jusqu'a cetle époque, ses
facullés ont subitemenl baissé il y a deux mois; pas de mégalo-
manie, ni de kleptomanie ; pas d’iclus apoplectique.

A son entrée a 1'hdpilal, le malade présente de 1'aphasie, ou
plutdt de 'amnésie verbale, intelligence trés obluse; il existe une
paraplégie motrice incompléle des deux membres inférieurs, plus
marquée a droile; le membre supérieur droit, dontla foree muscu-
laire est trés amoindrie, retombe aussi beaucoup plus facilement
que le gauche. Intégrité absolue de la sensibilité générale et spéciale,
Les sphincters sont frappés de parésie : le malade a des évacua-
Lions vésicales el alvines involonlaires.

Le phénomeéne de la (répidation provoguée (épilepsie spinale)
est manifeste, le pied exéculanl une série d'oscillations réguliéres
aprés l'effort que nous faisons pour ramener sa face dorsale vers
la région jambiére antérieure (8 janvier). Le phénoméne du genou
existe des deux cOlés : il est un peu plus accusé a droite qu’a
gauche, ot il esl normal.

Les symptomes s'accenluent de plus en plus vers le 1°F février:
I'hémiplégie s’est accrue (cOté droil). Des contractures surviennent
assez rapidement du 9 au 10 féyrier, localisées d’abord a la main,
4 l'avant-bras el au pied droits. Bieuldl, les altérations médul-
laires secondairesaccompagnant visiblement les l1ésions cérébrales
diagnostiquées & gauche, la paralysie se généralise, les contrac-
tures augmentent el s'élendent au cdlé gauche. Le malade reste
immobile et rigide dans son lit; il répond & peine aux questions;
I'idéalion esl nulle : seuls quelques noms (celui de son Colonel,
celui ducheval qu'il soignail habiluellemenl) changenl sa physio-
nomie et déterminentl un rire idiot. Toules les excrétions sont in-
volontaires ; la prehension des aliments est impossible, la dégluli-
tion elle-méme se fait de plus en plus mal; le malade, cependant,
n'a pas, el n'a jamais eu de vomissements; toutes les parties sail-
lanles de ce corps amaigri sonl le sigge d’eschares quise détachent
tous les jours : la plus élendue exisle au sacrum. La sensibilité
tactile persiste toujours.

Dausles deux derniersseplénaires, B... élait en pleine démence :
il cherchait a s'enfuir, nu, jusque dans les couloirs, poussant des
eris rauques, mangeant ses déjeclions et les projelant aulour de
lui, Enfin, lhabitus cadavéreux, I'@il alone et devenu insensible,
quelques frémissemenls se manifestant parfois dans les muscles
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de la face (des léyresen parliculier), la peau desséchée et terreuse,
le malade meurt dans le marasme le 21 mars, & 6 heures du soir.

Auropsie (23 mars). — Habilus extérieur : cadavre émacié a l'ex-
tréme, rigidité cadavérique prononcée; eschaves trés élendues de
la face postérieure du corps : au niveau de la 7¢ vertébre cervi-
cale, aux omoplates, aux coudes, aux poignels (o existenl des
plaques gangréneuses de 6 cenlimélres de hauteur sur & oud
centimétres de large), au sacrum (ol les troubles trophiques ont
déterminé une perte de subslance de 12 & 13 centimélres de dia-
mélre, & bords taillés & pic), aux trochanters, aux talons.

Caovité erdnienne : Le volume de I'encéphale est normal. Rien de
remarquable & la face exlerne de la dure-mére; Parachnoide est
injectée, sillonnée de vaisseaux turgescents; les espaces sous-
arachnoidiens ne sont pasdislendus, le liquide céphalo-rachidien
est en quanlité normale. Les vaisseaux ne sonl pas en général
altérés : cependant artére sylvienne gauche est plus dure, plus
rigide que les aulres arléres de l'encéphale, et a subi dans une
certaine mesure la dégénérescence athéromateuse. Adhérences nom-
breuses des méninges a la face convexe des deux hémisphéres
cérébraux, surtout au niveau des lobes frontaux, et & gauche;
cette surface présente plusieurs plaques d'une coloralion rosée
laiteuse, Au niveau de la racine des 2° ¢f 3° circonvolulions fron-
lales gauches, de la frontale ascendante el du lobule paracentral de
ce cOLé, on remarque une plague jaune avee diminulion de consis-
tance de la substance cérébrale, un ramollissement assez élendu sans
constiluer Loutefois un foyer bien nellemenl circonserit, Sur le
lobule del'insula du cOlé gauche (moilié antérieure), on remarque
un foyer ancien, réparé, de 1 cenlimélre el demi de diameétre,
et qui tranche, par sa coloration gris-jaundtre, sur le reste de la
substance cérébrale.

Les diverses coupes du cerveau (cenltre ovale, coupe verlicale et
transversale) monlrent un piquelé rouge, congeslif, généralisé
d’encéphalite. Les cavilés venlriculaires ne conliennent pas de
liquide el ne présentent aucune altéralion.

La couche optique gauche et le bord antéro-interne du noyau
lenticulaire de ce cOlé sonl indurés et présenlent une coloration
grise manifestement plus loncée que les mémes centres du lobe op-
posé el quele resle dela subslance grise; une parlie de la substance
blanche avoisinante a, en avant, participé visiblemenl a la forma-
tion de cet ancien foyer. La capsule inlerne, les pédoncules eéré-
braux, le cervelet, le bulbe, la protubérance n'offrent, & I'eil nu,
rien de particulier & noler. La moelle n'a pas élé examinge.

RerFLexions. — Nous nous bornerons, rapprochant des faits
cliniques les altérations cadavériques, aux remarques sui-
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vantes : @) Nous avons noté dés les premiers jours qui ont
suivi l'entrée du malade & 'hépital, les phénomenes d’hémi-
plégie et d'aphasie (mais avec conservation des mouvements
de la langue); nous avons vu dans ces symptomesla traduction
de désordres corlicaux, aulrement dit des zones motrices du
cerveau, désordres siégeant vraisemblablement sur I'hémi-
sphére gauche, étant connue la localisation de la faculté du
langage. Mais un bien plus haut intérét s’attachait a ce fait que,
@ aucune période de la maladie,les phénomeénes paralytiques et
logoplégiques n'ont été accompagnés d'hémianesthésie, ce qui
ne concorde nullement avee la théorie de subordination et de
correspondance parfaite de l'anesthésie et de la paralysie
motrice, admise par Hitzig, Nothnagel et, depuis, par Schiff
(congres de Genéve, 1878). Par contre, le fait vient a I'appui
de 'opinion de Charcot, qu'il n'y a pas de corrélation néces-
saire entre ces deux symptomes. G. Ballet la résume ainsi :
« Toutelésion permanente de ces circonvolutions (la pariétale et
la frontale ascendantes) produit une paralysie motrice, parce
que ces circonvolutions constituent les centres moteurs; mais
elle n'engendre que des troubles passagers et peu marqués de
la sensibilité, car les circonvolutions précédentes ne consti-
tuent qu'une minime partie de la zone sensitive' ». Dans
notre cas, lalocalisation des lésions de ramollissement au tiers
postérieur des circonvolutions frontales et a la frontale ascen-
dante, laissant intact tout le reste de la couche corticale &
partir de la pariétale ascendante, donne une explication trés
simple de l'absence d’hémianesthésie chez notre malade;
effectivement, s'il n'y a pas de centres sensitifs a proprement
parler, il existe une zone sensitive, qui comprend toute la partie
corticale des circonvolutions situées en arriere de la scissure
de Rolando; et, & mesure qu'on s'éloigne de cette limile pour
se rapprocher des lobes postérieurs cette zone, jusque-la
encore sensitivo-motrice, devient exelusivement sensitive. La
lésion destructive n’atteignant pas cette étendue,ne pouvait
conséquemment donner lieu & une hémianesthésie d'origine
corticale. Or, on a vu que la partie postérieure de la capsule
interne (carrefour sensitif de Charcot) était également intacte.

b) En outre des lésions existant sur la racine des deux
derniéres circonvolutions frontales, nous en avons observé :

I G, Le Blat, — Rech. anatom. et cliniques sur le faisceau sensitif.
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1o sur les deux tiers supérieurs de la circonvolution frontale
ascendante et la moitié antérienre du lobule paracentral a
cauche ; 20 sur une porlion de noyau lenticulaire et sur la
couche optique du méme hémisphére,- c'est-i-dire sur les
couches profondes de la zone grise : couches situées au som-
met de cette région pyramidale dont la base est a I'écorce grise
des circonvolutions médianes (ou ascendantes) et qui, se diri-
geant en bas et en dedans, a son sommet tronqué au segment
postérieur de la capsule interne (zone rolandigue de Charcot).
Or, on sait que les lésions destructives corticales, siégeant a
cette partie dn mantean de I'hémisphere, produisent ordinai-
rement des dégénérations secondaires du faisceau pyramidal.
On explique plus facilement encore qu'elles en déterminent la
production lorsqu'il existe des lésions concomitantes des corps
opto-striés '.

L'hypothése que nous avions formulée au lit du malade,
d'un processus secondaire descendant, ne nous semble done
nullement aventureuse, en présence de I'impuissance motrice
des membres et des contractures qui, survenues dans les der-
niers temps de la vie, n'ont jamais disparu. Aussi regrettons-
nous de ne pas avoir été & méme d'ouvrir la cavité rachi-
dienne, pour donner, selon toutes probabililés, une nouvelle
infirmation a 'hypotheése d'Hitzig, qui fait des contractures
tardives des hémiplégiques un simple mouvement associé exces-
sif, provoqué par le moindre mouvement volontaire exéeuté
par le coté sain. Pourtant, un autre pathologiste d'outre-Rhin,
Erb, se rallie a la doctrine francaise, laquelle rattache aux
dégénérescences secondaires descendantes ces contractures, et
en fait, quand elles sont permanentes et complétes, un signe
d'incurabilité presque constante. Enfin, un signe de la plus
grande valeur appuyait notre opinion, le malade vivant, c'est
I'existence du réflexe tendineux, du clonus du pied, lequel a
précédé, puis accompagné les contractures. Quant au réflexe
du tendon rotulien, on a vu dans 'observation qu'il a toujours
existé et qu'il s'est manifesté avec de plus grandes oscillations
du eoté paralysé: c'est la régle, ainsi que I'a démontré la sta-
tistique de O. Berger. Du reste, 1'exagération de ce réflexe,

“qui accompagne d'ordinaire le syndrome clinique des para-

! Voy. les travaux de Pitres, Issarticr et, en particulier, un cas de para-

lysie générale, rapporté par ce dernier auteur, et qui appartient i
M. Déjerine.

Arcmivss, L. XIL
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lysies spasmodiques, tout en ayant un intérét réel, n'a pas
une signification absolue.

En terminant cette premiere partie, faisons remarquer,
pour simple mémoire, le fait de 'absence totale de vomisse-
ments, dans ce cas comme dans celui qui suit. Or, l'intolé-
rance gastrique est signalée comme un phénoméne habituel
chez les sujets atteints de ramollissement cérébral.

Ossenvation 11 (Personnelle). — Athérime artéviel généralisé. —
Ramollissement cérébral : 1° vaste foyer central a droite (corps
callewe, noyuu caudé, anse rolandique); lésion dégénérative secon-
daire du pédoncule cérébral et du faisceau pyramidal correspon-
dant ; hémiplégie motrice a gauche, sans anesthésie ; contractures
permanentes, ele.; — 20 foyer cortical du lobe frontal gauche ;
extension de la paralysie auw coté droit du corps, aphasie, ele.

Bid... (Jean), cinquante-cing ans, ouvrier civil de la fonderie
de canons de Bourges, enlré & I'hopilal le 27 mars 1882,

Antécédents. — Marié, pere de famille, adonné depuis de longues
années a ['aleoolisme; habiluellement méchant et violent, dange-
reux lorsqu’il esl ivre (nombreux actes de violence sur sa femme
el ses enfanls; une de ses filles a di, pour celle canse, fuir la
maison palernelle) ; en 1871, un jour qu’il étail en étal d'ivresse,
il a fail une chute sur la téte, laquelle a délerminé une commotion
cérébrale intense; il s'esl fait, en méme lemps, une fracture du
fémur gauche au-dessous des trochanlers, et la réduction a dd
étre faite dans une période ot le malade avait des alternalives
de phénoménes graves d’excitalion el de coma; il est reslé ainsi
plusieurs jours sans connaissaunce.

On ne sail rien relativemental'existence de maladies nerveuses
d'un ordre quelconque ou de dialthéses'dans Ja famille. (Rensei-
gnements recueillis en commun avee M. Dornier, médecin-major.)

B... a eu, le 2§ février dernier, une attaque dapoplexie : il est
tombé subilement, perdant connaissance. A daler de cel instant,
il a conservé une hémiparalysie de la molililé, élendue a loute la
moilié gauche du corps; peu de jours apres Uiclus apoplectique,
l'idéation est revenue aussi nelle gu'auparavant; la parole n'a
conservé aucun trouble. Ne voulant pas rester a charge 4 sa
famille, le malade ealre a I'hdpilal le 27 mars.

Etat actuel. — L'aspecl de B... est celui d'un pelil vieillard
maigre, donl la physionomie sénile [ui ferait atlribuer au moins
dix ans de plus que son dge. 1l existe une hémiparésie gauche
tolale, portant sur le membre supérieur, le membre inférieur, et
un peu sur la face du méme colé; pas de modificalion Lrés sen-
sible dans|es trails, la lungue est déviée @ gauche.
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Les mouvements du membre supérieur sont possibles mais lents,
limités el trés faibles; le malade peul soulever légérement la
jambe et la cuisse gauches: la marche est impossible. Il n’y a
pas de contraclures bien neltes; loulefois, le bras gauche a une
tendance a la flexion permanentle.

Le réflexe tendinewr du pied, que I'on ne constate pas a droile,
existe a gauche. Le phénoméne du genou existe des deux cdtés,
mais il est difficile d’apprécier une différence entre les deux.

La sensibilité générale est conservée, il en est de méme des
sens spéciaux. L'inlelligence parait nelle, la parole est libre. Tl
est facile de faire manger le malade; la miclion, en quantité
normale et les selles, & peu prés quolidiennes, sont exclusivement
volonlaires. Il n'y a pas de vomissements.

Le malade n'esl soumis & aucune médication interne aulre que
les ‘purgatifs salins répétés; le 30 mars, on commence une série
d'éleclrisalions au moyen des courants conlinus descendanls sur
toule I'élendue de la colonne vertébrale; a chaque séance quoli-
dienne, de dix & quinze minutes, nous avons employé un nomb:e
progressil d'¢éléments, de six a vingt, pendant vingt jours consé-
culifs (appareil de Gaiffe). Ce Lraitement esl resté sans effet appré-
ciable.

15 avril. — Les membres supérieur el inférieur gauches sont
plus énergiquement conlracturés dans la flexion depuis quelques
jours. La trépidation épileptoide du pied gauche est facilement
provoquée; le rétlexe du genou est exagéré du méme coté.

25. — Pour la premiére fois aujourd’hui, le malade ne peut
répondre aux questions : si on le presse de répondre, il concenlre
ses efforts vers ce bul, mais il ne lui est pas possible d’arliculer
une parole et il se mel a pleurer : on ohserve (ce qui esl fré-
quent) l'abolition de la faculté du langage (alalie) sans paralysie
de la langue (glossoplégie); nous remarquons, en outre, que la
moitié droite du corps, libre la veille, esl frappée & son tour de
paralysie, moins compléte celle-ci que ne ["élail I'hémiplégie
gauche. Aucune manifestalion bruyanle ne s’est produile, cepen-
dant; dans le cours de la nuit, I'infirmier de garde n’a eu con-
naissance de rien. Les symplomes constalés ce malin suffisent au
diagnostic d’une nouvelle 1ésion destruclive, siégeant dans I'hémi-
sphére cérébral guauche, vraisemblablement sur les circonvolutions
fronlales {aphasie).

B... n'a jamais eu d’hémichorée, ni d'athélose; pas de lroubles
des organes des sens : pas de cécité unilatérale (on verra plus
loin l'importance du fait de l'intégrité de la vision). A daler de
ce momenl, la déchéance s’acense : les selles el les urines sont
involontaires, les conlraclures s’accentuent dans le sens de la
flexion el persislent, Le malade pleure souvent,
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{¢r mai. — 11 existe une eschare a la région sacrée el une aulre
au coude gauche. La déglutilion s'est accomplie presque jusqu'au
dernier jour; l'intellizence n'a jamais été Llotalement abolie, la
parole n'est jamais revenue. Il meurt le 19 mai, & six heures du soir.

Autopsie (pratiquée le 20 mai). - Habitus extérieur : Amaigris-
sement notable, rigidité cadavérique peu prononcée; il existe
une eschare médiane de i cenlimétres & la région sacrée, el une
autre plus petite au niveau de I'apophyse olécrine du coteé gauche.

Cavité erdnicnne, — La boite osseuse, le péricrine sont sains. I
existe quelques adhérences de la face supérieure de la dure-mére
avec la voile crdnienne; pas d'allération des méninges. Toules
les artéres de Uencéphale sont envahies par I'alhéréme, depuis
I'hexagone de Willis jusqu'aux dernidres terminaisons des deux
cOlés, Nulle part la dégénérescence n'esl anssi compléle que dans
les tuniques des artéres sylvienne et cérébrale antérieure droiles,
qui ne sont plus que des cylindres rigides. La calcification a,
d'ailleurs, envabi la presque totalilé du systéme artériel : les
artéres cérébrales postérieures, vertébrales, basilaire, ra-
diales, ele..., sont dures, moniliformes. Plusieurs contiennent des
caillots fibrineux, adhérents aux rugosités de la lunique interne.
Le cervean est volumineux, les circonvolulions sont belles;
I'organe est infiltré, wwdémalié dans une cerlaine mesure.

a) Hémisphére droit. — Une coupe verticale et Llransyersale
passant en arriére des Lubercules mamillaires et en avant des
pédoncules cérébraux monlre un vaste foyer de ramollissement
blanc qui inléresse, dans presque toule son épaisseur, la moilié
droite du corps calleux et qui s'élend, par son angle supérieur,
jusqu'an deld de la scissure calloso-marginale, Dirigé en dehors,
il intéresse la substance blanche au niveau du cenire ovale de
Vieussens, sur une élendue transversale de 25 millimétres envi-
ron, el envoie un diverticulum en haul et en dehors jusqu’a
A centimélre environ de la substance grise corlicale de la scissure
de Rolando; enfin, & sa partie inférieure, la lésion a délruit la
subslance cérébrale presque jusqu'a la membrane épendymaire,
et la moilié supérieure de la queue du noyau caudé.

Une deuxiéme coupe verticale de 'hémisphére droit, pratiquée
dans le sens anléro-postérieur, a 1 cenlimeétre en dehors de la
scissure interhémisphérique, met a nu le foyer dans toute sa lon-
gueur : il occupe toute la circonvolution du corps calleux et s'élend
longitudinalement depuis le nivean du genou jusqu'au deld du
bourrelet de cetle commissure, que la perte de substance dépasse
de { centimélre en arriére. Le contenu du foyer, parfaitement
blane, apparail comme une pulpe lactée semi-fluide, dans laquelle
sonl suspendus des flocons blanchitres; il n'y a pas d'apparence
de processus de réparalion. En oulre, le corps calléue lui-méme



DES ZONES CEREBRALES MOTRICES. 37

est gravement inléressé : il est détruil dans toule sa moitié
droite, a parlir du sillon médian, dans les deux liers anlérieurs
il n'y a plus Lrace des lractus lransversaux; toulefois, son épais-
seur n'est en aucun point délruite lolalement, el sa face infé-
rieure, saine, forme toujours la partie anlérieure du venlricule
laléral, le plancher du canal ecircumpédonculaire. Le trigone
cérébral est intact, La couche optique, le noyau lenticulaire du
corps strié, la région capsulaire ne présentenl aucune altération.

La corne sphénoidale du ventricule latéral contlient.de la sérosité
sanglante; la corne d’Ammon, U'ergol de Morand, sonl sains. Le
tubercule quadrijumean postérieur droit est le siége d'un petil 110t
seléreux, dur au toucher, et Lrés manifestement gris.

Sur le pied du pédoncule cérébral correspondant existe une
coloration grise des [ibres, qui onl élé évidemmenl prises de dégé-
nération secondaire. La lésion occupe le faisceau pédonculaire
moyen qui, parsa couleur gris-perle et sa consistance, se dislingue
de la fagon la plus netle du tissu nerveux environnaunt (faisceaux
inlerne et externel : l'altéralion semble loutefois empiéler sur
quelques fibres du faisceau interne; elle affecte une forme régu-
liere, une répartlition égale sur toute I'élendue, conlrairement
a la selévose en plugues, qui est irréguliére et disséminée sous
forme d'ilots frés limités (Chareot, Bourneville ).

La coupe horizontale de la région laisse voir intact le tegmentum
(élage supérieur), ainsi que le locus niger de Semmering, dont la
teinle nalurellement grise ne se distingue que difficilement de la
coloration acquise par les fibros dégénérées.

Laissanl indemmnes les fibres lransversales de la protubérance,
la méme allération se retrouve sur la pyramide droiie, laquelle
est dégénérée, [ranchement grise et légérement atrophiée dans
toule son élendue jusqu'au niveau de son enlre-croisement avec
les [ibres du cOté opposé.

b). Hémisphére gauche. — Le lobe frontal a seul souffert des
alléralions constatées sur les arléres fronlales externe et infé-
rieure el sylvienne; on y trouve un foyer cortical de 3 centi-
melres de long, au quart antérieur de la ecirconvolution du corps
calleux; la méme lésion exisle sur le pied des deuxiéme et troi-
sitme circonvolutions frontales.

Iei le ramollissement, d'un blanc sale dans laplus grande partie
de son élendue, présente plusieurs points d'un jaune rougeilre,
ce qui dénote que la lésion est de date plus récenle que celle du
colé droil; aussi, est-ce en vain que nous avons cherché une alté-
ralion secondaire appréciable ; le reste de 'hémisphére est sain;
on nole cependant une assez grande abondance de liquide séro-

! Bourneville. — De la sclérose en plaques. Paris, 1869.
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sanguinolent dans le venfricule latéral. Le cervelet est sain. La
moelle n'a pas éLé examinée au-dessous de l'enlre-croisement des
pyramides.

RerFLextons. — Avant d’aborder la pathogénie des foyers de
ramollissement et, ensuite, celle de la selérose spinale secon-
daire, quelques remarques nous paraissent utiles sur la tradue-
tion clinique des faits anatomiques.

L'apoplexie d’embiée est rare dans la thrombose et les phé-
noménes paralytiques n'y présentent pas la distribution ni la
marche réguliére qui les caractérisent dans I'hémorrhagie; or
I'observation décrit, pour la premiére attaque, un ictus apo-
plectique. Ce fait pouvait primitivement rendre incertain le
diagnostic : depuis, la marche des phénomenes paralytiques
ne subissant pas de modification heureuse militait en faveur
d'une lésion destructive de nature nécrobiotique : c'est le type
a début brusque et a marche chronique. Trois mois plus tard,
survient une deuxiéme attaque : cet épisode aigu, qui tranche
surles allures tranquilles que la maladie a présentées jusqu’alors
traduit l'obturation de l'une des artéres déformées et athéro-
mateuses, et, par la persistance des symptomes, indique que
la thrombose n’a pas étésuseeptible d’'une compensation rapide.
C'est ainsi qu'a 'ouverture du crine, la premiere altération qui
nons [rappe est le volume et I'tmbibition wdémateuse du cer-
veau : conséquence néeessaire de l'accroissement de pression
duns les artéres profondément dégénérées et dont les parois,
rugueuses et inextensibles, étaient couvertes intérieurement
de petits coagula fibrineux. A la faveur de leur siege, ces alté-
rations, qui existent au plus haut degré dans I'artere sylvienne
droite, ont nui directement & la nutrition de 'hémisphére et du
corps sirié, ses tributaires, et, finalement, déterminé le pro-
cessus régressif, suite fatale de I'ischémie de ce territoire. A
gauche, c'est le département de la cérébrale anlérieure (lobe
frontal) qui a seul souffert; quoi qu'il en soit, I'établissement
d'une circulation collatérale immédiate était impossible : il elit
fallu pour cela que I'obturation siégedt au dela du cercle de
Willis; mais comment l'infarctus ne se fut-il pas produit,
alors que le trone basilaire et la cérébrale postérieure étaient,
comme les autres arteres, le siege d'obstructions!

Il serait inopportun d'insister sur la perte de substance des
circonvolutions frontales gauches; notons seulément qu'ici,
comme dans I'Osgrvarion I, cette lésion a déterminé la perte
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de la faculté du langage, et une hémiplégie des membres
droits, sans anesthésie.

A droite, une vaste lésion a intéressé le corps calleux dans
la moitié de son étendue : c'est la certainement le plus ancien
foyer. Malheureusement, on ignore a peu prés completement
le role des fibres qui ont leur origine ou leur terminaison dans
les noyaux ganglionnaires dela basa du cerveau (couche optique,
corps strié); ainsi en est-il surtout des fibres commissurales :
corps calleux, commissures blanches (antérieure et postérieure),
commissure grise, ete... Pour le corps calleux en particulier,
Flourens et Longet affirment que la lésion expérimentale ne
détermine aucun trouble appréciable, soit moteur, soit sensitif.
La pathologie ne [ournit pas de renseignements plus instrue-
tifs; ainsi Malinverni, cité par Gavoy !, rapporte l'observation
d'un cas d'absence congénitale du corps calleux chez un homme
qui jouissait pendant sa vie de Uintégrité des facultés iutellec-
tuelles! Il est done utile de relever soigneusement, et de décrire
avee tous leurs détails anatomiques, les cas de lésions de ces
centres et d’en délerminer exactement les limites. Dans notre
deuxieme observation, la lésion destructive d'une portion du
noyau caudé ainsi que celle dela substance blanche sous-rolan-
dique, d'une moitié du corps calleux et de la circonvolution qui
le surmonte a donné lieu & une hémiparalysie gauche exclusi-
vement motrice : ces régions de 'encéphale sont donces centres
uniquement moteurs et nullement sensitifs.

Bien mieux connus dans la substance blanche des hémi-
spheres sont le trajet et le role physiologique des faisceaux
nerveux conslitués par 'épanouissement des pédoncules céré-
braux. La lecture de l'autopsie de Bid... suffit & se rendre
compte de la situalion du foyer : il siége en avant et au-dessus
de la capsule inlerne. Or ce tractus est intact (ce qu'avait fait
prévoir I'absence d’anesthésie) : pourrait-on voir dans ce fait
une difficulté ou une anomalie ? Non, si l'on se rappelle que,
plus loin encore que cette capsule, « le faisceau pyramidal
peut €tre poursuivi jusque dans I'épaisseur du centre ovale, et
méme jusqu'a la couche corticale »(Charcot)®; qu'enfin la theése
de Pitres ® établit que les lésions, siégeant dans la substance

' E.Gavoy, — Atlas d'unatomie lopographique du cerveaw 0. Doin, 1882
* Chavcot, — Legons sur les localisalions.

* Pitres: — Recherches sur les lésivus du cenlre ovale des hémisphéres
cérebraua étudides au point de vue des localisations civébrales. Paris, 1878,
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blanche sub-jacente aux centres corticaux, donnent lieu aux
mémes symptdmes localisés que les lésions de ces centres eux-
mémes. Or le ramollissement a détruit, dans ce méme centre
ovale, justement la portion de 'espace sous-rolandique consti-
tuée par les tractus blancs qui circonserivent la dépression du
sillon de Rolando, et que Parrot appelle I'anse rolandigue; et
il est bien démontré (Flechsig, Parrot, Charcot) que cette région
motrice est en rapport avec le systeme bulbo-spinal, parl'inter-
médiaire du trajet intra-encéphaliquedes faisceauxpyramidaux.
Important done est le fait de I'intégrité de la conche optique et
de la capsule interne, car il faut en induire que c'est par les
fibres pédonculaires indirectes que la lésion descendante s'est
produite, cest-a-dire par cette série de fibres qui, parties de
I'étage inférieur (ou pied) du pédoncule se rendent les unes au
noyau lenticulaire, les autres au noyaua caudé.

1l est encore intéressant, avee cette altération étendue du
pédoncule, de trouver indemme la racine de la troisiéme paire :
en effet, il n'a jamais ét¢ constaté de paralysie alterne de ce
nerl, ni du moteur oculaire commun avec hémianesthésie du
colé opposé de la face et des membres. On n'a jamais non plus
observé I'hémiopie, la paralysie du grand oblique de I'eil, ete. ;
signes habituels de lésion ou de compression de la bandelette
optique et de la racine du n. pathétique. Enfin il n'y a jamais
eu d'amblyopie croisée, symptome qu'on sait d’ailleurs accom-
pagner d'ordinaire les lésions cérébrales qui produisent I'hé-
mianesthésie (Charcot). Cette absence d’hémiopie ou d'am-
blyopie latérale, en un mot lintégrité absolue et eonstante de
la vue est d'autant plus remarquable que I'examen nécropsique
a révélé une altération scléreuse de 1'un des tubercules quadri-
Jumeaux .

Ici s'arrétent nos recherches : nous n'avons pu vérifier
ultérieurement, par un examen microscopique, la nature du
processus morbide (les piéces conservées ayant été égarées) :
mais si les lésions n'ont pu étre constatées & 'eil nu dans la
premiére observation, nous avons été plus heureux dans la
seconde, qui ne laisse aucun doute dans notre esprit. Rappe-
lons a ce propos que les dégénérations secondaires qui sur-
viennent i la suite des lésions du cerveau, si nettes lorsque
I'accident originel remonte a une époque assez éloignée, ne

* Citons, & ce sujet, pour mémoire, les expériences de Flourens et
I'observation de Bastian.
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sont appréciables qu’au microscope si la maladie premiére est
récenle. Cliniguement, la lésion descendante est silencieuse au
début : pour Bouchard, elle se développerait dés le sixieme
jour aprés I'attaque : les symptémes n'apparaissent jamais a
cette époque; pourtant Vulpian les a vus commencer dés le
vinglieme jour. Jaccoud n'admet les lésions secondaires que
plusieurs mois (cing, six mois) aprés l'accident initial : dans
notre Opservarion Il, tout au moins, nous les avons consta-
tées bien avant ce terme, et nous nous trouvons dans les
limites admises par Bouchard et Grasset, qui donnent deux
mois comme chiffre moyen.

Quant & I'Opservarion I, si ces lésions n'étaient pas, il est
vrai, visibles a l'®il nu, nous gardons la conviction que
I'examen histologique de la moelle aurait décélé de nombreuses
fibrilles de tissu conjonetif, caractere univoque de la selérose,
et la substitution plus ou moins étendue de la névroglie aux
éléments nerveux (cellules et tubes).

Nous pouvens résumer en ces quelques conclusions, |'ensei-
gnement a retirer de nos observations :

1 Que des lésions destructives des couches corticales de la
troistéme circonvolution frontale gauche ont, selon la régle,
déterminé I'aphasie véritable (perte de la parole sans paralysie
de lalangue);

2° Que les lésions destructives de l'écorce grise de la zone
rolandique (frontale ascendante et lobule paracentral) ont pro-
duit une paralysie exclusivement motrice ;

3° Qu'une lésion destructive trés étendue du corps calleux
ne s'est traduite par aucun symptome particulier, autre que la
paralysie molrice du eoté opposé;

4° Que 'hémiplégie résultant de ces lésions s'est accompa-
gnée de contractures tardives et permanentes ; ces signes appar-
tiennent aux dégénérescences scléreuses secondaires descen-
dantes (que nous savons étre des lésions systématisées au
méme titre que les myélites primitives des cordons latéraux ou
des faisceaux de Tiirek) ;

50 Qu'une lésion en foyer du centre ovale, 1ésion étendue et
pen éloignée du pied de la couronne rayonnante, a entrainé,
tout en respectant la capsule interne, une dégénérescence bien
constatée du faisccau pyramidal, ce qui est plus fréquent lors-
qu'il existe une altération de celte capsule.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE I

FOYER DE RAMOLLISSEMENT, AYANT DETRUIT LA MOITIE DU CORPS CALLEUX, ETC.

Heémisphére cérébral droit de Bid... (08s.I1).  Coupe verticale et {rans-
versale, entre les tubercules mamillaives et les pédoncules cérébrauz,
dessin demi-schématique d'aprés croguis fait d'aprés nature le jour de
l'autopsie,

C ¢, corps calleux,

¥ 8!, ventricule de la cloison transparente.

C 0, Couche optique.

A m, corne d’Ammon.

S R, sillon de Rolando.

F, foyer de ramollissement avant détruit la moitié du corps callenx, la
circonvolution qui le surmonte, la partie supérieure dn noyau candé
N Ca, et une grande portion de la substance blanche sous-rolandigue.

Sy, scissure de Sylvius et lobule de I'insula,

C.int., capsule interne.

Sph. V1, corne sphénoidale du ventricule latéral.

RECUEIL DE FAITS

NOTE SUR UN CAS DINVERSION DU 'SENS GENITAL
AVEC EPILEPSIE;

Par M. LEGRAIN, interne & Sainte-Anne (Bureau d'admission).

Les perversions sexuelles que ’on observe chezcer-
tains névropathes présentent des caractéres si spéciaux
et si tranchés que certains auteurs n’ont pas hésité a
en faire une véritable entité morbide, et qu'ils ont
rangé ces troubles singuliers sous I'étiquette de mono-
manie. Mais si, quittant I’étude de ces manifestations
morbides prises séparément, on aborde I'examen plus
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général de I'état mental habituel a ces prétendus mo-
nomanes, on remarque que celui-ci est loin d’étre
simple. Outre un état de déséquilibration bien carac-
téristique qui forme comme le fond méme du caractére
des individus, l'on peut voir souvent se développer
d’autres manifestations morbides qui apparaissent
comme autant de syndromes d'une méme maladie. Ces
syndromes, constituant, pour certains auteurs, autant
de monomanies différentes, sont tantdt persistants,
tantot passagers. Souvent, et ¢'estun caractére impor-
tant & noter, les malades semblent marcher de mono-
manie en monomanie, et toute leur vie intellectuelle
n’est véritablement qu'une série d'épisodes étranges
qui font de cette catégorie d’individus de véritables
aliénés. Ce sont eux que I'on a désignés sous le nom
de dégénérés. ‘

Si I'on interroge, en effet, leurs antécédents héré-
ditaires, on ne tarde pas i se convaincre que bon
nombre des ascendants ont présenté des troubles psy-
chiques analogues. Il y a une véritable tare cérébrale
que l'on retrouve en analysant soigneusement la vie
des membres de la famille. Certains n’ont présenté
que I'état desimple déséquilibration, sans que jamais
vienne se greffer sur lui, I'une de ces monomanies,
I'un de ces syndromes dont nous avons parlé plus
haut. D'autres ont été syndromiques, d’autres enfin ont
été des aliénés proprement dits. Ces faitssont si vrais
et si constants, qu’on peut affirmer, étant donné I'un
de ces syndromes épisodiques pris au hasard, qu’on est
en présence d'un héréditaire. On peut parfois ne pas
retrouver la trace, mais peut-on dire que I'on connait
exactement I'état mental d’individus avec qui I'on n’a
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pas vécu, surtout quand on ne les connait que par
oui-dire et que les parents, destinés & éclairer le mé-
decin dans ses recherches, prennent souvent a tiche
de I'égarer?

Si, apres une analyse minutieuse de tous ces faits,
I'on veut en faire la synthése, onremarque qu'ils cons-
tituent des épisodes saillants dans la vie intellectuelle
des membres d'une méme famille. Cet état mental qui
se transmet, cet ensemble de syndromes auxquels il
donne naissance, est ce que l'on a désigné sous le nom
de folie héréditaire. Dés lors, chacun des phénoménes
bizarres observés chez les malades, chacune des mono-
manies, en un mot, n’a plus maintenant que la valeur
d’un symptome.

En dehors de ces symptomes purement psychiques
de la maladie, il est souvent donné d’observer des signes
physiques de dégénérescence. Tels sont, par exemple :
une implantation vicieuse des dents, une asymétrie
faciale plus ou moins prononcée, le prognathisme de
la mdchoire inférieure, de grandes oreilles détachées
de la téte, coincidant surtout avec un lobule sessile,
les difformités craniennes, le bec-de-liévre, des malfor-
mations des organes génitaux, I'hermaphrodisme, etc.
Voila des signes indéniables de dégénérescence phy-
sique. Pourquoi ne pas admetire que simultanément
une dégénérescence intellectuelle puisse se développer?
Le cervean n’est-il pas soumis, a I'égal des autres
organes du corps, aux influences pathogéniques, aux
phénoménes morbides complexes aboutissant a une
dégénérescence ? Des lors, n’est-il pas logique d’admettre
a cOté des stigmates indiscutables de la déchéance phy-
sique, ce que M. Magnan a si heureusement appelé des
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stigmates psychiques de la déchéance mentale. La folie
héréditaire n’est autre que cette déchéance mentale qui
se transmet, a I'égal des diathéses. C'est une maladie
bien nette, bien caractérisée, présentant comme toute
autre affection somatique son étiologie, ses symptdmes,
sa marche, son diagnostic et son pronostic.

Si l'on admet comme possible cette dégénéres-
cence des centres nerveux, on admet du méme coup
son hérédité. Les dégénérés sont tous des héréditaires,
et il est désormais impossible de séparer I'un de "autre
ces deux termes : dégénérescence mentale et folie
héréditaire si 'on veut bien attachera ce dernier le sens
particulier que lui a donné M. Magnan.

L’un des stigmates psychiques le plus communément
rencontrés au cours de la folie héréditaire est 'aber-
ration du sens génital a quelque degré qu’elle soit
poussée. La littérature médicale abonde en faits de ce ,
genre. L’'inversion du sens génital dont nous rappor-
tons ici un cas est 'une des modalités les moins fré-
quentes de ce syndrome. Citons a ce sujet un travail
de MM. Charcot et Magnan, paru dans les Archives de
Neurologie en 1882, ot I'on trouvera, a cdté de I'ana-
lyse de cas semblables, les indications bibliographiques
nécessaires pour guider le lecteur dans ses recherches.

OspservartioN. — Le nommé G..., dgé de trente-cing ans,
est entré dans le service de M. Maenan, le 8 juin 1885.
Le certificat d’'un médecin de la ville porte : « Epilepsie avec
troubles intellectuels ». Le malade présente en effet depuis 1'dge
de dix-sept ans des attaques fréquentes d'épilepsie. suivies la
plupart du temps de troubles psychiques. Il présente, en
outre, tous les attributs d'une débilité mentale assez pro-
* noncée. Voici en quelques lignes son histoire :

Le pére est mort d’un cancer de la langue. C’était un homme
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sensé, instruil, paraissant avoir joui d'un équilibre intellectuel
satisfaisant pendant toute sa vie.

La mére est intelligente; son instruction est moyenne. Elle
est névropathe. Jamais =lle n'a eu de crise convulsive, mais
elle éprouve de temps & autre quelques phénomenes nerveux
assez typiques, tels que sensation de boule avee constriction
ala gorge.

En remontant plus haut, nous trouvons :

Du ¢dté paternel : une cousine germaine du péere morte
folle dans un asile. La forme d'aliénation mentale ne nous a
pas été indiquée. Un oncle paternel a suivi la ecarriére du
thédtre depuis sajeunesse, en vertu d'un gout spécial qu'il avait
toujours manifesté, llafait partiedelatroupedela Comédie-Fran-
caise pendant huit années, puis il a été perdu de yue. Du eoté
malernel, trois oncles sont intelligents, mais, suivant I'expres-
sion de M™* G..., tous trois sont « enragés pour les femmes ».
Deux d’entre eux sont dgés de plus de soixante ans, el viennent
de se remarier pour la troisieme fois. 1ls ne sonl heureux que
quand ils causent de sujets légers, ou les femmes entrent pour
quelque chose. Le troisieme, n’en est encore qu'a son second
mariage, mais présente les mémes allures que ses [réres. Tous
trois ont eu des enfants débiles, faisant peu de progrés a
I'école. Le grand-pere maternel était trés porté pour les plai-
sirs de ['amour. Sa femme 1'appelait « coureur de filles ». Pen-
dant toute sa vie, il a été débauché, délaissant le foyer con-
jugal, pour vivre entouré des premiéres filles venues. La grand'-
mere du grand-pere maternel a été folle. Elle est morte dans
une maison de santé, — Parmi les eollatéraux de notre malade,
nous trouvons :

Un frére mort en venant au monde;
Un frére venu avant terme (fausse couche de guatre mois);

Enfin, une seeur dgée de trenle ans. Llle est bien portanie,
-parait bien équilibrée; mais, faita noter, depuis dix ans qu’elle
est mariée, elle est restée stérile. Nulle part, nous ne frouvons
trace des syndromes habituels aux dégénérés, ni d'épilepsie,
ni de vertiges, ni d'exces alcooliques. Aucun des membres de
la famille n'a, parait-il, présenté de malformations des organes
genitaux. Tels sont les quelques renseignements que nous
avons pu recueilliv sur les antécédents de notre malade. lls
sont malheureusement un peu incomplels, en dépit de la bonne
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volonté de M™® G..., de qui nous les tenons. Bon nombre de
membres de la famille ont échappé & notre analyse.

G... est venu a terme, mais il a toujours subi du retard
dans son Gyolution, tant physique qu'intellectuelle. Chétif a sa
naissance, il na parlé et n’a marché qu'a cinq ans; les dents
sont venues a deux ans. A sept ans, 'enfant aurait été exa-
miné par le Dr Raspail, qui aurait déclaré que les fontanelles
n'étaient pas encore ossifiées.

Les dents soni toujours restées pelites, comme frappées d'un
arrét de développement. Le coté droit de corps est un peu plus
maigre et un peu plus faible que le cdté gauche. Les organes
génitanx sont normalement constitués. Notons encore d’autres
stigmates physiques de dégénérescence : le corps est petit; la
téte peu développée; le crane est asymétrique; la physionomie
est déja sénile. La voix est faible, un peu [utée.

La culture intellectuelle de G... est 4 peu prés nulle. Pen-
dant le séjour de dix-sept ans qu’il a faita I'asile libre de John
Bost & Betel (Dordogne), on est parvenu alui faire lire quelques
lettres.

Dés l'enfance, G... était vicieux. [l choisissait de préférence
pour s'amuser des enfants beaucoup plus jeunes que lui;
rempli de prévenances singuliéres pour ces derniers, il prati-
quait sur eux des attouchements, Ce fait a toujours existé, A
neuf ans, il choisissait pour ses plaisirs un petit garcon de
quatre ans. Lui-méme se livrait fréquemment a la masturba-
tion. Sa mere devait lui lier les mains quand elle ne pouvait
pas le surveiller. Toutes les nuits, depuis I'dge de quatre ou
cing ans, il était en érection pendant des heures entiéres. Sa
mére, que cet état inquiétait, se relevait souvent, et constatait
chaque fois le méme état d'érection.

Il n'a jamais pu étre guéri de ces habitudes. Placé dans sa
jeunesse dans différentes écoles, on a dit toujours le renvoyer
a cause des mauvais conseils qu'il donnait i ses plus jeunes
condisciples, dont il recherchait les pratiques manuelles.

Vers douze ans, son plaisir était encore de déshabiller les
poupies, de les regarder nues ; il les fouettait avec une certaine
animation et toujours en rougissant, « On voyait qu'il aimait
cela » dit la mere. Celle-ci était effrayée de ces dispositions si
précoces, et les fails sont restés gravés dans sa mémoire. Les
poupées étaient fabriquées par la mére et ne présentaient dans
leur costume niles attributs de 'homme, ni celui de la femme.
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G... n’a pu nous dire si, & cetle époque, en regardant les
poupées nues, il évoquait dans son esprit le souvenir des
organes masculins plutot que celui des organes féminins. Il ne
détestait pas de jouer avec les petites filles, mais jamais il n'a
tenté de pratiquer des attouchements sur ces derniéres. Plus
tard, son godt pour le sexe masculin n’a fait que s'accentuer.
Vers I'dge de scize ans, il regardait les filles avee un certain
dégoit, tandis qu'il se sentait épris pour les jeunes gargons.
Plus tard encore on lui parla de mariage; mais il déclara que,
s'il se mariait, il ne se livrerait qu'a des ouvrages féminins.
D’ailleurs chez sa mere, les occupations ordinaires dela femme
étaient les siennes @ il se livrail aux soins du ménage, faisait
le lit et la cuisine de ses purents.

A dix-sept ans, on l'enferma 4 I'asile de Betel, et ce n'est
quun an aprés quil eut sa premibre attaque d'épilepsie.
Jusque-la, d'aprés les renseignements, rien ne pouvait faire
prévoir l'invasion de la maladie. Pas de vertiges, pas de pa-
leurs subites, pas de moments d'absence. Le malade n’urinait
pas au lit.

La premiere attaque d'¢pilepsie fut suivie de troubles
psychiques. G... courait partout; s’il voyait une fenétre
ouverte, il tentait de se précipiter dans le vide. Pendant deux
années, les crises revinrent fréquemment, espacées par des
intervalles trés irréguliers; et toujours elles étaient suivies des
mémes troubles intellectuels. Puis, les altaques survinrent
seules, sans troubles conséculifs, si ce n'est un léger égare-
ment trés passager. Depuis quelques années, les crises sont
plus rares; souvent elles sont remplacées par des vertiges.
Jamais les intervalles des crises n'ont été marqués par des
impulsions d’aucune sorte,

Les attaques sont classiques; elles sont survenues de jour
comme de nuit. Trés souvent, un mal de téte violent prévient
le malade qu'il va tomber, il peut se baisser pour éviter la
chute. D'autres fois, il tourne trois fois sur lui-méme, et tombe
sans avoir eu le temps de choisir 'endroit de sa chute. D'ail-
leurs les attaques complétes sont constituées par les phéno-
menes suivants : chute, morsure & la langue, écume 4 la
bouche, convulsions toniques prédominant & droite, émission
des urines.

L'aberration du sens génital ne s'est pas amendée. Elle a
continué a évoluer simultanément avec I'épilepsie. A I'asile, il
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s'est encore livré fréquemment a la masturbation. Son goit
pour les jeunes gens s'est manifesté par des déclarations
d'amour qu'il faisait aux jeunes malades, soignés avee lui.
Derniérement encore il était amoureux d'un jeune homme de
dix-sept ans, avee lequel il s'est livré a des actes de pédé-
rastie passive. Assez souvent pendant son séjour a l'asile, le
méme fait s’est reproduit. Interrogé a ce sujet, G... répond
qu'il éprouve a ces pratiques une satisfaction inexprimable.
Il ne comprend pas ce qu'il y a d'immoral et d'anti-naturel
dans sa maniére d'étre, et professe d'ailleurs toujours le méme
dégout pour la femme. Quand on lui demande la raison de sa
conduite, il répond : « Que voulez-vous ? il est gentil, il est
beau garcon et je l'aime. » Notons toutefois qu'a I'dge de
treize ans, il se mit un jour a regarder sa mére avec des yeux
étranges, il se précipita sur elle et 'embrassant avec passion,
il lui dit : « Tu es belle, » mais ce fait ne s’est produit qu'une
seule fois.

Comme il parvenait toujours a tromper la surveillance de
ses gardiens, le directeur de l'asile de Bétel a supplié la
famille de retirer le malade.

Sorti de l'asile, il y a un mois environ, il a été replacé
aussitot & Saint-Anne, ol il est actuellement observé.

Telle est, rapidement esquissée, I'histoire de G...
Nous y trouvons la confirmation de ce que nous avan-
cions plus haut. Notre malade est un type d’héréditaire.
Stigmates physiques et stigmates psychiques de dégé-
nérescence, se trouvent réunis chez lui.

La tare héréditaire remonte ici trés loin. Nous pou-
vons la suivre du coté maternel jusqu’a la grand’'mére
du grand-pére qui était folle. Du cOté paternel, nous
perdons sa trace apres I'avoir constatée chez une cou-
sine germaine du pere, également folle.

Notre cas présente encore unautre intérét : G... est
épileptique.

En aucune fagon, 'on ne pourrait mettre sur le
compte de I'épilepsie la perversion du sens génital

Ancuives, b XL §
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dont nous rapportons I'histoire. L'épilepsie ne présente
pas de ces syndromes et dans I'espéce, ils sont bien
caractéristiques de Iétat mental que notre malade tient
de ses ascendants héréditaires. Dans notre cas, nous
voyons évoluer simultanément le syndrome et I'épi-
lepsie. Cette derniére vient se greffer, comme il arrive
souvent, sur un terrain débile, mais elle conserve son
indépendance. Notre observation montre done enoutre
un cas de coexistence de deux troubles intellectuels.

REVUE CRITIQUE

TROUBLES NERVEUX DANS LE DIABETE CHEZ LES FEMMES t;

Par M. LECORCHE,

LE COMA DIABETIQUE ET L’ACETONEMIE

Depuis la publication de notre 7raité du diabéte, ou nous
exposions I'état de la science sur cette question, 1'histoire de
I'acétonémie s'est enrichie de faits nombreux et intéressants
qui nécessitent une étude nouvelle. Aussi croyons-nous utile
de refaire ici sur un plus large plan un exposé complet des
théories et des divers aspects du coma diabétique. Nous indi-
querons au préalable les principaux travaux qui méritent
d’étre plus spécialement consultés sur ce sujet.

Prout. — On stomach and renal diseases.

Bence Jones. — Leetures on pathology, 1854,
Petters. — Beobachtungen ucber diabetes. Prag. Vierteljahr.,1855:

t Yoy. tome X, page 395,
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Kaulich. — Prag. Viertelj., 1860.

Kussmaul. — Deutsch, Arch. f. Klin. med., 187&.

Canlani, — Le diabéte sucré. Trad. fr., 1876.

Pavy. — On diabetes.

Dickinson. — On diseases of Kidneys., 1877.

Lambl. — Virchow's Archiv., 1857.

Rupstein. — Dubois Reymond's Archiv., 1874,

Berti. — Giorn. Venet. di scien. med., 1874,

Hilton Faggs. — Guy’s Hosp. Reports, 1874,

Seegen. — Der diabetes mellitus, 1875,

Scolt Dounkin. — On relation betwesn diabetes and food, 1875,
W. Harris. — Saint-Barth. Hosp. Reports, 1875.

J. Cyr. — De la mort subite dans le diabéte. Arch. méd., 1875,
Kien., — Gaz. méd. Strasbourg, 1878 et 1880.

Quincke. — Ueber coma diabeticum, Berlin, Klin., Woch., 1880.
Sanders et Hamilton. — Edimb. med, journ., 1879,

Herlz. — Deutsch. med. Woch., 1881,

Ebstein. — Deutsch. Arch. f. Klin med., 1881,

Schmitz, — Deutsch. med. Woch., 1881.

Jeenicke. — Deutsch. Aveh. f. Klin. med., 1881,

Jaksch. — Deutsch. chem. Gesell., 1882,

Taylor. — Guy's Hosp. Rep., 1882.

Dreyfous. — Th. agrég. Paris, 1883,

De Gennes. — Th. Doct. Paris, 1884,

Frerichs. — Uecber der diabetes, 1884.

Herlzka. — Die Zucker haruruhr, 1884,

I. — PATHOGENIE DU COMA DIABETIQUE

Les nombreuses théories, proposées pour expliquer le dé-
veloppement des symptomes graves qui terminent souvent
I'évolution du diabéle, peuvent se diviser en deux groupes
distincts. Dans le premier nous rangerons les diverses hypo-
- théses qui attribuent les accidents mortels & des altéralions
matérielles et appréciables, subies par les tissus ou les liquides
du diabétique; le denxidme groupe comprend les théories qui
font de la mort brusque ou rapide le résultat d'une intoxication
par quelqu'un des produits de la fermentation anormale du
glycose, que ce produit soit I'acétone ou un des composés voi-
sins de ce corps. On va voir que cette division correspond en
réalité a la distinction que nous établissons dans la manibre
de comprendre le coma ultime des diabétiques, sans que tou-
tefois cette distinetion paraisse avoir guidé en quoi que ce soit
les auteurs daus la conception de leurs théories.
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Premier groupe. — Lésions matérielles, — 11 est bien évi-
dent qu'on ne saurait s'attacher a discuter longuement la
valeur des diverses modifications signalées pour certains cas
dans les centres nerveux. Si l'on veut parler de lésions gros-
siéres, d’hémorragies ou de ramollissements du cervean, c'est
sortir de la question; le diabétique, en raison de I'état de ses
vaisseaux, est exposé, tout comme un autre athéromateux ou
scléreux, i faire une attaque d’apoplexie ou une hémiplégie,
qui n'ont rien de commun avee ce que l'on est convenu d'ap-
peler proprement le coma diabétique. Si 'on invoque 'anémie,
la congestion ou 'mdéme cérébral, que signifient des lésions
aussi disparates pour expliquer un état symptomatique qui a
son autonomie et sa caractéristique propre ? L'anémie, la con-
gestion ou I'edéme du cerveau se rencontrent dans le rhuma-
tisme cérébral, dans le mal de Bright, dans bien d'autres
maladies & manifestations cérébrales ; ils sont les effets de la
cause premiére qui provoque la perturbation générale terminée
par le coma : ils ne sauraient I'expliquer.

Dans un travail récent, Abeles a signalé chez trois diabé-
tiques, morts avee des accidents acétonémiques, I'accumulation
de glycogene dans la substance cérébrale’. On trouvait aussi
du glycose dans le foie, les reins, le paneréas;il n'y en avait
pas dans les museles. Or, d'aprés les recherches de Seegen,
de Kratschmer, de Paschutin, d’Abeles lui-méme, le cerveau
a I'état normal ne coutient pas de glycogéne. Chez deux autres
diabétiques, mort I'un de phthisie, I'autre de furonculose,
Abeles ne constata pas non plus la présence du glycogéne
dans le cerveau, ni du reste dans les aulres organes. On pour-
rait done se demander si I'acenmulation de cette substance
dans les centres nerveux ne joue pas un réle dans la produe-
tion du coma. Mais Abeles ne souléve méme pas cette question;
il se contente de dire que le dépot du glyeogéne dans le cer-
veau et dans les différents organes esl le fait du diabéte méme,
et que, si ce dépot a pu étre constaté dans le cas de mort par
acétonémie, c'est que la terminaison fatale a été plus rupide
que chez les deux diabétiques morts d’épuisement a la suite
de furoncles ou de tuberculose. Il n'y a donc pas lieu d'insister

sur ce point, .

© Abeles. .— Glycogengehall verschiedener organ in coma diab. — Cen-
tralbl, med. Wissch. — Locorché, —. Diabéte. 1885,
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Est-il nécessaire de s'étendre sur les lésions rénales? Qu'im-
porte que Griesinger ait constaté 32 fois sur 64 des altérations
des reins chez les diabétiques, ou que Dickinson, sur vingt-
sept autopsies, n’ait trouvé que deux fois les reins normaux ?
Cela nous semblerait plutét un argument pour mettre les
reins hors de cause; car il est certain que les trente-deux ma-
lades de Griesinger et les vingt-cing diabétiques de Dickinson_
ne sont pas tous morts avec les symptémes du coma dit
diabétique. Sans doute il est possible que le diabéte se com-
pligne d'une maladie de Bright et que le malade meure avec
I'ensemble symptomatique désigné sous le nom d’urémie,
Mais est-ce une raison pour confondre le coma urémique avee
le coma diabétique? Cliniquement, de I'aveu général, ces deux
états ne présentent pas une analogie qui autorise la confusion.
D'autre part, savons-nous au juste ce qu'est pathogénique-
ment I'urémie ? Est-ce autre chose qu'une expression clinique ?
Abstraction faite de toutes les théories, dont aucune n’est dé-
monirée, en nous en tenant aux faits mémes, l'urémie esl
I'ensemble des phénomenes d'intoxication générale qui sur-
viennent dans le cours de la maladie des reins. Ce qui revient
a dire que c'est le diagnostic de la lésion rénale qui permet le
diagnostic de I'urémie. Or, si un diahétique succombe dans le
coma sans avoir présenté le moindre signe de lésion rénale,
ni albuminurie, ni anurie, et c¢'est le cas dans la plupart des
observations de coma diabétique, de quel droit conclure &
I'urémie? Et lorsque le clinicien fait la différence des deux
états, comment admettre que le pathogéniste fasse la confu-
sion, sans profit méme pour lui? Quant aux lésions histolo-
giques, 4 la nécrose épithéliale des tubuli signalée par
Ebstein, nous en parlerons plus loin. Ce n'est 14 qu'un fait
accessoire, si intéressant qu'il soit, en le supposant vrai dans
tous les cas, et qui, méme dans la pensée de l'auteur, est
primé par l'existence d'un produit toxique, cause réelle des
accidents.

Une part plus importante doit étre faite aux lésions cons-
tatées du coté du coeur. L'atrophie du muscle cardiaque a été
observée chez un certain nombre de diabétiques (Dickinson,
Paget). Scott Donkin, s’appuyant sur ce fait, a rapporté la
morl subite dans le diabéte & une syncope. Richard Schmitz
soutient la méme hypothése; il y a pour lui, ehez la plupart
des diabétiques, un état d'atonie du myocarde, qui, & un
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moment donné, aboutit 4 une véritable insuffisance cardiaque
el & un état syncopal rapidement mortel. Frerichs admet
aussi une dégénérescence et une destruction granulo-graisseuse
des fibres du cceur, qui, dans certains cas, détermine une
véritable paralysie cardiaque avec collapsus. Les faits de ce
genre ne nous paraissent pas discutables; nous en avons
observé plusieurs pour notre part. Mais si le collapsus car-
diaque peut expliquer un certain nombre d'observations de
mort rapide dans le diabéte, il ne saurait constituer un mode
d'interprétation applicable a tous les cas.

Restent les altérations du sang lui-méme; on en a décrit
trois principales: des changements dans la forme et les fone-
tions des globules sanguins, une augmentation de la viscosité
du plasma par excés du sucre ; I'hyperglycémie avec déshydra-
tation des tissus; la surcharge graisseuse du sang avec embolies
capillaires. Pour ce qui est des déformations subies par les
hématies, elles sont fort discutables; car la plupart des
auteurs qui ont examiné le sang pendant la vie n'ont rien
constaté d'anormal dans les formes des globules rouges. Le
fonctionnement défectueux des hématies est possible, probable
méme; mais de quelle nature est-il? Il est difficile d'ad-
mettre un trouble analogue a celui qui détermine l'intoxi-
cation par I'oxyde de carbone, car rien ne ressemble moins
au coma asphyxique que le coma diabétique. L'hypergly-
eémie avee déshydratation des tissus est une hypothése qui
ne s'appuie que sur la disparition brusque du sucre urinaire
aumoment des accidents; mais cette suppression de la glyco-
surie est exceptionnelle dans les cas de coma, et d’autre part
elle s'observe fréquemment chez les diabéliques d'une maniére
plus ou moins passagere, sans qu'il en résulte le moindre
trouble cérébral dyspnéique. La théorie de Sanders et de
Hamilton est certainement la plus spécieuse. Elle repose sur
un fait vrai, la présence en excés de matiéres grasses dans le
sang des diabétiques. Dans trois cas de coma diabétique, ces
auteurs ont observé que le sang, apres la mort, se séparait par
le repos en deux couches, I'une inférieure rouge, formée par
les globules sanguins, I'autre supérieure, d'un blane laiteux,
composé d'une véritable émulsion de globules huileux. Les
capillaires du poumon élaient remplis de gouttelettes grais-
seuses mises en évidence par l'acide osmique; on en trouvait
aussi, mais en moindre abondance, dans les reins et les autres
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organes. Voit et Hertz ont constaté cet état lipémique du sang
dans deux autres cas de coma diabétique. Starr prétend méme
avoir reconnu sur le vivant a l'aide de 'opthalmoscope des
embolies graisseuses des vaisseaux rétiniens. Mais, d'une part,
ces observations sont trop pen nombreuses pour entrainer la
conviction; de l'autre, Frerichs nie formellement avoir jamais
pu vérifier dans une autopsie l'existence d'embolies grais-
seuses des capillaires. Enfin, il faut remarquer que dans les
cas de Sanders et Hamilton il est dit expressément que le
sang exhalait une forte odeur d'acide acétique. Or,la présence
de matitres grasses en excés dans le sang étant un fait com-
mun chez le diabétique, n'est-il pas vraisemblable que c'est la
transformation acide du liquide sanguin aprés la mort qui a
rendu plus facile et plus nette la séparation de ces matitres
grasses en une couche surnageant au-dessous du caillot cruo-
rique, comme il arrive dans un mélange mal battu d’huile et
de vinaigre ?

Deuziéme groupe. — Empoisonnement par un produit de la
[ermentation du glycose. — Les hypothéses qui s'inspirent de
celte idée se résument en somme dans la théorie de l'acéto-
némie. C'est Petters et Kaulich qui, frappés de 'odeur spéciale
de certaines urines diabéliques, eurent les premiers la pensée
d'y rechercher I'acétone et d'attribuer 4 une intoxication par
cette substance les phénoménes comateux qui lerminent par-
fois le diabete. Pour Kaulich, l'acétone se forme dans 'esto-
magc, par fermentation, aux dépens du sucre et de ses dérivés,
I'alcool et I'acide acétique, la muqueuse gastrique étant préa-
lablement altérée par une inflammation catarrhale. L'absorp-
tion de I'acétone formée en excés et son passage dans le sang
détermineraient I'explosion des accidents. (Gehrard et Rupstein
ont depuis admis que I'acétone pouvait se produire directement
dans le sang méme, aux dépens de 'éthyldiacétate de soude.

Kussmaul chercha & démontrer expérimentalement la
théorie. En injectant sous la peau ou en faisant inhaler a des
animaux de 8 & 10 grammes d'acétone, il provoqua chez eux
des symptomes d'ivresse et d'assoupissement analogues a
ceux que provoquent, & moins forte dose, I'éther et le chloro-
forme. Il admit comme probable que l'acélone, passant d'une
maniére continue et prolongée dans le sang, améne & la longue
un empoisonnement chronique qui, surtout chez les individus
déja débilités, pourrait prendre brusquement une allure aigué,
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de la méme facon que l'alecoolisme chronique aboutit peu i
peu, chez les buveurs de profession, au delirium tremens.
Cette théorie, si séduisante, parut trop simple. Il arriva
alors ce qui déja était arrivé pour la cholémie et 'urémie.
L'empoisonnement par I'urée n'ayant paru possible chez les
animaux qu'a des doses excessives, on avait incriminé . la
transformation de l'urée en carbonate d'ammoniaque, puis
successivement toules les substances contenues dans I'urine,
les matigres extractives, les sels de potasse, I'urine en nature,
les ptomaines, sans arriver & aucun résultat déeisif. De méme,
pour l'acétonémie, on invoqua de préférence a l'acétone
quelques-uns des produits voisins de ce corps, I'acide éthyl-
diacétique, 'éther éthyldiacétique, l'acide acétylacétique. Et
finalement Frerichs aboutit a cette conelusion, que le mot
d'acétonémie doit &tre banni de la pathologie, 'empoisonne-
ment résultant pour lui non d'un produit déterminé, mais
d'une série de transformations dansle sang, dont les différents
stades intermédiaires nous échappent et dont nous ne connais-
sons (que les produit s ultimes, 1'acide acétique et 'acétone.
Telles sont les théories. Aucune & notre avis ne peut rendre
un compte satisfaisant de tous les faits. Mais, comme nous
I'avons déja dit, il importe de faire des distinctions. Le
nombre des théories s'explique, si l'on songe que chacun,
jugeant d'aprés un petit nombre d'observations, édifiait une
hypothése, qui ne s'adaptail qu'aux cas restreints dont il avait
été témoin. Aujourd'hui le nombre des faits est assez consi-
dérable pour permettre de se dégager de l'impression du
moment et d’embrasser la question d'une vue plus générale.
Or, abstraction faite des apoplexies par lésion cérébrale
grossiére, ramollissement ou hémorragie, et des accidents
urémiques liés & une complication brightique évidente, qui
ne doivent méme pas entrer en ligne de comple, il existe
deux ordres de faits bien distinets dans I'ensemble des acci-
dents observés et publiés sous le nom de coma diabétique.
Ces deux ordres de faits, nous les différencions par ce point
fondamental pour nous, la présence ou I'absence de I'acétone
dans les urines ou dans l'air respiré. Dans l'un, & aucun
moment des accidents qui aménent la mort, on ne constate
ni l'odeur acétonique de I'haleine ni la réaction caractéris=
tique dans I'urine. Dans l'autre, au contraire, 'urine traitée
par le perchlorure de fer donne la réaction rouge-bourgogne
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et le malade exhale cette odeur aigrelette, éthérée, quiindique
une imprégnation par l'acétone; odeur si netfe, si spéciale,
que nul ne la méconnait aprés I'avoir une fois constatée.

Cliniquement, les différences symptomatiques ne sont pas
moins bien tranchées. Dans le premier cas, les malades
tombent progressivement ou brusquement dans un état de
torpeur, de faiblesse générale, d’anéantissement, qui aboutit
rapidement au coma; il y a d'emblée un refroidissement
général; le pouls est imperceptible, les battements du ccur se
sentent a peine, el cependanl il n'existe aucune trace d'as-
phyxie, la face est pale et les téguments décolorés.

Dans le second cas, les phénoménes débutent par une période
d’excitation parfois extrémement marquée. Il y a une agitation
plus ou moins grande, une sensation de malaise, deg douleurs
dans le ventre et 'nypochondre droit. L'excitation cérébrale
se traduit par une vivacité inaccoutumée, une loquacité qui
rappelle la premiére période de I'ivresse; la parole est bréve,
rapide, bredouillée ; I'excitation peut aller jusqu'a un véritable
délire maniaque et chez I'enfant jusqu'aux convulsions. En
méme temps, survient cette espece de dyspnée spéciale avee
inspirations énergiques, sans signe physique a I'auscultation.
Le pouls est vif, précipité et la température s'éléve jusqu'a
38°5 et 39°. Ce n'est qu'aprés cette phase dexcitation, qui
peut durer plus ou moins longtemps el méme pe pas aboutir,
qu'apparait le coma, que la température baisse et que la mort
survient dans la prostration et le refroidissement.

A deux ensembles symptomatiques aussi différents, une
méme explication pathogénique ne saurait convenir. Et c'est
parce qu'on a confondu ces deux catégories de faits sous le
nom de coma diabétique qu'aucune théorie n'a pu sembler
satisfaisante et applicable a fous les cas.

Les faits de notre premier groupe peuvent s'appliquer par
I'hyperglycémie, parla déshydratation ou le desséchement des
tissus. Mais nous eroyons que c’est surtout de la théorie de
Scott Donkin et de Schmitz qu'ils sont justiciables. L'affaiblis-
sement et I'insuffisance cardiaque nous paraissent dominer la
situation. On pourrait désigner cette premitre catégorie sous
le nom de coma diabétique simple on plutt de collapsus dia-
bétique. <

Quant au_deuxieme groupe de faits, il n'a certainement
aueune parenté pathogénique avec la premiére. Le coma, ilﬂi,
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est précédé par une période d'excitation et de réaction avec
élévation de la température qui n’existe jamais dans le col-
lapsus diabétique. L'analogie de ces deux phases successives
d’excitation et de dépression est évidente avec la marche des
phénoménes dans l'ivresse alcoolique ou chez les individus
soumis a l'inhalation du chloroforme ou de I'éther. Le diabé-
tique, en pareil cas, est soumis a l'action d'une cause sem-
blable. 1l est intoxiqué par un produit accidentellement formé
dont les effets sur le systéme nerveux sont voisins de ceux de
I'alcool, du chloroforme ou de I'éther. Ce produit, il nous reste
i en diseuter la nature et le nom; mais le fait de l'interven-
tion d'une substance toxique dans le développement des acci-
dents nous parait hors de cause; il ne s’agit plus d'un simple
collapsus, il s'agit d"un coma par intoxication.

Cette substance toxique, quelle est-elle? On peut ramener
a trois les opinions émises a ce sujet: ou c'est l'acétone, on
c'est un corps voisin de I'acétone, éther ou acide éthyl ou
acétylacétique; ou bien c'est toute la série des corps intermé-
diaires entre le sucre, I'acide acétique et 1'acétone. Cette der-
niére opinion, qui est celle de Frerichs, ne nous parait pas
soutenable, La maniére dont les accidents se produisent, leur
similitude dans tous les cas, semblent bien indiquer qu'ils
résultent de l'action sur I'organisme d'un produit déterminé et
toujours le méme, et non de l'empoisonnement par une série
de substances se métamorphosant et se détruisant au fur et &
mesure de leur formation. Le produit toxique est une aldé-
hyde, si I'on veut, ou un éther, ou un acide, ou un acétone,
mais ce n'est pas successivement et en méme temps ces divers
corps en voie de transformation. D’ailleurs, en déclarant que
les stades des processus chimiques antérieurs a 1'acétone nous
sont inconnus et nous seront difficiles & découvrir en raison de
la rapidité des changements que subissent les substances de
cette série, Frerichs reconnait I'impossibilité de toute démons-
tration effective de son hypothése et nous en dte jusqu'a
I'espoir.

L'idée d'attribuer les phénomenes d'intoxication 4 un des
corps voisins de I'acétone plutot qu'a I'acétone méme est plus
vraisemblable. Elle est peut-étre vraie. Il est possible que la
substance toxique soit en réalité I'éther, ou l'acide éthylacé-
tique, on l'acide acétylacétique, on quelque autre dérivé ana-
logue. Mais nous ne voyons, dans I'état actuel de nos connais-
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sances, aucune raison péremptoire de donner la préférence a
un de ces composés plutot qu'a I'acétone. Expérimentalement,
on produit avec l'acétone, chez les animaux, des symptémes
qui ne different pas plus de ceux du coma diabétique que les
accidents provoqués par Quincke ou par Gehrardt avec I'éther
ou l'acide éthyldiacétique. Chimiquement, il est aussi difficile
de comprendre ou d'expliquer la formation dans l'organisme
de ces différents corps que celle de l'acétone. Il n'y a donc
aucune raison valable et démonstrative pour renoncer & la
théorie de l'acétone en faveur de celle de 1'éther ou de lacide
éthyldiacétique. D'ailleurs, il est certain que d’autres com-
posés chimiques, de constitution analogue, sont capables de
produire des accidents semblables a ceux de l'acétonémie. La
démonstration ne sera compléte que le jour ou, expérimentant
successivement chacun des termes de la série chimique, on en
aura trouvé un dont les effets pathologiques se rapprochent au
plus pres dessymptomes constatés danslecoma par intoxication
des diabétiques. Jusqu'a ce jour, nous ne voyons rien qui nous
oblige & rejeter l'idée que cette intoxication est due a la pré-
sence de 1'acétone dans le sang.

Quelles objections a-t-on, en effet, opposées & cette manidre
de voir? La difficulté de s'expliquer la formation de l'acétone
dans l'organisme humain aux dépens du glycose? Mais la
chimie a-t-elle pu encore expliquer la formation de la xanthine
ou de I'acide urique aux dépens des matiéres albuminoides?
L'organisme vivant n’est-il pas la plus puissante des cornues,
apte aux décompositions et aux combinaisons les plus com-
plexes dont aucune cornue de chimiste n'est capable? Ce
n'est, d'ailleurs, pas le cas pour l'acétone. En distillant du
sucre et de la chaux, on fait de l'acétone. Pourquoi le tube
digestil ne serait-il pas capable de cette opération ? Ne savons-
nous pas que dans I'estomac le sucre peut subir la fermenta-
tion aleoolique, et I'acool & son tour la fermentation acétique ?
Est-il étonnant que d'autres transformations puissent aussi
se produire et aboutir en dernicr terme a I'acétone ? D'ailleurs,
ce n'est la qu'une question afférente i celle qui nous occupe.
Peu importe comment l'acétone se forme dans I'organisme,
le point capital est qu'elle s'y forme et qu'elle y existe. Or, la
présence de l'acétone chez les diabétiques n'est pas contestée.
L'affirmation de Kaulich a été vérifiée par bien d'autres
auteurs. Lambl a trouvé l'acétone dans I'estomac et le sang,



60 REVUE CRITIQUE.

Morler dans la salive; il est inutile d'énumérer tous ceux qui
en ont constaté l'existence dans 1'urine. Berti 'a extraite, par
distillation, du ecur, du foie, du cerveau. Il est sans doute
intéressant pour le chimiste de chercher par quelles transfor-
mations suceessives a passé la matiére pour se trouver a I'état
d’acétone dans les tissus; il suffit au pathologiste de savoir
qu'elle s'y trouve.

A cela on répond qu'elle s'y trouve en trop petite quantité
pour donner lieu aux accidents mortels dont on la rend res-
ponsable. Mais 'acétone n'est-elle pas une substance volatile!
Une partie peut avoir disparu quand on pratique 'analyse des
tissus ou des liquides. Trouve-t-on beaucoup de chloroforme
dans le corps des individns qui succombent a I'intoxication par
ce produit ? D'aillenrs, cette objection est connexe # la suivante,
et la réponse aux deux arguments se confond.

La principale objection, en effet, des adversaires de l'acéto-
némie est la résistance opposée par les animaux a des doses
méme considérables d'acétone, et Kussmaul lui-méme 1'a
formulée en ces termes: « Ce qui empéche, dit-il, Uesprit
d'admettre une acétonémie aigut spontande, ¢'est qu'il faudrait
des quantités considérables d'acétone pour produire chez
I'homme une intoxication et le coma, d'autlant plus qu'il n'est
nullement prouvé que ce corps, qui se volatilise si facilement
par les poumons, peut se développer dans I'organisme en
grande abondance et s’y accumnler. » Le fait n'est pas niable ;
Kussmaul a di employer 5 ou 6 grammes en injections sous-
cutanées, et 20 grammes en inhalations pour amener non la
mort, mais des symptomes d'ivresse et d'assoupissement chez
de jeunes chiens. Il a fallu 4 de Gennes 150 & 180 gouttes
d'acétone en injection hypodermique pour déterminer la morg
des cobayes adultes.

Ebstein a essayé de répondre a cette difficulté en préten-
dant que la nécrose de I'épithélium rénal était la vraie cause
de l'intoxication, que, les reins altérés n'éliminant plus l'acé-
tone, celle-ci s'accumulail 2t amenait les accidents mortels.
Mais cette hypothese ne résiste pas a la eritique; le rein n'est
pas la seule voie d'élimination de l'acétone; il est probable
méme, étant donné le peu d'acétone obtenue par distillation
de l'urine, que ece n'est qu'une voie accessoire. L'acétone,
subslance volatile, s'élimine surtout par les poumons; peu
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imporle done que l'épithélium rénal soit ou non altéré,
puisque la voie pulmonaire reste toujours libre.

Ce n’est pas le rein qu'il faut incriminer, ¢'est 'organisme
tout entier. Comment comparer les animaux en expérience,
vigoureux, bien portants, auxquels on injecte sous la peau
une certaine quantité de poison et le diabétique épuisé qui
succombe a l'acétonémie? Dans un empoisonnement, il ne
faut pas seulement considérer la dose e poison absorbée, il
faut aussi fenir compte de la résistance individuelle de I'or-
ganisme intoxiqué. Pour le chloroforme, par exemple, ne
voit-on pas certains sujets rester sans danger pendant plusieurs
heures soumis a l'action des vapeurs toxiques; d’autres, au
contraire, succomber brusquement dés les premiéres doses
inhalées? Les diabétiques eux-mémes offrent une résistance
variable, suivant les cas, a l'action de l'acétone. On en voit
présenter, pendant un temps plus ou moins long, 'odeur et
la réaction spéciales de T'urine, et cela, a diverses reprises,
sans autres aceidents qu'un peu d’excitation ou de dépression
et quelques vertiges. Puis, & un moment donné, quand la
vitalité cellulaire est épuisée, que les tissus mal nourris n'ont
plus de réaction, que le systeme nerveux affaibli est sans
défense, I'intoxication devient fatale et tue. Est-il nécessaire
que la dose 'd’acétone ait été plus forte ? Rien ne le prouve;
il est aussi juste de dire que la dose, insuffisante pour atteindre
dans sa -vitalité un organisme encore vigoureux, est devenue
insuffisante pour tuer un organisme débilité. Enfin, si la
question de quantité préoccupe encore l'esprit comme une
objection valable, on doit remarquer que les conditions de
l'acétonémie expérimentale ne sont, & un autre point de vue,
nullement celles de l'acétonémie pathologique. On injecte a
un animal 8 a 10 grammes d'acétone sous la peau; cette
acéfone est absorbée, puis éliminée plus ou moins rapidement;
elle agit en tous eas d'un seul coup, pour ainsi dire, et pen-
dant un temps assez court. Le diabétique, au contraire, est
sous le coup d'une intoxication eontinue; I'acétone est en
vain éliminée par les urines et par les poumons; elle continue
a se former dans le tube digestif et dans le sang, et & impré-
gner l'organisme. Le diabétique acétonémique est dans les
conditions d'un animal qui vivrait dans une atmosphére
saturée d'acétone. Peut-on savoir, dans cette occurrence,
quelles proportions d'acétone se produisent dans les tissus,
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et, puisque I'élimination se fait & mesure, peut-on juger, par
la quantité trouvée aprés la mort, de la quantité formée pen-
dant lavie?

in résumé, on le voit, les objections opposées a la théorie
de l'acétonémie ne nous paraissent pas suffisantes pour nous
la faire rejeter. Cette théorie nmous semble expliquer d'une
maniere rationnelle les faits qui ressortissent i notre deuxiéme
groupe, le coma par intoxication. Cest & ces laits que nous
donnons le nom de coma acétonémigue, le nom de coma dia-
bétique simple ou collapsus diabétique servant a différencier
les accidents de tout autre nature dont nous ayons formé
notre premiére catégorie.

II, — FORMES CLINIQUES DU COMA DIABETIQUE

1. Coma diabétique simple ou collapsus diabéligue. — Les
accidents que nous réunissons sous ce titre doivent étre abso-
lument distingués de I'acétonémie proprement dite. Comme
I'acétonémie, ils se caractérisent par un état d’anéantissement
et un coma terminal plus ou moins complet, mais ils en dif-
férent par trois points principaux :

Le défaut de symptomes d’excitation au début;

L’absence de I'odeur chloroformique de 'haleine;

L'absence de la réaction acétonémique dans l'urine.

Le type est ainsi constitué. Un diabétique avéré, aprés une
évolution plus ou moins longue de son diabéte, est pris brus-
quement d'une sensation de faiblesse extréme; rapidement,
cet état de faiblesse devient tel que le malade ne peut se
soutenir et est obligé de garder le lit; on ne constate cepen-
dant aucune trace de paralysie proprement dite, bien que le
sujet ait a peine la force de mouvoir ses membres: la face
est pile, la voix éteinte ; l'intelligence est conservée. Le pouls
et les battements du ceeur s'affaiblissent et deviennent diffi-
cilement perceptibles, et en vingt-quatre ou quarante-huit
heures le malade succombe, sans avoir présenté d'autres
symptdmes que cet aspeet d'épuisement, de torpeur générale,
tantot avec toute sa connaissance, tantdt dans une sorte de
demi eoma.

1l n'est pas douteux qu'un certain nombre de cas décrits par
les auteurs, depuis Prout, et rangés indifféremment sous le
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nom de coma diabétique, ne rentrent dans cette catégorie
de faits ; mais, d'aprés la lecture des observations, il est assez
difficile d'en faire la distinetion avee le vrai coma acétoné-
mique, les observations élant, d'ordinaire, fort incomplétes, et
I'aspect comateux du malade ayant seul frappé l'attention du
médecin. Anjourd'hui que la possibilité d’accidents comateux
comme terminaison du diabéte est une chose connue, hors de
conteste, il importe de pénétrer dans l'analyse el dans le
détail des divers symptomes qui précédent ou accompagnent
ces accidents. Or, ni le début ni les caractires objectifs du
collapsus diabétique ne sont ceux du coma de l'intoxication
acétonique. On ne constate pas la phase d’excitation, analogue
& D'ivresse alcoolique ou chloroformique. Ce qui, d'emblée,
domine la situation, c'est la perte rapide des forces, c'est I'af-
faissement général du sujet. Cet anéantissement qui, dés les
premiers moments, révéle la gravité fatale des accidents,
s'accompagne d'un abaissement de la température centrale et
périphérique. Le thermometre est au-dessous de la normale,
en méme temps que les extrémités pélissent et se refroi-
dissent. Il n'y a pas, & proprement parler, de perte de con-
naissance, mais seulement de la somnolence, d'ou il est, en
général, facile de tirer le malade, un état de torpeur intellec-
tuelle analogue a4 la torpeur musculaire. Les pupilles sont
dilatées, mais sensibles 4 la lumiére. Cet état ne mérite pas,
en réalité, le nom de coma, mais plutdt celui de collapsus;
c’est quelque chose de semblable au collapsus qui marque par-
fois la défervescence brusque de la pneumonie chez les vieil-
lards et qui peut aussi, en pareil cas, devenir mortel.

Ce qui, pour nous, fait la gravité de ce collapsus et sans
doute 'explique en grande partie, ¢'est I'atonie du ceur. Dés
le début, en effet, le pouls, tantdt normal comme fréquence,
tantdt trés aceéléré, atteignant cent vingt, cent trente pul-
salions par minute, devient faible, petit, tout en restant
régulier dans son rythme. Les battements du eeur vont
s'affaiblissant et finissent par devenir a peine perceptibles.
Néanmoins la respiration est normale, le nombre des inspi-
rations étant de vingt a vingt-cing par minute; en tout cas,
la dyspnée caractéristique de l'acétonémie manque complé-
tement.

Mais, en dehors de cet ensemble symptomatique déja spé-
cial, il est un fait qui nous parait essentiel comme ¢élément
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de diagnostic et qui ne permet pas de confondre le collapsus
simple des diabétiques avee I'intoxication acétonémiyue, c'est
I'absence de toute odeur d'acétone dans l'air expiré, carac-

tére négatil qui a pour corollaire I'absence de la réaction

de l'urine par le perchlorare de fer on les autres réactifs de

l'acétone. Si Pon n'observe pas d'élimination acétonique par

les deux émonctoires ordinaires de cette substance, les reins
et les poumons, c'est done qu'il n'y a pas formation anor-
male d'acétone dans l'organisme; l'acétone ne saurait donc

dtre rendu responsable de ces accidents de collapsus. Par

cette seule raison que 'odeur et la réaction de l'acétone font

défaut, ces observations de collapsus nous semblent devoir

otre absolument séparées des cas de coma ol ces deux signes

se conslatent.

Il faut ajouter que la quantité d'urine rendue est plutdt
augmentée que diminuée chez ces malades, et la fonction
glycogénique du foie ne parait pas sensiblement entravée.
I'rerichs a noté que, chez un de ses diabétiques mort avec les
symptdmes que nous venons de décrire, la vessie était remplie
d'urine, et cette urine contenait 50 grammes de sucre par
litre. Mais nous devons dire que le méme fait peut se rencon-
trer dans le coma acétonémique.

Quant aux causes qui provoquent le collapsus diabétique,
elles restent encore fort obscures, en raison du petit nombre
de faits bien étudiés, Frerichs n'a pu relever aucune étiologie
digne d'étre notée chez une jeune fille, 4gée de vingt-deux ans,
devenue diabétique a la snite de chagrins d'amour. Cette
jeune fille rendait en moyenne de deux 4 trois litres d'urine
par jour, contenant 40 & 50 grammes de sucre par litre.
Son état s'était sensiblement amélioré sous linfluence de
I'opium, du quinquina et des eaux de Garlsbad, lorsque tout a
coup, et sans raison appréciable, on vit augmenter la quan-
tité d'urine rendue; la peau et les muqueuses pilirent, en
méme temps qne survenait une accélération anormale des
battements cardiaques et une faiblesse extréme de la force
contractile. Au bout de quelques jours, se produisit une fai-
blesse générale de la malade, sans perte de connaissance,
suivie rapidement d'un affaiblissement, de plus en plus
marqué, des pulsations du ceeur, et de mort en quelques
heures.

Dans une autre observation toutefois, le collapsus parait
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avoir 6té provoqué, comme le coma acétonémique, par une
fatigue intempestive. Une femme, igée de quarante ans, qui
perdait de 430 4 600 grammes de sncre par jour, avee six litres
d'urine, fut prise tout a coup,  la suite d'un voyage de douze
milles, de somnolence bientdt suivie de coma, et mourut en
six heures.

1. Intozication et coma acétonémiques. — L'int?xicatinn
est caractérisée, pour nous, par quatre ordres principaux de
phénoménes :

10 La réaction spéciale de I'urine et I'odeur de I'haleine;
2° Des troubles gastro-intestinaux;

3° Des troubles respiratoires ;

4° Des troubles nerveux.

Ces dilférents symptomes se rencontrent réunis dans les
cas typiques; ils peuvent se combiner de diverses manidres
dans les cas incomplets; mais l'odeur aigrelette de I'haleine
ou la réaction de l'urine doivent de toute nécessité exister
pour justifier la nature acétonémique des accidents; et, réci-
proquement, chaque fois que ces deux phénoménes existent,
que la réaction symptomatique soit compléte ou incompléte,
le malade est pour nous un acétonémique. Nous précisons ce
point, parce que nous ne saurions admettre, comme le veut
Frerichs, deux groupes d'accidents, suivant que l'on observe
ou non la douleur thoracique et la dyspnée. Sans doute la
dyspnée est un des symptomes les plus caractéristiques de
l'intoxication. Mais ce symptdme peut manquer ou s'atlénuer
devant les phénoménes nerveux ou gastro-intestinaux, sans
qu'on soit en droit de catégoriser les observations de ce genre
dans une classe 4 part, distincte de 'acétonémie. Que l'urémie
se traduise par de la dyspnée, des vomissements ou du coma,
elle n’en reste pas moins l'urémie. Il n'y a pas lien de raison-
ner autrement pour l'acétonémie.

1° Odeur de Uhaleine et réaction de l'urine. — L'odeur de
I'haleine a été comparée a I'odeur du chloroforme, a celle de
la pomme trop mire. Ces comparaisons peuvent donner une
idée de cette odeur éthérée toute spéciale; en réalité, c'est
l'odenr méme de 1'éther éthyldiacétique ou de l'acétone. Les
émanations acétoniques peuvent étre plus ou moins marquées;
tantot on ne les constate qu'en flairant en quelque sorte le
malade, tantot elles sont tellement intenses el pénétrantes

Ancuives, t. XI. 5
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qu'elles saturent pour ainsi dire I'air de la chambre, au point
d'incommoder les assistants. L'odeur de I'haleine est parfois
le premier indice des accidents graves qui menacent le dia-
bétique; dans d'autres cas, elle ne se produit qu'an cours
méme des phénomenes d'intoxication. A elle seule, elle per-
met le diagnostic; et, sans autre renseignement, en présence
d'un individu plongé dans le coma ou se plaignant de ma-
laises nerveux divers, de vertiges, de troubles dyspeptiques,
la constatation de I'haleine acétonique autorise & affirmer le
diabéte.

L'urine peut donner la méme sensation odorante; mais il
est préférable de recourir, pour déceler I'acétone, a un des
deux procédés suivants :

Le premier et le plus usité est la réuction que fournit le
perchlorure de fer. Dans une urine, additionnée au préa-
lable de quelques gouttes d'acétone, si on fait tomber une a
deux gouttes de perchlorure de fer, on obtient immédiate-
ment une belle coloration rouge rubis. 11 suffit done d'ajouter
quelques gouttes de ce réactif a une urine ol I'on soupgonne
la présence de l'acétone pour metire cette substance en évi-
dence. On comprend que, suivant la quantité dacétone con-
tenue dans l'urine, la réaction sera plus ou moins nette, et
la teinte obtenue variera du rouge clair au rouge du vin de
Bourgogne.

Le deuxiéme procédé est celui de Le Nobel. Les réactifs
nécessaires sont : 1° une solution forte d'ammoniaque ; 2° une
solution au cent cinquantiéme de nitro-prussiate de soude
(10 centigrammes pour 15 grammes d'ean). On ajoute a I'urine
une certaine praportion de la solution ammeoniacale; puis on y
verse quelques gouttes de nitro-prussiate et I'on voit se déve-
lopper lentement une coloration violette.

9° Troubles gastro-intestinauzw. — Ces troubles marquent
en général la période de début de 'intoxication ; ils consistent
en inappétence, nausées, vomissements et diarrhée, avec ou
sans douleurs concomitantes. Leur fréquence est telle que,
d'aprés Kaulich, I'acétonémie est toujours liée & un certain
degré de gastrite catarrhale nécessaire a la production de
P'acétone. Pour nous, ces symptémes d'irritation gastro-intes-
tinale sont le fait de I'élimination de la substance toxique par
1a muqueuse digestive; le mécanisme nous parait le méme
que pour l'urémie gastro-intestinale. En tout cas, ils ne mé-
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ritent le nom de phénomenes acétonémiques qu'autant qu'ils
coexistent avec l'odeur éthérée de I'haleine ou de la réaction
urinaire, car la dyspepsie n'est pas rare chez les diabétiques 4
I'état de complication accidentelle et sans aucune relation avee
l'intoxication acétonémique.

Ces troubles digestifs sont parfois a peine accusés; il faut
les rechercher et on ne constate que de I'inappétence et quel-
ques nausées. D'autres fois, au contraire, ils attirent toute
'attention, au point d’égarer le diagnostic. Taylor a signaléla
fréquence des douleurs gastriques et abdominales, et ces dou-
leurs, jointes a des vomissements répétés, ont pu donner
I'idée d’une complication péritonique. Buhl a observé un cas
ol la diarrhée était assez abondante pour mériter le nom de
chloréiforme, et Tappeiner, dans ses expériences sur les oies,
a reproduit ces phénomenes diarrhéiques. Mais, a ce deygré
d’intensité, l'acélonémie gastro-intestinale est un fait excep-
tionnel; tout se borne, d'ordinaire, i quelques symptdmes
d'embarras gastrique; la langue est blanche, chargée, comme
poisseuse; il y a du dégoiit pour les aliments, une constipation
habituelle, parfois quelques selles liquides; le ventre est sen-
sible & la palpation, légerement ballonné.

3¢ Troubles respiratoives. — La dyspnée est un des phéno-
ménes les plus caractéristiques de l'acétonomie. (est une
dyspnée sans lésion matérielle, semblable a la dyspnée uré-
mique. L'auscultation montre que le murmure vésiculaire est
ample et normal dans toute I'étendue de la poitrine; les bat-
tements de ceeur sont réguliers, un peu accélérés seulement.
Kussmaul et Kien ont bien décrit I'aspeet particulier de cette
dyspnée. « La respiration, dit Kussmaul, se fait comme si la
malade avait soif d'air, avee une violence singulitre qui con-
traste avee son épuisement général. » En pareil cas, la géne
respiratoire se produit sous forme de véritables crises, débu-
tant brusquement avee une violence extréme et aboulissant
rapidement au coma mortel. Dans d’autres cas, l'intensité est
moindre; les malades se plaignent d'une sensation de dyspnée
continuelle; ils éprouvent d'une maniére incessante le besoin
de faire de profondes inspirations; la respiration est haute et
entrecoupée, comme celle de quelqu'un en proie a une émo-
tion vive. Parfois, la dyspnée s'accompagne de douleurs vives,
occupant I'un ou l'antre hypochondre, le plus souvent 'hypo-
chondre droit, et présentant les caractéres d'une névralgie
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intercostale. Certainement, nous le répétons, cette dyspnée est
pour ainsi dire pathognomonique; mais elle peut manquer
completement, sans que pour cela I'intoxication acétonémique
soit moins évidente.

40 Troubles nerveuz. — Il faut distinguer ici deux ordres
de faits: les phénomenes initiaux qui marquent le début de
I'empoisonnement; ce sont des symptomes d'excitation qui
résultent du premier contact de la substance toxique avec la
matit¢re nerveuse; les phénomeénes terminaux, phénoménes
de dépression qui aboulissent & lu mort et qui sont la consé-
qnence de la saturation toxhémique de 'organisme,

La premiére action de l'acétone sur le systéme nerveux,
comme celle de l'alecool, du chloroforme, de I'éther, est une
action excitante. Il est vraisemblable que les malades réagis-
sent dans une certaine mesure suivant leur caractére propre,
et que, ici comme dans 'ivresse alcoolique, il faut tenir compte
de l'idiosyncrasie individuelle; mais les observations faites
dans cet ordre d'idées font défaut. Ce qui est certain, c'est
que chez l'enlant, par exemple, on constate assez souvent
I'existence de convulsions (Leroux), qui manquent d'habitude
chez l'adulte. Chez celui-ci, ce sont les troubles psychiques
qui dominent; un changement brusque dans les habitudes
cérébrales du malade : une gaieté ou une vivacité anormales,
une irritabilité excessive, une succession plus rapide d'idées
ou de mots, un ton plus bref, peuvent étre les premiers indices
de l'intoxication. Parfois, on observe une certaine incohérence
de la pensée ou du langage. Dans un cas, de véritables acci-
dents de manie aiguit ont été signalés. D'autres fois, ce sont
des éblouissements, des vertiges, des tintements d'oreille, de
la eéphalalgie, qui out été notés, ou bien quelques douleurs
vagues ou des douleurs névralgiques en différents points du
corps.

Il n’y a pas de fitvre & proprement parler, mais seulement
une légere excitation [ébrile, constatable néanmoins au ther-
mometre. On a dit que dans 'acétonémie la température était
au-dessous de la normale. Cela est vrai, d'une maniére cons-
tante, a la période terminale, dans la phase comateuse. Mais,
au début, si l'on prend, soir et matin, la température du ma-
lade, on note assez souvent une élévation appréciable, qui ne
dépasse pas, en général 38° a 38°,2; nous avons observé
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38°,5, 38°,6 et 39° dans les premiers jours (Oms. XXXVIII,
LXXXIV).

Cette phase d’exeitation est d'ordinaire assez courte; elle
peut passer inapergue, et comme le médecin n'est souvent
appelé qu'an moment oi1 les accidents inquiétants se produi-
sent, on comprend que certains ont pu dire que le coma se
produisait d'emblée. Nous croyons que le coma ne survient
jamais d'emblée dans I'acétonémie et que, & défaut de l'obser-
vation personnelle, un interrogatoire détaillé de I'entourage
du malade permet toujours de relever quelques-uns des symp-
témes d'exeitation préalable que nous avons indiqués.

Quoi qu'il en soit, les phénomeénes de dépression ne tardent
pas 4 se manilester. Le premier en date, car il existe déja au
moment de la phase d’excitation, est cette sensation de fai-
blesse générale, d'anéantissement physique, qu'accusent tous
les;malades et qui n'est d'ailleurs que 'exagération de la sen-
sation de fatigue habituelle 4 tous les diabétiques. Ils devien-
nent indifférents a tout ce qui les entoure, répondent a peine
aux questions, ne demandent qu'une chose, c'est qu'on les
laisse tranquilles.

Puis survient un état de somnolence, une torpeur irrésis-
tible; on peut encore attirer momentanément 'attention du
malade, mais il retombe aussitot dans sa somnolence demi
comateuse.

Bientdt le coma devient de plus en plus profond; il n'y a
pas de paralysie, et la sensibilité & la douleur, & la pigiire, au
pincement, bien qu'obtuse, est conservée. Mais toute excita-
tion est infructueuse i provoquer un mouvement; les membres
soulevés retombent flasques et inertes. Les extrémités sont
froides;la température centrale s'abaisse a 36°,35° (Ors. LXXYV)
et méme au-dessons; le pouls reste toujours accéléré. La face
est pile et immobile, les pupilles dilatées en général. Le ma-
lade s’éteint ainsi peu & peu, sans convulsions, en faisant de
temps & autre de longues et profondes inspirations.

Variétés et marche. — Tels sont les différents symptomes
qui traduisent l'action de l'acétone sur I'organisme. Le tableau
peut étre plus ou moins fruste, plus ou moins eomplet. 1l
semble @ priori qu'on pourrait, comme pour 'urémie, décrire
trois variétés principales, suivant la prédominance symptoma-
tique des accidents, et admettre une acétonémie gastro-intes-
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tinale, une acétonémie respiratoire et une acétonémie nerveuse.
Mais, si on en juge par les faits connus, la division en catégo-
ries aussi tranchée est loin d'étre si nette que pour l'urémie.
En réalité, les trois ordres de symptdmes coexistent presque
toujours, 4 des degrés divers il est vrai. mais en connexion
assez constante pour qu'il ne soit pas permis d'en faire des
formes distinctes.

La constitution de variétés cliniques, au point de vue de la-
marche des accidents, est plus légitime. La plus commune,
celle que visent habituellement les auteurs dans leurs descrip-
tions, est la forme & marche rapide et continue, aboutissant &
la mort en trente-six ou quarante-huit heures a dater du début
des symptomes d’intoxication. Cette forme est le type de 1'acé-
tonémie & sa plus haute puissance. Certains auteurs admettent
une évolution encore plus foudroyante, le coma pouvant,
d'apris eux, survenir d’emblée et entrainer la mort en quel-
ques lieares; mais nous avons déja dit que les observalions de
ce genre nous paraissaient sujettes a caution, 4 moins qu'elles
ne rentrent dans le groupe de faits que nous avons réunis
sous le nom de collapsus diabétique simple.

1° Acétonémie aigué. — L'acétonémie aigud présente dans
son évolution deux périodes : une période initiale, d’excitation,
et une période terminale, de coma. Le thermométre peut, dans
une certaine mesure, caractériser ces deux phases, la tem-
pérature étant au-dessus de la normale dans la premiére, et
au-dessous dans la seconde. Mais il faut savoir que I'élévation
thermométrique initiale n’est ni aussi marquée ni aussi cons-
tante que la baisse terminale, et que c'est & peine si parfois le
thermométre accuse quelques dixiemes de degré au-dessus du
chiffre. normal, tandis qu'il descend facilement, pendant le
coma, au-dessous de 36°. Outre cette légére réaction fébrile,
les symptomes de la premiere période sont de la eéphalalgie,
des verliges, une sensation de malaise général, des douleurs
en divers points du corps, ou bien une excitation cérébrale
anormale, semblables a celle d'une légire ivresse, des trouhles
digestifs, parfois quelques vomissements, avec constipation ou
un peu de diarrhée, enfin un besoin continuel de faire de pro-
fondes inspirations, s'exaspérant par moments sous forme de
crises dyspnéiques. La deuxiéme période s‘annonce par une
somnolence et une torpeur invineibles; puis, progressivement
ou brusquement, cette somuolence [ait place & un état coma-
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teux avec refroidissement général, qui va en s'accentuant
jusqu’a la mort.

Méme dans cette forme aigué de 'acétonémie, les accidents
n’ont pas toujours une évolution aussi précipitée qu'on l'a dit,
Au lien de trois & quatre jours, durée maxima assignée & |'af-
fection, les phénoménes d'intoxication peuvent se prolonger
pendant huit 2 dix et douze jours avant d’aboutir & la mort.
C'est sur la période d'excitation que porte cetle prolongation;
car, du moment que survient la phase comateuse, on peut
prédire a brel délai la terminaison fatale. C'est ainsi que chez
le malade de notre Oepservarion XXXVII l'acétonémie se
traduisit d'abord par de la céphalalgie, des vertiges; puis se
montra une douleur assez vive, persistante, localisée a la
-région dorsale et a I'épigastre, accompagnée d'une dyspnée
intense qui forcait parfois la malade & passer assise une partie
de ses nuits, sans qu'on put constater & lauscultation des
poumons le moindre indice d'une lésion quelconque. L’ha-
leine, dés les premiers jours, était aigrelette; la soif vive, la
constipation opinidtre. La sensibilité était diminuée aux
membres supérieurs; I'affaissement était considérable, la ma-
lade n'avait pas la force de tenir les objets qu'elle essayait
de prendre. Cet état persista quelque temps, s'aggravant ou
s'améliorant d'un jour & l'autre, jusqu’au moment ou l'affais-
sement fit place i un état comateux, accompagné de quelques
mouvements convulsifs du membre supérieur droit. Ce coma
se termina en quatre jours par la mort; il n'y eut pas de
paralysie; mais, & deux ou trois reprises, le dernier jour, il se
produisit de véritables attaques de convulsions généralisées.
En méme temps que la gravité de 'état général s’accentuait,
la quantité de sucre diminuait de moitié: pendant Loute la
durée des accidents, outre I'adenr de I'haleine, nous pimes
constater a différentes fois la réaction de l'acétone dans les
urines.

20 Acétonémie chronique. — Les faits de ce genre servent
en quelque sorte de transition entre les formes rapides de
I'intoxication et ce que nous appelons 'acétonémie chronique.
Les symptomes accusés par le malade sont les mémes que
dans l'acétonémie aigué: mais ils se prolongent pendant
plusieurs semaines avant.d'amener le coma mortel. Ce qui
domine, c'est I'état d'accablement, d'affaissement, commun
a toutes les formes d'acétonémie. Le malade, épuisé, torpide,
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se meut avec peine; il reste de préférence couché ou assis;
il est indifférent a tout, ennuyé de tout effort intellectuel ou
physique. Sa respiration est pénible, suspirieuse; il fait de
temps & autre de profondes inspirations, ol toutes les forces
thoraciques semblent entrer en jeu. Dans la journée, la som-
nolence est habituelle; les nuits, au contraire, sont agitées,
troublées & la fois par la géne respiratoire et par l'impossibilité
de dormir. Le dégotit pour tout aliment est insurmontable ;
le ventre est légérement douloureux et ballonné. L'haleine
exhale cette odeur pénétrante (Ous. VII, LlI, CIV), qui im-
pregne parfois la chambre du malade au point d'incommoder
les personnes qui s'y trouvent. L'urine, pendant tout ce temps,
donne, en général, d’'une maniére réguliere, la réaction rouge
bourgogne par le perchlorure de fer; ce n'est qu'apres cing
six semaines de ces manifestations morbides que se produit
enfin le coma, prélude de la mort. Cette allure chronique de
I'acétonémie ne peut s’expliquer que de deux facons : ou bien
l'acétone est produite en trop faible quantité pour déterminer
immédiatement des accidents graves; ou bien I'organisme du
malade est encore suffisamment résistant pour lutter avec
succés contre les effets du poison, et annihiler en partie sa
puissance. Le coma survient quand 1'équilibre est rompu au
profit de I'acétone.

3° Acétonémie intermittente. — A cdté de ces deux formes

a évolution continue et fatalement mortelle, il faut faire une
place pour les cas oi1 I'acétonémie, s'essayant en quelque sorte
avant d'aboutir au coma, procede par poussées passageres,
apparaissant et disparaissant a plusieurs reprises dans le cours
du diabete, sans conséquences graves (Oss, VII, XLVII, LII,
CIV). On voit ainsi des diabétiques présenter, a intervalles
plus ou moins éloignés, l'odeur aigrelette de I'haleine et la
réaction acétonique de l'urine, en méme temps que se mani-
festent sous une forme atténuée quelques-uns des symplomes
fonctionnels déerits plus haut; tantét, et le plus souvent, ce
sont des troubles digestifs : langue chargée, embarras gas-
trique, constipation persistante, ou bien diarrhée légére, par-
fois, vomissements répétés; tantdt c'est une géne respiratoire
plus ou moins marquée; d'autres fois, on constate une irrita-
bilité ou une vivacité anormale, plus habituellement un état
de somuolence diurne avec sensation d'affaissement extréme.
. Puis, au bout de quelques jours, ces symptomes se dissipent,
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la réaction et l'odeur acétonique disparaissent, et le malade
reprend son état de santé antérieur. Mais, aprés une suceession
plus ou moins fréquente, plus ou moins prolongée de ces
atlaques passagéres et avortées, une derniére erise finit par
revétir la forme grave aigué et le malade succombe dans le
coma & une intoxication plus compléete.

Notre Osservarion XLVII nous offre un exemple de cette
variété d'acétonémie intermittente. Pendant plusieurs années,
nous avons pu constater chez cette femme, & différentes
reprises, des tentatives d'acétonémie, avec odeur spéciale de
I'haleine et réaction acétonique de 1'urine. Ces accbs passagers
coincidaient toujours avec une diminution de la glycosurie, la
proportion de sucre tombant de 75 ou 80 grammes i 20 ou
25 grammes. Ils se produisaient d'ordinaire a la suite de
troubles digestifs et ne duraient que quelques jours. Sous
l'influence du régime seul, on voyait rapidement disparaitre
les troubles fonctionnels en méme temps que la réaction
acétonurique, En aout 1884, & la suite de fatigue el de sur-
menage, une nouvelle crise acétonémique se manifesta, mais,
cette fois, l'intoxication fut rapidement fatale, et la malade
succomba en quatre jours. Le samedi, elle fut prise de phéno-
meénes dyspnéiques, s'accentuant surtoutla nuit, et se mon-
trant par aceés, et d’une sensation de faiblesse extréme; elle
erut d'abord 4 des accées d’asthme et ne modifia pas son régime.
Les accidents s'aggraverent dans la nuit du dimanche au lundi ;
la dyspnée devint intense; le mardi survinrent des vomisse-
ments, et dans la soirée le malade succomba dans une crise
respiratoire.

Nous ne savons s'il est permis de regarder comme un
exemple d'acétonémie avortée le fait curieux signalé dans
notre Osservarion XLIX. La malade était une femme de
quatre-vingts ans, reconnue diabétique en 1877; elle rendait
100 grammes de sucre par jour et environ deux litres d'urine.
La glycosurie diminua sous l'influence des alcalins. Mais, en
1878, l'urine ne renfermant plus que des traces de sucre, cette
femme fut prise de convulsions toniques des bras et des
jambes. Ces convulsions survenaient par crises qui ne du-
raient guére plus d'une demi minute & une minute; elles se
renouvelaient quinze & vingt fois par jour, sous l'influence
du moindre mouvement volontaire, du moindre contact. L'in-
telligence n'était pas atteinte; on constatait un certain degré



T4 REVUE CRITIQUE.

d'hyperesthésie, mais pas de paralysie. Au bout de quelques
jours, ces symptomes cédérent au traitement alcalin. S'agis-
sait-il 1a d'une attaque passagére d'acétonémie? Les convul-
sions sont rarement le fait de 'intoxication acétonémique en
dehors de l'enfance, bien qu'elles puissent s'observer chez
I'adulte, comme le prouve notre observation citée plus haut.
Mais nous n'avons pas recherché chez cette malade la réaction
acétonurique. Ce qui est certain, ¢'est que ces troubles convul-
sifs n'étaient pas liés & une lésion cérébrale. Si on rejette
I'acétonémie, on ne pourrait guére les attribuer qu'i la dimi-
nution trop rapide et trop marquée de la glycosurie,

Causes occasionnelles. — Les symptdmes que nous venons
de décrire s'observent aussi bien chez la femme que chez
'homme. Au point de vue symptomalique, le sexe ne parait
avoir aucune influence sur la marche de I'acétonémie. En a-t-il
une sur sa fréquence ? Sur les 32 observations réunies par
J. Cyr dans son intéressant travail, 12 seulement ont trait &
des femmes, Frerichs de méme a observé moins souvent des
accidents acétonémiques chez la femme que chez I'homme.
Pour nous, nosobservalions nous donnent une fréquence égale
dans les deux sexes. Sur nos 114 cas, nous avons noté sept
fois le coma acétonémique.

Si la cause intime, premiére, qui détermine la fermentation
acétonique nous échappe encore, les conditions qui paraissent
favoriser ce travail chimique, ou du moins l'action nocive du
poison formé, les causes occasionnelles en un mot de l'intoxi-
cation sont assez bien connues. La plus [réquente est a coup
sir le surmenage brusque de 1'organisme par une fatigne anor-
male, comme une longue course ou un voyage. Cette cause est
indiquée dis les premibres observations de Prout : elle a frappé
depuis tous ceux qui ont eu I'occasion d'observer des cas d'acé-
tonémie!. Elle se trouve signalée dans plus de la moitié des cas
colligés par J. Cyr, 17 fois sur 32. D'ordinaire, c'est & la suite
d'un voyage entrepris pour venir consulter un médecin ou
pour se rendre aux eaux que les accidents éclatent. Nous avons
rapporté dans nos £tudes médicales 'histoire de ce diabétique
qui, venu de Bordeaux pour nous consulter, par un temps trés
froid, fut pris en arrivant i Paris d'un malaise avee affaisse-
ment général, bientdt suivi de coma, et succomba en trente-
six heures avee tous les symptomes d'une acétonémie suraigué.,

! Vuir Bourneville et Teinturier, Progrés médical.
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A ffections aigués intercurrentes. — Dans d'autres cas, l'acé-
tonémie apparait dans le cours ou a la suite d'une affection
intercurrente ou d'une complication qui épuise le diabétique.
Dans notre Osservation LXXV, les accidents se sont dévelop-
pés dans la convalescence d'une bronchite. L'acétonémie n'est
pas rare dans le cours des pneumonies lobaires qui se pro-
duisent chez les diabétiques usés et elle en rend le pronostic
presque nécessairement fatal. Parfois, ce sont des troubles
digestifs qui semblent provoquer I'intoxication ; mais iei 1'étio-
logie n'est pas aussi nette, les troubles digestils faisant eux-
mémes partie du tableau symptomatique, il est assez difficile
d'ordinaire de se prononcer sur leur role pathogénique. Le
traumatisme (Verneuil) a été aussi observé comme cause des
aceidents.

Albuminurie. — Chez deux de nos malades (Ops. XXXVII et
LXXIV), nous avons constaté que I'acétonémie suryint conseé-
cutivement a l'apparition de l'albuminurie. Existe-t-il une con-
nexion, un rapport entre ces deux états ? En toul cas, la con-
nexion, est loin d'étre ni nécessaire, ni fréquente. Nous nous
sommes d'ailleurs déja suffisamment expliqué sur ce point ; il
est possible que l'existence d'une néphrite favorise la produc-
tion de I'intoxication, en altérant un des principaux émonctoires
de I'acétone ; mais I'acétonémie ne peut étre regardée comme
forcément liée & 'albuminurie.

Influence du traitement. — D'apris Pavy, et Laségue répé-
tait volontiers I'assertion de l'auteur anglais, le diabéte grave
non traité se termine par la phtisie pulmonaire, le diabete
traité aboutit a I'acétonimie. L'opinion de Pavy est sans doute
trop absolue ; mais elle est vraie dans de certaines limites. Le
diabéte peut élre trailé sans aboutir & 1'acétonémie, mais il doit
étre traité avec prudence. Nous avons déja répété bien des fois
qu'il faut se garder de s’attacher & faire disparaitre complete-
ment et trop brusquement le sucre de 'urine des diabétiques.
La suppression rapide de la glycosurie les expose non seule-
ment i I'acétonémie, mais & des complications de toute nature.
Qu'un traitement intempestif ait été institué on que d'autres
causes occasionnelles puissent étre invoquées, il est certain que
presque toujours le début de 1'acétonémie coincide avee une
diminution et parfois méme une disparition du sucre urinaire,

Influence de la ditte carnée. — Certains modes de traitement
ont été plus spécialement incriminés, en particulier la ditte
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carnée. Jenicke, dans le service de Biermer, a vu l'acétonémie
se produire chez des malades soumis au régime exclusivement
carné ; les accidents disparaissaient aprés la suppression du
régime. La méme observation a été faite par Ebstein; d'aprés
ce dernier, la diéte carnée agirait en favorisant la nécrose épi-
théliale des tubuli, véritable cause pour lui de l'intoxication
acétonémique.

Influence des opiacés. — Enfin, d'aprés plusieurs faits de
Taylor et de Hilton Fagge, il semblerait que l'emploi des
opiacés puisse aider au développement des accidents toxiques.
Il est difficile dattribuer d'une maniére générale une semblable
action & |'opium. Nons administrons couramment 1'opium aux
diabétiques et nous n’avons jamais observé d'acétonémie dans
ces conditions. Ce qu'il faut dire, c'est que les opiacés sont évi-
demment contre-indiqués chez les diabétiques qui font de l'acé-
tonémie. Donnés a un pareil moment, ils ne peuvent que pré-
cipiter la phase d'assoupissement et de coma ; leur effet nar-
cotique vient s'ajouter aux effets toxiques de l'acétone, mais il
ne les provoque pas.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

I. SUR UNE HEMATOMYELIE CONSECUTIVE A L'ELONGATION NER-
VEUSE, AVEC APPOINT A L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU TABES
porsAL; par Tu. Rumer. (Arch. f. Psych., XV, 2.)

Observation relative & un homme de cinquante-huit ans.
Ataxie- locomotrice type. Le 14 octobre 1881, élongation bila-
térale modérée du sciatique. Le jour suivant, les troubles de
la sensibilité augmentent, il se produit des convulsions clo-
niques ininterrompues dans les muscles des jambes et du dos,
de la paralysie vésico-rectale. Cystite catarrhale avec frissons;
finalement, pneumonie, mort. C'est & la hauteur de la huitiéme
vertebre dorsale qu'existe 1n épanchement sanguin de 3 cen-
timetres de long; dégénérescence grise des cordons postérieurs.
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Atteinte indiscutable des vaisseaux qui irriguent les cordons
postérieurs, soit dans les segments scléreux, soit dans les seg-
ments indemnes (coupes longitudinales); leurs tuniques
moyenne et adventice sont considérablement épaissies; elles
présentent une abondante hypergénese des noyaux qui se
prolonge dans le tissu conjonectif ambiant, d'ott la compres-
sion des fibres nerveuses longitudinales et leur dégénéres-
cence a un moment donné. Donc le point de départ de la
lésion est, dans l'espéce, le vaisseau. Autre preuve: les zones
de dégénérescence descendante secondaire ne décélent aucune
trace d'altération vasculaire. Enfin, derniére particularité,
raréfaction des fibres nerveuses dans les colonnes de Clarke.
P. K.

II. SUR LES PARALYSIES SPINALES AVEC ATAXIE;
par L. LewesrFeLp. (Arch. f. Psych., XV, 2.)

Deux observations trésintéressantesau point de vue clinique,
avec discussion analytique, eritique, et diagnostic différen-
tiel entre elles et les fails paralleles de Iischer, Kahler et
Pick, le nervo-tabes de Déjerine, ete. Malheureusement pas
d'autopsie. Sans altération de la santé générale, sans aucune
maladie anlérieure, en un mois et demi 4 deux mois, sur-
viennent dans les quatre extrémités des troubles moteurs et
sensitifs. Ce sont: del'affaiblissement, de la paralysie, régulie-
rement ou irrégulierement, symétriquement ou asymétrique-
ment distribués dans les qualre membres; en méme temps,
troubles de la sensibilité subjectifs ou objectifs, dont 'intensité
est en rapport avec les troubles de la motilité. Intégrité des
nerfs céphaliques et des sphincters; absence de douleurs en
ceinture; rien ducoté de la colonne vertébrale; rien dans les
muscles abdominaux ou thoraciques. L'Opservarion I con-
cerne une femme de trente-deux ans adonnée aux boissons
alcooliques, aux exceés de biere, présentant un affaiblissement
- trés marqué de la mémoire avec désordre dans les idées ; apa-
thie. L'Opservation II est celle d'un homme de quarante-
quatre ans, modéré dans son genre de vie. Dans les deux cas,
I'évolution [ut bénigne et rapide ; I'amélioration obtenue per-
met d'espéererune guérison. Diagnostic : poliomyélite antérieure
subaiqué avee quelques altérations des cornes postérieures ou Jdes
faisceaux radiculaives postéricurs, P.K.
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IlI. Ux cas DB PARALYSIE ASCENDANTE AIGUE; parJ. HoFFMaNN
(Arch. f. Psych., XV, 1).

Observation accompagnée d'autopsie et d'analyse histolo-
gique. — Caractéres cliniques. Marche ascendante de la paral y-
sie; tronbles de la sensibilité bornés a des formications pas-
sagéres, évolution apyrétique, absence d'atrophie; réaction
normale des muscles et des nerfs a I'égard du courant galva-
nique et, excepté pour le facial droit, & I'égard du courant fara-
dique; finalement la moelle allongée est atteinte (déslors, mort
rapide). En somme, type Landry. — Caractéres anatomigues.
Altérations myélitiques dansla région des pyramides et des cor-
donslatéraux expliquantla paralysieet la parésie motrice des ex-
trémités, tuméfaction des cylindraxes, avee intégrité delasubs-
tance grise et des nerfs périphériques. Intégrité -des noyaux
bulbaires, y compris les fibres intra-bulbaires du facial, mais
tumélaction des cylindraxes dans les pyramides et les corps
restiformes, hémorrhagies etinfiltrats vasculaires, méningés, et
épendymaires (quatriéme ventricule) semblant indiquer I'exis-
tence antérieure de processus inflammatoires intenses ; on peut
suivre les altérations des vaisseaux jusqu'au niveau desnoyaux
du facial. P. K.

1V. DE LA MYOPATHIE ATUOPHIQUE PROGRESSIVE; par Lanpouzy
el Disenise, (Revue de méd., février el avril 1885.)

Celte affection, que Duchenne (de Boulogne) a décrite sous le
nom d'atrophie musculaire progressive de l'enfance, estune maladie
spéeiale qui n'est pas de méme nalure que I'alrophie musculaire
progressive de l'adulte; car, tandis que celle derniére est la
conséquence d'une lésion spinale, le systéme nerveux ne prend
aucune parl dans I’évolution de l'atrophie de I'enfance qui est
exclusivement myopathique.

La myopathie alrophique progressive débute le plus souvenl
dans I'enfance par les muscles de la face, quelquefois, dans I'ado-
leseence ou & I'dge adulte, par les membres supérieurs on, plus
souvent, par les inférieurs, el peul revélir trois types: le Lype
facio-scapulo-humeéral, scapulo-humeéral, fémoro-libial. Dans le
premier cas, quand les muscles de la face sont alteints, la phy-
sionomie du malade revét un caraclére tout parliculier (facies
myopathique) soit au repos (facies béal, lévres saillanles, front
lisse, pseudo-exorbilisme), soit pendant les efforts de mimique
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(vire en travers, immobilité des Lraits). De la face, I'alrophie se
généralise aux membres, en élant toujours plus marquée & leur
racine : elle frappe les museles d'une fagon individuelle, de Lelle
sorte que dans le domaine d’un méme nerf on trouve des muscles
complétement détruits au milien d'autres normaux. Ceux qui
restent intacls le plus longtemps sont le sous et sus-épineux, le
sous-scapulaire, les fléchisseurs de la main et des doigts. Les
muscles annexés 4 des appareils spéciaux (vue, masticalion,
déglutition, phonation, respiration) ne sont jamais atteints, Les
muscles altérés sont atrophiés dés le début; jamais il n’y a d'hy-
pertrophie dans aucun musele, qu'il soit frappé ou non par le
processus alrophique. La consislance des muscles n’a vien de par-
ticulier; quelques-uns cependant (biceps) sont souvent dans un
étal de rétraction trés prononcé. Les contractions fibrillaires font
défaut; plus de conbractions idio-musculaires. La contractilite
électrique n'est modifiée que quantilalivement, sans réaction de
dégénérescence. — Les réflexes lendineux ne disparaissent en
général que quand les museles sont lrés atrophiés; les réflexes
culanés, la sensibililé générale el spéciale, la nutrition de la peau,
les sphincters restent intacts,

La lésion anatomique consiste dans ume myosite parenchyma-
Leuse primitive atrophique avee sclérose trés légére, sans que les
muscles allévés présenlent la moindre augmentation de volume.
Les vaisseaux, les nerfs n'offrent aucune altération.

Au point de vue diagnostique, l'alrophie des muscles de la face
a une valeur absolue qui permettra de repousser d’emblée l'idée
d'une atrophie musculaire myélopathique. Si les muscles de la
face sont intacts, la conservation de muscles particuliers, la
réiraction de certains antres, "absence de contractions fibrillaires,
de réaction de dégénérescence, la conservalion des réflexes
tendineux, la lenteur de I'évolution, les antécédents héréditaires
empécheront de songer au lype scapulo-huméral myélopalhique.
— La sclérose lateérale amyotrophique ne peul étre confondue
(paralysie bulbaire, contraclures,......) — La paralysie pseudo-
hypertrophique s'accompagne toujours d'un élal hypertrophique
de quelques muscles ; elle respecle la face, débule dans la pre-
miére enfance, et est rare aprés la vingliéme année. — Enfin, Ia
myopathie atrophique progressive se distingue de la « forme
Juvénile » de Erh par la participation de la face a I’atrophie,
I'absence de pseudo-hypertrophie, el la [réquence de I'hérédité
direcle ou collatérale.

Le pronostic esl grave, car la marche est lenle mais conlinue.
La palhogénie reste inconnue; I'Aérédité est la seule cause
étiologique connue. La thérapeutique devra 'adresser autant a
la modification reconstituante qu'a I'électrothérapie,

En résumé, on peul dire, d’aprés ce mémoire qui renferme sept
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ohservations personnelles et une relation d’autopsies plus détaillées,
que la myopathie atrophique progressive constitue, dans le
domaine des alrophies musculaires protopalhiques, une affection
spéciale aussi bien au point de vue anatomique qu'au point de
vue clinique dans son étiologie, ses symptdmes, son évolution.

J. SEcLas.

V. DEUX CAS DE LA MALADIE DES JOINTURES DE CHARCOT; par Cu. ATEIN.
(Medical Chronicle, avril 18835.)

1l s’agit de deux cas d’arthropathies du genou;l'un est survenu
pendant que le malade élail au lit, 'autre avant que tout symp-
tome alaxique edt été remarqué. Comme le fait remarquer l'au-
teur, ces deux cas sont trés propres a montrer que le trauma-
tisme n'est pour rien dans la pathogénie de l'affection. D'autre
part, I'état général des sujels permet d’établir que le rhumalisme
n'est nullement en cause. Cu. F.

VI. Iscuusie aystérique; par W, Frew. (The Glascow medical
Journ., sept. 1885.)

M. Frew rapporte un cas d'ischurie hystérique chez une femme
offrant des aniécédents hérédilaires vésaniques. La sécrélion uri-
raire élail compensée par un Hux diarrhéique ; mais, contraire-
ment & ce qu'on observait si nettement dans le cas de M. Charcot,
les matiéres vomies n'avaient aucune odeur. 11 faut dire loutefois
que l'analyse réguliére de ces maliéres ne parail pas avoir élé
faite. Cm, F.

VII. Sun LA PRESENCE ET L'IMPORTANCE DE L'ANESTHESIK SENSORIELLE
DANS LES AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL; par R. THOMSEN
el H. Oprexue. (Arch. f. Psych., XV, 2 et 3.)

Transcrivons d'abord les conclusions du mémoire :

1° L'anesthésie et I'hémianesthésie sensorielle ne caractérisent pas
I'hystérie; on la rencontre dans bien d'autres affections du systéme ner-
veux central. — 20 Elle constitue un complexus symptomatique qui presque
partout, malgré I'absence par ci par li de certains éléments, présente le
méme tableau. — 3o Le symptdme le plus constant en est le rétrécisse-
ment bilatéral du champ visuel. — 4o La participation desautres organes
sensoriels el de la sensibilité cutanée et muqueuse est éminemment
variable, — e 1l n'existe pas de rapport fixe entre les troubles fonction-
nels de chacun des appareils sensoriels et la sensibilité cutanée. — 69
Les hémianesthésies vraies sont rares; elles n'existent pas si par
hémianesthésie on entend admettre Uintégrité compldte de Iautre moi-
té du corps. — 7o L'anesthésie sensorielle est ou stationnaire (et l'on
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constate alors des oscillations plus ou moins fortes en inlensité ou en
¢tendue) ou plus rarement passagtres, — 8o Presque tous les malades
alteints d'anesthésie sensorielle présentent des anomalies psychiques
détermindes (troubles de la connaissance, hallucinations, réveries, obnu-
bilation et, en fait de perturbation'de Maffectivité, des phénoménes d'exci-
tation et de dépression avee angoisse, avec ou sans conception déli-
rante). — @0 La profondeur de l'anesthésie sensorielle est, dansla plu-
part des cas, divectement paralléle i I'6tat psychique; dans certains
cas, elle vient et s'enva avee l'altération psychopathique. — 100 Presgne
jamais, dans l'espéce, on ne note l'absence de malaises nerveux (sensa-
tion de prassion céphalique, paresthésies sensorielles, tremblement). —
110 L'anesthésie sensorielle se rencontre dans I'épilepsie, hystérie, I'hys-
téro-épilepsie, I'alcoolisme, le nervosisme, la veurasthémie, la chorée, les
&tats d'angoisses, le railwav-spine. Les lésions céphaliques, la sclérose
multiloculaire, lanévrose de Westphal (tableau clinique de la dégénéres-
cence grise chrébro-spinale sans lésion), les affections organiques de 'en-
céphale; enfin, 4 la suite de certaines psychoses encore inclassables. —
120 [anesthésie sensorielle survient par conséquent: I, de concert avec
les anomalies psychiques sus-énoncées, en tant que tableau morbide
autonome; 11 de concert avec d'autres affections du systdme nerveux cen-
tral ; névroses et psychoses; Il comme épiphénomene enté sur des affec-
tions palpables, @i lésion, du systéme nerveux central; elle n'a, d'aprés
nos observations, pas Uimportance d'un symptdme de lésion en foyer;
¢'est une manifestation cérébrale d'ordre général, — 13 L'anesthésie ou
I'hémianesthésie sensorielle ne permet pas de conclure @ posferiori rela-
tivement au caractére ni au pronostic de la maladie fondamentale.

Ces conclusions résument la leneur des six paragraphes sui-
vants :

1. Anesthésie sensorielle de Uépilepsie. A. Passagére. B. Sta-
tionnaire. Dix-neufl observations. Elle s’y renconlre g, sous la
forme passagére: & la suile de I'attaque, quand l'attaque se com-
plique d'un état de dépression ou d'excitabilité delasphére affec-
tive, la connaissance demeurant intacte, ou quand I'attaque laisse
aprés elle un trouble de la connaissance; ala suite des équivalents
psychiques de la névrose el des altaques abortives: onné la trouve
pas & la suile des attaques purement convulsives; — 0, sous la
forme stationnaire : chez les épileptiques malades depuis long-
temps, dont 'intelligence est un peu affaiblie, cela, indépendam-
ment de l'attaque el de son mode. Il s’agit, danslous ces cas, d'un
rétrécissement concentrique du champ visuel qui s'eftectue, dans
les qualve directions, sur une étendue presque égale,

11. Anesthésie sensorielle de Uhystérie. — Vingi-huil malades au-
raienl ¢lé snivies (26 f. 2 h.); les auteurs ne relatent que dix ob-
servations, dont un homme. D’aprés eux, dans la plupart des cas
d’hystérie, la paralysie de la sensibilité cutanée estnon pas lotale
sur un cOté, mais partielle sur les deux edtés du corps, non pas
stationnaire, mais extrémement variable en inlensilé comme eu

Arcaives, t. XI. 6
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etendus, tout a fail capriciense, et, aubesoin, ellealterne avec une
hémianesthésie plus ou moins vive. Il n’exislerail aucun rapport
fixe entre les allures de chacun des appareils sensoriels et la sen-
sibilité de la peau. On trouverait, par exemple, de I'anesthésie
sensorielle contrastant avec I'intégrité absolue el constante de la
sensibililé culanée, el, inversement, une insensibililé Ltotale de la
peau de la Léle coniraslant avee un fonctionnemenlt presque
absolument normal des fonctions sensorielles. Dans quelques cas
isolés, on noterait une anesthésie cutanée bilatérale, alors quiil ¥
aurait anesthésie sensorielle unilatérale et vice ef versd; en d'au-
Lres cas, 'atteinte plus marquée d'un appareil sensoriel du colé
droit (acuité audilive) cadrait avec I'affection prédominante d'un
aulre appareil sensoriel du cOté gauche (rétrécissemenl concen-
trigue du champ visuel), ce qui ne veul pas dire, du reste, que les
appareils respeclifs du c0lé opposé chacun & chacun ne soient pas
malades du tout. Il peut encore arriver que l'odorat, I'ouie, le
goil soient isolément anesthésiques, les aulves restanlinlacts; le
sens musculairepeul 8lre troublé indépendammentde Manesthésie
cutanée existanle, mais on ne rencontre pour ainsi dire jamais
une allure normale, purement unilatérale, d'un champ visuel
quand les antres organes sensoriels sont atteinls. Généralement,
les champs visuels des deux yeux présentenl un rétrécissement
concentrique aussi fort; de méme, le champ de perception duw
blane et des couleurs esl rétréei dans une égale mesure; par-
fois, quand le champ visuel de la vision périphérique est diminué
dans une Lrés forle mesure, il y a achromatopsie pour le rouge et
le verl: la diminution de 'acuilé visuelle esl chose bien connue.
On rencontrerait I'aneslhésie sensorvielle aussi bien dans les
formes les plus légéres que dans les [ormes les plus graves el
les plus opinidtres de I'hyslérie, que celle-ci se traduise ou non
par des convulsions. — Nous ferons remarquer a MM. Thomsen et
Oppenheim que, si les faits sont exacts, ils n'infirment en vien la loi
de Charcot tout entiére busée sur les rapports des perturbations de lu
sensibilité géndrale et spéciale avee Uovarie, donl ils ne ticnnent pas
comple ici.

1Il. Anesthésie sensorielle dans les névroses géndrales (a 'exclu-
sion de l'épilepsie el de I'hystérie). — A. Newrasthénie (faiblesse
irritable) el nervosisme. Voyez les Onservations XXX, XXXI, XXXII,
qui, d'aprés les auteurs, les dispensent de donner les nombreuses
observalions recueillies par eux, loutes semblables i celles-ci
dans leurs trails principaux. On trouverait un rélrécissement
concentrique Lypique du champ visuel pour le blane el Loules les
couleurs, accompagné de Lroubles de la sensibilité culanée occu-
panl d'ordinaire cerlaines parlies isolées de la surface du corps
(fréquemment le cuir chevelu, plus rarement une moitié du corps),
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accompugné fgalemenl de lacunes fonclionnelles des aulres
organes sensoriels : souvent le rélrécissement du champ visuel
est la senle anomalie perceplible ; d'aulres fois, tel ou Lel organe
sensoriel ou tous les organes sensoriels parlicipent a V'affection.
— B. Chorée. Sur vingt faits, trois témoignent d'anomalies de la
sensibililé générale et spéciale. L'un d'eux concerne sinon une
chorée hystérique, do moins une chorée chez une hystérique
(Ops. XXXIV); le second a Lrait & une chorée sans hystérie
(Ops. XXXV); dans le Lroisitme, il s'agit d'une chorée survenue
chez un jeune gargon non hystérique 4 la suile d'une émolion
morale (OBs. XXXVI). Dans ces trois cas, il y eut rélrécissement
conecenirique du champ visuel Lrés prononeé 4 la période d’acmé
de la maladie. — C. Hémicrdnie, tic doulowreus, névralyies simples.
On n'a trouvé qu'isolément, une fois, un rétrécissement modéré du
champ visuel. Pas d'observations. Névrose professionnelle (crampe
des éerivaing). Ops. XXXI. Méme nole. Etats d'anjyoisse. Que l'an-
goisse soit le seul phénomeéne ou le phénoméne principal dans
la plupart des ecas de cetle sorle, on observe un rélréeissement
concenlrique du champ visuel habiluellement associé a d’aulres
anomalies sensitivo-sensorielles. Exemple : un cas d’agoraphobie
{Ops. XXXVII}, caraclérisé par une hémianopsie lalérale droile
stalionnaire ; Loules les fois qu'il se manifesie une crise d’angoisse,
les moitiés conservées du champ visuel présentent un rétrécisse-
ment concentrique plus ou moins accentué.

IV. Anesthéste sensorielle conséeutive @ des lésions céphaliques et
& «des commotions trawmaliques (uceidents). — Ce genre d'accidents
donne naissance : 1° 4 des modificalions dans les allures psychi-
ques; 2° a certains malaises nerveux; 3° a des troubles de la
sensibilité dans le sens le plus large du mol. 1l s’agit wénérale-
ment d'accidents de chemins de fer. Ces manifestalions sont
généralement slables, ce qui les différencie de celles de I'hys-
Lérie, Dans une proportion cenlésimale assez nolable, on lrouva
anssi des phénomeénes se ratlachant i des lésions irvéparables
du systéme nerveux {(fixité, immobilité de la pupille, atrophie
des deux verls opliques, complexus sympldomalique psychosen-
soriel de I'épilepsie vraie (Ops. XXXVIII-XLVI).

V. Anesthésie sensorielle dans les affections qui évoluent en pré-
sentant e tableau elinique d'une affection en foyer cérébro-spinale
multiloculuive (Ops. XLVII-L). —Qu'il y ait ou non un subslralum
anatomique défini, on observe des tronbles sensilivo-sensoriels ;
élément le plus constanl en est le rétrécissement concentrique
du champ visuel. Mais il varie en raison direcle des accidenis
psychiques, quelle que soil la progression de la lésion; de plus,
la bilatéralité en est presque la régle, 1l n'est done pas 'expres-
sion divecte d'une lésion en foyer. Il ne saurail non plus servir
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d’élément diagnostique enlre Phystérie el la sclérose multilocn-
laire.

VI. Remarques sur U'emistence de l'anesthésic sensorielle dans les
lésions de Uencéphale confirmées ou diagnostiquées pendant la vie. —
Les troubles de la sensibilité cutanée émanent de lésions de la
partie postérieure de la capsule inlerne. L’hémianesthésie, y com-
pris les organes des sens, esl un trouble purement fonctionnel
résultant de la cessation d'aclion de la moitié du cerveau. P.K.

VIIL. OsservaTioN pr Myxaoive; par M. H, HArTMANN,
(France méd., 1884, 1.)

1l s'agit d’'une femme de trenle-six ans qui, vers la vingliéme
année, ala suile d'un érysipéle, présenta presque simultanément
des symptomes de goitre exopthalmique qui disparurent rapide-
ment el une enflure généralisée qui, au contraire, persista.
Acluellement, la peau des membres, du trone el surtout du visage,
est le sitge d'une sorte de houftissure ou d’épaississemenl bien
différents de I'edéme ordinaire; du reste, pas d’albuminurie. Le
tégument est en outre remarquable par sa pdleur et sa séche-
resse; la face est sans expression, comme couverte d'un masque;
les cheveux sont rares et friables; les denls cariées. Le volume de
la glande thyroide n'a pu étre apprécié.

Pas d'anesthésie; il existe une sensation continbelle de refroi-
dissement. Malheureusement le chiffre exacl de la lempérature
n'a pas été relevé. Grande faiblesse musculaire, parole lenle el
embarrassée, paresse intellectuelle trés prononcse, étal habituel
de somnolence: lels sont les autres symptémes principaux qui
onl été notés chez celte malade. G.D.

IX. PouLs LENT; EPILEPSIE BUGLEAIRE; par R. LEring.
(Lyon méd., 188%, t. XLV.)

L'auteur croil que les attaques syncopales qui ont'été signalées
dans les cas de pouls lent seraient souvent de véritables allaques
d’épilepsie, et qu'il sagirail alors d'une épilepsie d’origine bul-
baire.

A V'appui de celte hypothése, M. Lépine cite 'observation d'un
malade atteint de pouls lent (trente-quatre pulsations par minute)
chez lequel les prétendues attaques syncopales élaient bien de
nalure épileptique, car elles s'accompagnaient au début de quel-
ques convulsions localisées 4 la face. A I'aulopsie, on trouva une
compression du hulbe par I'apophyse hasilaire. G. D.

-
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X. No1E SUR ©N €AS D'OBLITERATION DE L'ARTERE BASILAIRE ET SUR
QUELYUES POINTS DE LA PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DU RAMOLLISSE-
MENT CEREBRAL; par M. Maver. (Lyon méd., 1884, t. XLV.)

Chez une femme qui mourul aprés trenle-six heures de coma,
on trouva I'artére basilaire oblitérée en arriére de l'origine des
cérébrales poslérieures parun caillot dur, blanchilre et homogéne.
On Lrouva en oulre un ramollissemenl blane erémeux de Loute
la protubérance et un petil foyer nécrobiotique, probablement
ancien, dans la couche oplique gauche.

En raison de l'intégrité compléte de la paroi arlérielle au
niveau du bouchon fibrineux el des caractéres méme du caillot,
l'auteur pense qu'il s’agit dans ve cas non pas d'une thrombose
mais d'une embolie, bien qu'il n'ait pu en découvrir l'origine, le
cceur el l'aorle n'élant le siége d'aucune lésion. — Un cerlain
nombre de considérations intéressanles destinées & élucider la
physiologie pathologique du ramollissemenl cérébral terminent
celte observation, G. D.

XI. NDTE SUR UN CAS DE PIED TABI:!TI{JUE AVEC LESIONS 0SSEUSES ET
antHroraTaiEs; par M. le Dr ). Boyen. (Lyon méd., 1884, L. XLVL.)

1l s'agit d’'un ataxique chez lequel, entre aulres Lroubles Llro-
phiques, on a nolé une tuméfaction de deux pieds conslituée
par une infiltralion edémateuse des parties molles, une hyper-
trophie nolable des léles de I'astragale, du calcanéum et du
secaphoide et par une soudure compléte du cuboide el des lrois
cunéiformes avee les métalarsiens. — Ces lésions, qui ont été
déja signalées par Page et désignées par Charcol et Féré sous le
nom de pied tabétique, sont de méme nature que celles qui carac-
térisent les aultres arthropathies des ataxiques. G. D.

XII. PARALYSIE DOUBLE PAR LES BEQUILLES; par M. C. Vimay.
(Lyon méd., 188%, L. XLVL.)

Observation d'an malade qui, deux mois aprés l'usage de
béquilles défectueuses, éprouva des fourmillements dans les doigts,
de la faiblesse du cOté des extenseurs de la main, puis une impo-
tence presque compléte des membres supérieurs. Tous les muscles
innervés par les deux nerfs radiaux, y compris le triceps, élaient
paralysés.

L'auteur fail suivre celte observation de quelques considéra-
tions sur I'impotence fonclionnelle du lriceps qui est beaucoup
plus fréquente, selon lui, qu’on ne le croit généralemenl dans
les paralysies par les béquilles, el il ajoute quelques préceptes au
sujet du lraitement de la prophylaxie de cette affection. G. D.
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[. LA MANIE SE PRESENTE-T-ELLE $0US LA FORME DE MODALITE
MorBIDE AurToNome? par Timwe. (Jahrbiich. f. Psyeh., V,
1-2.)

Ce qui caractérise la manie, c'est que, tandis que tous les
autres aliénés paraissent, de par leurs hallucinations, leurs idées
délirantes, leurs conceptions irrésistibles, étre enchainés dans
un monde spécial et ne préter que peu ou pas d'attention a la
réalité des objets ambiants, le maniaque vit et s'agite daus le
monde réel. Les portes de ses sens sont largement ouvertes,
toutes prétes i engloutir avidement ce que le monde extérieur
offre a leur curiosité; il y a augmentation dans 'acuité et la
rapidité de fonctionnement des sens et de la pensée. Delal'in-
terprétation prématurée d'impressions sensorielles, de la des
illusions, mais sans hallucinations (les hallucinations etlesidées
délirantes sont incompatibles avee la vivacité de l'idéogénese
et de la perception), sans altération qualitative de la connais-
sance. La mobilité instantanée, caméléonique, de 'humeur du
maniaque ne sera pas confondue avec 'aménomanie, pas plus
qu'on ne prendra pour de la manie le désordre dans les idées
accompagné d’hallucinations avec exeitation, qui forme une
phase de transition ; dans I'état maniaque en effet (hypérémie
cérébrale), les nerfs sensoriels sont physiologiquement centri-
pétes, dans l'autre ensemble syndromique (anémie cérébrale),
ils ont une fonction centrifuge. Ceci posé, il existe des cas de
manie idiopathique & marche typique (une observ.), de ma-
nie périodique (une observ.), mais la manie se montre encore
comme épisode dans la folie circulaire (une observ.), dans la
folie systématique aigué (une observ.), dans la folie catato-
nique systématique ou non (une observ.), dans la paralysie
générale au début (une observ.). P. K.
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II. TENTATIVE D'HOMICIDE D'UN ELEVE D'UN LYCEE SUR SON PRO-
FESSEUR. TARE HEREDITAIRE ORGANIQUE. UONFUSION SENSO-
RIELLE CONTESTEE A L'EPOQUE DE L'ACTE. ACQUITTEMENT.
Rapport médico-légal de pe Krarrr-Emine. (Jakrbich. f.
Psych., ¥V, 1-2.)

Il s’agit d'un acte de vengeance prémédité, mais passionnel.
P. K.

III. MEURTRE ET TENTATIVE DE MEURTRE. ALCOOLISME CHRO-
NIQUE. IVRESSE PATHOLOGIQUE. [RRESPoNsABILITE; par J.
Frrrscu. (Jahrbitch. f. Psych., V, 1-2.)

Homme de trente-trois ans, adonné i la boisson depuis
juillet 1882, faisant, depuis 1872, des scenes de jalousie 4 sa
concubine. Le 14 au matin, nouvelle scéne de jalousie; il s'en
va boire, rentre ivre 4 onze heures, demande & sa femme des
excuses que celle-ci se refuse a lui faire, tue son fils agé de
six ans (coups sur le erdne), et frappe sa temme A la téte avee
une pioche. Arrété, il manifeste des regrets de ses actes, dont
il se souvient. Pendant l'interrogatoire ultérieur, il se sou-
vient de tout, excepté d'avoir frappé sa compagne. K'tat
actuel. Alcoolisme chronigue (inégalité pupillaire, parésie du
facial gauche, tremblements de la langue et des mains), affai-
blissement psychique, modifications du caractére, excitabilité,
délire de julousie, hallucinations passagéres, insomnie, émous-
sement des facultés morales, apathie. Les commémoratifs font
mention de l'ivrognerie depuis 1869, d'une fiévre typhoide en
1869, de fizvre intermittente en 1870, d'une intoxication grave
par les gaz d'égouts en 1876, de. guatre accés de délirium
tremens en ces qualtre derniéresannées. Amnésienotable en ce
(qui concerne I'époque etles circonstances du erime. Intolérance
a I'égard des spiritueux. A l'aide de ces éléments, M. Fristch
porte le jugement résumé dans la suseription. P. K.

1V. CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE ET A L ANATOMIE PATHOLO-
GIQUE DE LA PARALYSIE PROGRESSIVE; par ZAcHER. (Arch. f.
Psych., XV, 2.)

Le sous-titre seul importe ici. Le voici:
Sur le complexus symptomatique spasmodique de la paralysie
progressive, Long mémoire qui est basé sur cing belles observa-
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tions accompagnées d'autopsies et d'études microscopiques
trés complétes. Etude critique trés détaillée. Conelusions.

10 Le syndrome spasmorique de la paralysie progressive peut étre pro-
duit soit par des altérations pathologiques de 'encéphale, notamment de
la zone corticale motrice seule, soit par uue lésion de la moelle, com-
pliquant les altérations encéphaligues, quand cette lésion atteint le fais-
ceau pyramidal;

90 L'évolution toute spéciale de ce syndrome dans la paralysie pro-
gressive doit, suivant toutes probabilités, étre rattachée aux altérations
pathologiques du cerveau ou de I'tcorce;

30 Quand il existe en méme temps une lésion des cordons postérieus,
et en particulier des zones radiculaires postérieures, les symplomes spas-
modigues ne se peuvent développer dans les segments du corps corres-
pondant & la région spinale aflectée;

a0 1l faut probablement rapporter les symptomes spusmodiques i cer-
tains processus réflexes qui, & raison des altérations pathologiques,
s'exagerent des leur origine cérébrale par lintermédiaire des traclus
nerveux dont le trajet se fait dans le faisceau pyramidal ou par leur
passage dans les voies conductrices mémes. {

V. CONTRIBUTION A L'EXPLICATION PHYSIOLOGIQUE DE LA CONSCIENCE ;
par Lanewieser. (Allg, Zeitschr. f. Psych., XLI, 1.)

Elude purement spécalative de physiologie d’aprés laquelle le
cerveau met 'homme en communicalion avee le monde exlérieur;
il enregislre, landis que le cervelel régulariserail ces enregistre-
menls sensorio-concepluels, Du double courant vibratoire du
cerveau, aclionné par l'extérieur, vers le cervelet el du cervelet
vers le cerveau résulte la connaissance qui se compose de la
notion des objels extéricurs (impression aboulissanl a la concep-
tion, & la connaissance du monde exlérieur) el de J’étal d'impres-
sionnabilité irvilalive des nerfs el organes cenlraux (aperception;
connaissance conscienle du processus géuéraleur el de sa leneur).

P

VI. QUELQUES MOTS SUR CERTAINS ASILES D'ALIENEs ; par Hasse. (Allg.
Zeitschr, f. Psych., XLI, 1.)

{* Kenigslutter et ses quatre nouveauw pavillons pour qualorze
malades : égalilé d'hommes el de femmes '. Ces conslructions
onl pour bul de désencombrer l'asile; elles dominent 1'établis-
semenl. De 'angle ouest extréme de ce dernier aux pavillons les

! Les quelques lignes d'analyse qui vont suivre complétent les
indications de M. Loens sur les Progrés dans U'assistance des aliénes
effectuds en Allemagne en ces derniéres années a Uaide des usiles d'aliénés.
Yoy. Archives de Neurologie. Vania, . X, p. 138, 295 et suiv.
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plus voisins destinés aux malades de lroisieme classe, il y a prés
de 170 metres; de ceux-ci aux édifices des deux uulres classes,
on comple 230 métres. Cel ensemble occupe une superficie de
434 ares Lransformés en pares; derriére lui existent 204 ares de
grands bois qui le préserveronl conlre les veuls d’ouesl. Les
malériaux employés ont été la brique ordinaire extérieurcment
rehaussée par des Leinles rouges el jaunes mariées ensemble a
Iaided’harmonieux revétements: les murailles sont parcourues par
une chasse d’air; les escaliers sont en pierre ; sur les qualre faces,
on a disposé des galeries, des baleons, des saillies, des véran-
dahs, des terrasses; la source Lutler y dispense, a laide de
conduiles appropriées, une eau lrés pure; les eaux ménageres
sont adaplées a l'irrigalion du sol; ehauffage & l'air chaud. Le
sous-sol renferme les bains el, pour les pensionuaires-hommes
de premiére el deuxiéme classes, un bassin nalaloire, dout Ueau
peul élre chaullée et renouvelée ad libitum, lesappareils de chaul-
fage, la tisanerie. Les pavillons des pensionnaires de premiére
el deuxieme classe sonl ainsi divisés : au rez-de-chaussée, sorte
d'entre-sol élevé, quatre chambres qui s'ouvenl deux a deux dans
deux salles de réunion,secommandant a 'aide de deux grandes
porles & vantaux; l'une de ces salles est le réfecloire commun,
'autre représenle un salon de conversation avec billards (seclion
des homuies) el boudoir (seclion des femmes). Réfecloire st salon
sont pourvus d'une grande vérandah, Vis--vis de l'entrée, exisle
une chambre de surveillanl, une chambre de bains, un cabinel
de loilelle. Méme disposition au premier élage, avec celle difle-
rence que les qualre chambres dislincles sonl habitées chacune
par deux malades, que les locaux silues au-dessus des salles de
sociclé, réduils de moilié en hauleur, servenl de vesliaire, de
lingerie, de magasins, qu'enfin, au-dessus du cabinel de Loiletle
el de la chambre de bains, ou renvonlre, des deux colés de |'esca-
lier, deux balcons. Iei aussi, le palier fail vis-a-vis a une chambre
de surveillaul inlercalée enlre les deux séries de chambres de
malades. Les pavillons de lroisiéme classe se décomposent en :
habilalion de jour au rez-de-chaussée pour lous les malades, el
chambres au premier élage. Au rez-de-chaussée, sont @ la salle a
manger commune pour vingl-cing malades et deux gardiens, de
chaque colé deux salles de jour d'ézales dimensions (jeux, lec-
lure, enlrelien); en arriere el de chaque cdlé, une chambre a
deux lils destinée aux indispositions, Au premier, douze malades
dorment au-dessus du réfecloire, six ou sepl couchent, en oulre,
au-dessus de chaque sulle; deux gardiens habitenl au-dessus des
deux chambres du rez-de-chaussee; en acriére, au-dessus du ves-
Libule, dans le prolongement du petit dortoir médian, on a mé-
nagé un lavabo et un cabinel de toilelle séparés de ce dorloir
par une simple porle vitrée; a coté, un grand local sect de lin-
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gerie-vestiaire, el renferme des cabinets d'aisances. Plus haut,
on trouve encore une grande chambre avec balcon, Latrines &
lous les étages;

2° Description sommaire, avec crmques, du Morning Side
Royal Edinburgh Asylum, visilé par M. Hasse en oclohre 1884. Il
conclut en ces lermes: « Cel établissement présente tant d'avan-
tages que je n'hésite pas ale considérer comme un des meilleurs
que j'aie vus et visilésen Suisse, Allemagne, France, Angleterre ».

STATISTIQUE

Malades présents au 1er janvier 1884.... 828 424 h. 404 I
Malades entrés dans le courant del'année. 329 143 » 156 »
Total des malades traités dans 'annde.  1.457 667 » 590 »

SOILIBE ETIONIR G, o it niare) lsla v ss 124 52» 72 »
S v T R R R S e e 127 v N6»
Non améliorés....... wa'saiminaaly cuyasann i 12 » 19 »

Moris .. ... P I L P 83 &7 w 36 »

Formes morbides observées. — Affaiblissement psychique congé-
nilal avee ou sans épilepsie — épilepsie acquise — paralysie géné-
rale. Manie : a simple; b, aigué; ¢, chronique; d, avec halluci-
nations sensorielles; ¢, avec propension au suicide. — Mélancolie :
a, simple; b, hypochondriaque; ¢, avec hallucinations senso-
rielles; d, avec agilalion: ¢, avec propension au suicide et a
I'homicide. — Démence : u, secondaire; b, orzanique.

1l est & remarquer que sur 320 admissions, il n'y eut, en fail
de paralysie générale, que 11 hommes et 2 femmes. En [ail d'élio-
logie, les malheurs domestiques figurenl pour 44 (3 h., 41 £.);
I'ivrognerie, pour 4% (28 h., 16 £.).

Les malades indigents onl codlé par téte 33 1. sL. 65 (837 [r. 50).

—  payants - —  9&1.sL.49(2,500 fr.).

3¢ Broadnwor criminal Lunatic Asylum. Il conlient acluellement
550 malades:leslroisquarls sont des hommes; le reste des femmes.
L'immense majorilé a Lraita des individus ayanl commis un crime
alors qu'ils étaient sous I'influence de I'aliénation mentale, maisil
en exisle aussi, qui, criminels, sontdevenusfousalors qu'ils subis-
saient leur peine ', A ce propos, M. Hasse fail vemarquer qu'un asile
spéeial ne convient qu aue eriminels devenus alidnds el nonauz alié-
nés qui ont cotnmis un erime *. Aliénésprésents, au 19 octobre 1884.
394 hommes et 141 femmes: il existe en oulre, 4 quelque distance
de I’établissement prineipal, 50 hommes malades el infirmes.
Codt pour 500 malades, 166,350 liv. sterl., soit, 4,158,750 fr., ce qui
fail 8,375 fr. par Léte. On pousse énergiquement les malades au

' Voy. Archives de Neurologie, t. V, p. 400, 251, 407, [V, 238,-239,
* Id,, v VI, p. 439,
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trayail, la rémunéralion qu'on leur alloue est le huitieme de la
valeur de son produit. Broadmoor renferme 350 chambres d'iso-
lement, On veille avee soin & la disséminalion des vieux eriminels
el les malades trés dangereux sont rigoureusement séparéslesuns
des autres. Un garvdien parsix malades. L'Elatala charge des dé-
penses; mais, 2n certains cas, on obtienlt des contributions des
communes. La direction supréme apparlienl au seerétaive d'Etat
des affaires intérieures du royaume. En ce qui concerne la nature
des crimes, au 31 décembre 1881, sur 379 hommes il y avait
149 meurtriers; sur 123 femmes, 78 avaienl commisdes homicides.
Le dégoat de la vie et la propension aux violences s’observent
plus fréquemmen} a Broadmoor que dans les asiles ordinaires :
'idiolie y est rave ; au 31 décembre 1881, on comptail 20 épilep-
tiques (17 h. 3 f.), 18 paralyliques généraux (13 h. 5 f.). Etiologie :
sur 64 aliénés regus en 1881 (54 h. 13 [.), on connaissait la cause
de la maladie chez 64 individus (3% h. 10 f.) : 43 hommes étaient
alcooliques; 7 hommes el 3 femmes représentaient deshéreditaires.

ALIENES sonTis BN 1881.

: 2 h. | Ces ma ‘avai omimis que
CUbhie PArOuT OheE aux h }CLB :m!arlcs n a.vfn_ml.w llsf}
t 51 [ descrimes ou délits peu graves.
Guéris; retour en prison,,, 4L
Transférés end’autresasiles, 32 h.
i O N
LR A R e =+l §h.

&0 Remarvques concernant les asiles anglais en général, a la suile
de visiles répélées : comparaison avee des asiles allemands.

a. Quel quesoil le nombre des malades dans les salles, quisou-
venl en conliennent plus de cent, I'almosphére y esl extrémement
pure et inodore, malgré le chautfage. Supériorilé des lieux d'ai-
sances, des inslallalions ménagéres de loutes sortes, des appareils
de chaultage, des cheminées d’appel ; proprelé exlréme.—0. Les
asiles anglais sont plus calmes que les asilesallemands @ cela lient
au caractére du peuple, a la largeur, & U'aéralion des pidces el des
corridors, i I'usage de lapis, a la décoration intérieure, & l'exelu-
sion des aliénés criminels; les infirmiers, mieux choisis, grice aux
avanlages quion leur dispense, sontmieux slylés, plussolides, plus
intelligents, plus circonspecls; les chambres d'isolement multi-
pliées permettent la séelusion * de la moilié des malades. — En
revanche, les précaulionsprises par le législateur anglais pour sé-
questrer un aliéné exigent tant de formalilés et un lemps si long
que, lovsqu’il arvive & 'asile, il est devenu incurable; les forma-
lités médico-légales qui précedent le transferl & Broadmoor enlé-

! §i savamment enseignée en France par M. Magnan. P, K.
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vent aux eriminels les hénéfices du ftraitement spéeial qui, lors-
qu'il détermine la guérison, n'entralne pas assez vite, quand il
I'entraine! leur éliminalion de Boadmoor. P. K.

VII. ETupE SUR UN CAS DE SUICIDE PAR coups DE mEvoLvir (affaire
G. de Crest); par M. le Dr Henry Coutaene. (Lyon méd., t. XLV.)

La relalion détaillée des particularités qui ont dislingué ce
suicide fail I'objet d’un long rapporl médico-lézal dont la lecture
pourra fournir quelques données uliles pour I'appréciation de
cas analogues. G. D.

V1il. Cis DE FOLIE SENILE, AVEC REMARQUES; par G.-H. Savice.
(Journal of Mental Science. Juillel 1883,)

Dans ce travail, auquel de bréves considérations sur les élats
pathologiques qui sonl associés & la folie chez les viedlards ou
qui comphquent certaines hérédités névropathiques servant de
préambule, 'auteur a rassemblé sept cas de lolie observés chez
des vieillards. Les deux premiers et les deux derniers cas sont
des cas de mélancolie sénile; le broisigme est un cas de démence
sénile avec hémiplégie; le qualriéme a trail & un malade qui
présenlail les symptomes de la paralysie générale des aliénés;
dans le cinquiéme cas, il sagit d'un vieillard de soixante ans,
meélancolique, ayanl présenté des idées de persécution et de
suicide : ce dernier malade a puéri, el sa guérison s'est main-
tenue, au moins jusqu'ici. M. G.-H. Savage fail remarquer a ce
propos que la folie qui survient au deld de I'dge de soixanle ans
n'est pas nécessairement incurable, bien qua la vérits, lorsqu'elle
se manifeste pour la premiére fois & un dge aussi avance el en
dehors de toute influence léréditaive, elle ne présente que de
bien faibles_chances de guérison. R. M. C.

IX. UN cAS DE PARALYSIE GENERALE CHEZ UNE JEUNE FEMME; DEBUT
A L'AGE DE QuINzE aNs; par Joseph WicLeswontu. (Journal of
Mental Seicnce, juillel 1883.)

L'observalion de cetle malade, recueillie avee le plus grand
soin, esl publiée dans ce mémoire avec lous les délails : nous ne
relevons ici que les poinls saillants el caraclérisliques :

Fille de vingt-un aus (lors de son enlrée le 48 novembre 1881);
pasd'hérédité; le peve cependant aurail euaulrefois des habitudes
alcooliques. La jeune fille parall avoir élé maltrailée par sabelle-
mére, el méme avoir soullerl de la faim ; elle n'a été que peu

! Yov. Archives de Neurologie, loc, mié,, 1, 1V, p, 122,
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ou point réglée. — Ecoulement chronique par loreille depuis
une chute dans 'escalier faite & I'ige de deux ans. Elle sail lire
el éerire, A quinze ans, sa mémoire diminune el ses jambes salfai-
blissent au point qu'elle tombe fréquemment dans la rue. Jusqu'a
vingt ans et demi cependant, elle conlinue & s'occuper de
quelques soins de ménage, mais d'une fagon molle, maladroite
et enfantine. Peu de temps avant son admission a lasile, on la
trouve un malin marmotant quelques mols inintelligibles, el
avec le bras gauche paralysé; le lendemain, elle est prise pour la
premiere fois de vomissemenls qui persistent pendant plusicurs
jours; en trois jours, elle recouvre la parole et I'usage du bras;
mais l'intelligence est plus chluse que jamais. Elle ne parail avoir
eu aucun aceident convulsif. Elle est malpropre depuis deux ans.

A son enlrée a l'asile, on se trouve en présence d'une fille
petite, mal constiluée, mal nourrie, ayant les deux pupilles
dilatées (mais la droite beaucoup plus que la gaache), el insen-
sible a I'excilation lumineuse comme a louie accommaiation.
La langue est lirée droite, mais elle est tremblollante, et son
tremblement est a la fois tolal et fibrillaire. Les lévres tremblent
également quand la malade parle, ella parole est hésitante el
embarrassée. Pas d'alaxie bien nette dans la démarche, mais
comme une sorte de maladresse. Le réflexe du genou manque
Lotalement des deux cOtés; le réflexe plantaire est conservé. Les
grandes fonclions viscérales sont intacles.

Pendant six semaines, son état ne change pas; mais ensuite
il s'aggrave ; elle oublie jusqu’a son nom, et, le 29 décembre, on
constate de la déviation conjuguée des yeux & droile: ce phéno-
meéne eslt passager. Elle est giteuse. Le 1°F janvier elle est
prise d’attaques qui paraissenl avoir élé de nalure Létanique, et
donl chacune dure de quatred cing minutes. Puis sonélat menlal
s‘améliore un peu; mais une escharre commence & se former
au siége. Le 3 février, son élal mental saggrave de nouveau ;
en méme temps elle s'affaiblil d'une fagon rapidement progres-
sive et meurt le 18 février.

Les constalations faites & I'autopsie sont relatées avee soin el
détail : ne pouvant les reproduire ici, nous nous horneronsa
dire qu'elles confirmaient le diagnostic.

L'zuleur fait remarquer en terminant que linlérél que pré-
sente ce cas réside surtout dans I'dge de la malade ; bien que le
début de la maladie soil ici fixé a quinze ans, il est probable
qu'on serail aulorisé a le [faire remonler encore plus haut. 11
existe déja dans la science deux cas de paralysie générale a
debut exceptionnellement précoce (seize ans pour I'un et douze
ans pour l'aulre)!; mais ces deux cas ont trail a des gargons; le

Voy. Journal of Mental Science, no» d'octobre 1877 et d'octobre 1881,
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cas acluel parail étre le plus précoce de eeux qui ont élé observés
chez la femme. Il faut rajouter que, si l'on étudie, pour les
comparer entre eux el avec les cas observés chez l'aduile, ces
trois cas exceplionnels on constale : 1° que dans aucun de ces
cas précoces il n'y a eu d'idées de grandeur, ni méme de période
quelecongue d'excitation, mais que les symplomes menlaux
élaient plutol ceux d'une démence lenlemenl 'progressive
20 que les symplémes moleurs qui sont si nellement caraclé-
risliques de la paralysie générale onl toujours élé Lrés accuseés |
39 que dans deux au moins de ces cas, la durée de la maladie a
élé d'une longueur exceptionnelle. R. M. C.

X. DEuX ©AS DE MORT RAPIDE, AYEC SYMPTOMES MANIAQUES ; par
G. Savace. (Journal of. Mental Seience, juillet 1883.)

1l n’y a entre ces deux fails d'aulre connexité que celle qui
résulle de la violence de l'exeitation maniaque el de la rapidilé
de la terminaison fatale chez les denx malades. Voici le résumé
somimaire desdeux observalions : la premiére a brail a un cas de
paralysie générale au début; dans la seconde, il s'agil d'un accés
de manie ayanl succédé a une blessure de la téle,

Opservamion 1. — Homme de guaranle-cing ans, sobre sans
aucun antécédent suspect du colé de la famille, ayant eu la
syphilis dans sa jeunesse, mais ne paraissanl en avoir gardé
aucune trace constitulionnelle. A son enlrée, qui est postérieure
de onze jours au debut de la maladie, il esl loquace, vanlard,
azilé eLviolent; il déraisonne complelement. Pupilles irréguligres,
tremblement de la langue; écrilure Lremblée, réflexes normaux.

L'agilation violenle persiste jour et nuil; rien ne peul la
calmer; sepl semaines aprés son admission, il se calme toul &
coup et meurl une demi-henre aprés.

A l'autopsie, on Llrouve les lésions de la paralysie générale i
début, et en oulre, une congestion inlense des deux poumons;
I'aorte, & son origine, élait athéromaleuse.

Osservation 1. — Homme de vingl-sept ans, sobre, actif, ayant
des aliénés dans sa famille ; lrois mois avanl son entrée, il sesl
fail, en lombant de cheval, une grave blessure i la Lldte : relevé
sans connaissance, il n'a pas lardé a revenir i lui, mais ses
amis onl remarqué un changemenl nolable dans son caraclére
el sa maniere d'élre. Brusquemenl il s'agile, devienl violent, se
mel i délirer. Aprés dix jours d'une agitation violente el conti-
nuelle, il meurl rapidement.

A l'aulopsie, on ne trouve aucune lrace de la blessure regue:
trois mois avant : les lobes antérieurs adhéraienl 1'un a l'autre
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sur loute I'étendue du premier Liers de la scissure longiludinale.
— Plaque gangreneuse sur plusieurs orteils. — Aulres organes
sains. R. M. C.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 30 octobre 1885. — Pagsipexce pE M. Daconer.

M. Le Pagsioent annonce la mort du D Lunier, el M. Ritti, secré-
taire général, donne lecture du discours prononcé sur la tombe de
ce membre regrellé.

M. Canistian rend comple des travaux du congrés de médecine
mentale tenu récemment a Anvers.

Note sur un cas d'amnésie traumatique par M. RouiLuaro,

Il s’agit d'une sage-femme d'une cinquanlaine d'années, qui, a
la suite d'une chuote faite en allant donner ses soins a une accou-
chée, remplit exactement sa mission et ne pul ensuile se rappe-
ler aucun ilétail sur les circonstances de l'accouchement. La mé-
moire perdue pendant quelques heures, est revenue subitement
aprés une abondante hémorragie utérine. Aucun trouble mor-
bide ne s'est manifesié depuis.

M. CuanpeEnTIER vOil bien dans ce cas, I'hisloire d'une malade

R YT e
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ayanl ses régles, faisant une chute, perdant la mémoire conséen- .

tivemenl, el la refrouvant aprés une hémorragie utérine, mais
ne voit pas de traumatisme expliquant le phénoméne. Il est plus
porlé a voir dans ce fail la manifestation épileplique on conges-
tive d'un trouble mental ; de la sorte s’expliquerait la chule dans
l'escalier.

M. Moter rapporte deux autres cas d'amnésie traumalique ve-
nant a I'appui de 'opinion de M. Rouillard.

M. Féné. Le fait qui vient de nous élre communiqué par
M. Rouillard n'offre pas la grande netteté que lui attribue son
auteur ; en effet, les phénomenes qu'il décrit et surtout 'amnésie
ne sout pas caracléristiques, car les épilepliques el les somnam-
bules peuvent offrir des maunifestations semblables,
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M. RouiLtano fail remarquer que I'épilepsie ou les troubles con-
pestifs ne sont que des hypothéses dans le cas qu'il rapporte.

M. LEGRAND DU SAULE, au contraire, ne voit d’hypothétique dans
'observation que le traumatisme. Marcel Briaxo.

LVIl® CONGRES DES NATURALISTES ET MEDECINS
ALLEMANDS!

Sessiox pr MacoEsoure 1884.

Section de Psychiatrie et Neurologie.

Séance des 18 4 23 septembre

M. P@rz. De la valewr des asiles daliénds agricoles pour le traite-
ment des alidnés et en particulier de U'installution de Uétablissement
de traitement et d'hospitalisation de Rittergutt—Altscherbitz dans
ln provinee de Saxe. — L’encombrement et la nécessité d'occuper
les malades dans une large mesure, tout en leur donnanl une
plus grande liberté, a conduil & fonder des colonies d'aliénés
sous deux formes principales : des colonies de familles, des colo-
niesagricoles. On obtient. au moyen de colonies fermiéres, de
meilleures conditions hygiéniques, plus d’avantages économigques,
des prix de journée plus faibles, une ulilisation mieux entendue du
travail. A Altscherbitz, la colonie n'est pas éloignée de I'asile
maternel, ce qui permet de ne se point départir d'une constante
surveillance, d'employer les aliénés excilables el passagérement
agités. Dansl'établissement central, on a pu, grice & un aména-
gement architectural bien conduit, grice & une minutieuse sur-
veillance, se passer de la plupart des moyens de conlrainleel des
systémes spéeiaux des autres asiles. Et cependant on n'a qu'un
gardien par dix malades; les évasions et les accidenls ne sont pas
plus nombreux qu'ailleurs, 80 p. 100 des malades sont occupés®.

M. v. Guppex. Sur les tubercules mamillaives (corpus mamillare)
et les piliers du trigone, — Dans le tome XI des Archiv. Psych.,
I'anteur a montré que les tubercules mamillaires (corpus ma-

' Yoy, Archives de Neurologie, t. VIII, p. 224,
20d., t. X, p. 140.
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millare) de chaque ¢6Llé se composenlde deux ganglionsindépen-
dants I'un de I'autre. L'un, placé sur la ligne médiane, est formé
de petiles cellules. L'autre, placé laléralement, est conslitué par
de grandescellules. Les piliersdu trigone aseendants el descendants
ne représentent pas des organes en continuilé avec les tubercules
mamillaires; ce sont des trousseaux de fibres séparés les uns des
aulres qui n'onl aucun rapport physiologique entre eux. Le pilier
ascendanl (anlérieur), aprés un entrecroisement parfait en arriére
des tubercules mamillaires, traverse simplement ceux-ci, entre le
ganglion médian el le ganglion latéral, sans affecter plus ample
conuexion avee eux, sinfléchit en forme de genou, affecte un
trajet supérieur d'arriére en avant, pour atleindre le bord poste .
rieur de la commissure antérieure. Le pilier descendant (fais-
cean de Vieq d'Azyr), issu du tubercule antérieur de la couche op-
Llique se divige inférieurement d'avaul en arriére, el se rend dans
le ganglion médian du tubercule mamillaire, d'ot parl un se-
cond faisceau qui, confondu pendant une cerlaine élendue avee
le faiscean de Vieq d'Azyr, alfecte un trajel médian par rapport
a ce dernier, pour bientol bifurquer en arriére el se perdre dans
I'éltage supérieur des pédonecules cérébraux (calotie) :

Ce faiscean de la calotte des tubercules mamillaires ne doit pas étre
confondu avee le faisceau de la calotte de Meynert nomné par de Gudden
pédoncule du corps mamillaire, qui appartient au ganglion latéral sus-
énoned, et que l'on pent suivee & la base de l'encéphale, en arridre, entre
le faiscean de Meynert et le pédoncule cérébral.

Enleyez un hémisphare cérébral & un lapin, vous obliendrez
I'atrophie du faisceau de I'hémisphére qui se rend au tubercule
anlérienr de la couche oplique, faisceau dont le trajet n'est pas
encore empreinl d'une exaclilude suffisante, mais qui, soil dit en
passant, esksurtont en rapport avee le lobe pariélo-oceipital ; vous
obliendrez encore I'atrophie du groupe de cellules nervenses du
tubercule anlérieur correspondant, du faiscean de Vieq d'Azyr, du
ganglion médian du corps mamillaire et du faisceau de la calolte
qui en part. Mais 'ablation d'unhémisphére cérébral,y comprisla
corne d’Ammon, sans le corps slrié, n'enlraine jamais la dispa-
rition de toul le faisceau de Vieq d'Azyr, nolamment dans le voi-
sinage immédiat du ganglion atrophié:; la méme observation
peul élre faile & propos du ganglion médian. Pourquoi? Voici le
résullat des recherches entreprises depuis cette époque. On peut
enlever, avec 1'hémisphére cérébral, le corps strié, avee le corps
slrié la parlie anlérieure de la couche oplique, y compris son tu-
bercule antérieur; malgré celte mutilation, les resltes sus-men-
tionnés demeurent inlacts. Clest que le ganglion médian n'est pas
simple ; il se compose, & son tour, de deux ganglions : un ganglion
ventral postérieur, un ganglion dorsal antérieur. Le ganglion ven-

Ancuives, L X1, 7
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Iral postérieur dépend du faisceau de Vieqd'Azyr, il disparait avec ce
dernier. Mais le ganglion dorsal antérieur, qui en esltindépendant,
persiste ; il est le centre du faisceau de la calolle gqni demeure
conseryvé pour cette raison. Pour faire disparailre le faisceau de
la calotte, il faut, aprés avoir énucléé un eil, pénélrer par le tron
oplique, ou lranspercer en passanl par la paroi crdnienne la con-
vexilé du cerveau, pour aller détruire le ganglion dorsal antérieur.
Celte démonstration de 'existence dans chaque corps mamillaire
de Lrois ganglions indépendonts I'un de I'autre n'enléve rien aux
constalalions objectives antérieures des alrophies déja consignées;
l'interprétalion seule était erronée. Aprés l'ablation d'un hémis-
phere, disait M. de Gudden, le faisceau de la calotle salrophie
aussi,il n'en reste qu'un élement. Cela est encore vrai. Seulement,
celle atrophie partielle est uniquement lu conséquence d'un arrél
de développement par pression, de méme que, dans I'asymélrie
des hémisphéres cérébraux de I'homme, le renflement du nerf ol-
factif ne parvient pasa son complet développement a cause de la
pression exercée par 'apophyse crista-galli, sur laquelle se renverse
I'hémisphére cérébral normal; de la l'alrophie partielle du nerf
lui-méme. Le ganglion ventral postérienr meurt aprés le faisceau
de Yieq d'Azyr correspondant; celui de l'autre cdlé, conserve,
verse du cOté de la lacune produite ; le ganglion dorsal anlérieur
du méme colé (opéré) fail de méme el présente son segment ven-
tral entre le ganglion laléral de son edté el le ganglion ventral
postérieur de l'autre coté ; il est comprimé et demeure en retard
dans son accroissement, de la une atrophie paralléle des Lrous-
seaux de fibres correspondantes de son faisceau de la calolle.
Par conséquent, le faisceau de la calotle du corps mamillaire
est au milieu par rapport au faisceau de Vieq'd’Azyr,il accompagne
ce dernier pendant un long trajet, puis s'infléchit en arriére els’en-
trecroise avee le faisceau de Meynert,qui unit le ganglion del’habe-
nula (petit noyau grissuperficiel de lacouche optique situéen avant
el au-dessus du pointoi la commissure postérieure pénetre dans la
couche optique) au ganglion interpédonculaire découvert par de
Gudden!. Il n’est pas exacl, comme l'avail annoncé de Gudden, que
le faisceau de Meynert soil croisé sur le cOlé par le faisceau de la
calolle ; I'entrecroisement a lieu sur la ligne médiane ; la melhode
de préparation et 1'associalion d'autres traclus dans le méme sens
onl causé l'erreur, Encomparant en effel des sections horizonlales,
antéro-postérieures, verticales et transversales d'encéphales dela-
pins, on voit ces deux faisceaux, s'avangant en arriére entre les
faisceaux de Meynert, laisser de cOté les racines de l'vculo-moleur
commun, subir un commencement de dissocialion lissurale de par
les faisceaux d'entre-croisement a la calotte, former une série de

} Yoy. drchiv. f. Psych., XI, 2.
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huil a neur plans Llransverses élagés (sections lransverses et verti-
cales) qui s'épanouissent & mesure qu'on gagne les régions posté-
risures, serapprochent encore les uns des autres entre les deux en-
trecroisements principaux mentionnés, el, derriére eux, se perdent
en deux groupes cellulaires assez volumineux placés & edlé du
raphe, sur la face ventrale des faisceaux longitudinaux postérieurs.
Dans la méme région, mais sur le dos du [aiscean longitudinal
poslérieur, il y a deux ganglions volumineux donl les connexions
el les dépendances sonl encore lotalement inconnues. La destruc-
tion du ganglion dorsal anlérieur précité entrainela mort du gan-
glion placé sur la face venlrale du faistean longitudinal posilé-
vieur, en arviére du grand enlrecroisement de la calolle ; en
méme temps meurt le faisceau de la calolle. L'ablution d'un hé-
misphére cérébral, avec ou sans le corps strié, ayec on sans la
partie anlérieure de la couche oplique, délermine 'alrophie des
tractus du faisceau de la calotte silués inférieurement, ainsi
que de la portion venlrale du ganglion quioccupe le plan ventral
du faisceau longitudinal postérieur. (Yovez supra 'alrophie pat
compression de la porlion ventrale du ganglion dorsal anlérieur
du corps mamillaire.) M. Gudden propose de donner son nom au
ganglion situé sur le ventre du faisceau longitudinal postérieur ;
lo faisceau de la calolle, donl le commencement avait du resle été
vuchez 'homme par Vieq d’Azyr, s'appellerail faisceaude Gudden

Quant aux piliers anlérieurs du trigone, ils se composenl de trois
faisceaux: un inférienrpostérieur) entrecroisé ; un laléral nonen-
lrecroisé: un supérieur (antérieur) entrecroisé. Il en exisle encore
un qoalriéme, supérieur (antérieur) entrecroisé. Celle deseriplion
mériterail des développements plus opportuns ailleurs.

Hasse. Sur les vapports des maladies des organes seruels de la
femme aves les troubles psychigues. — D'abord deux observalions.
Une femme, grosse de huail mois, esl prise successivemenl de dé-
pression et de manie furieuse. On la guéril en praliquant 'accou-
chement prématuré arlificiel : inlégrité des organcs génitaux; il
n'exislait qu'une grande sensibilité des ovaires. Une jeune (ille de
seize ans, non encore menstruée, devenue, sans raison, agilée el
anxieuse, présenle de la congestion eéphalique, vagabonde, est
désordonnée et logquace, se querclle avec des jeunes gens ; dursée,
qualre ou six jours; répétilion des accés: qualre fois en qualre
semaines ; dans l'intervalle, alitemenl & plusieurs reprises avec
plainte decéphalalgie et d'élancements cruro-ahdominaux ; le soir,
auxieté fréquente. L'examen décéle une grande sensibililé de la
région ovarienne et de 'alrésic du col ulérin: on débride, la
menslruation s'élablit, et, avec elle, la guérison. Il v a done, en
cerlains cas, une relation pathogénétique entre une affection
sexuelle el une psvchose, Mais celte relalion ne se voit que dans
des proportions lrés faibles, car sur qualre-vingt-dix malades ca-

xt
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pables d'élre menstruées, il n'y en avail que qualre nonréglées,
dix-neuf réglées icréguliérement, soixante-sepl élaient réguliére-
menl menstrudes. A coté de cela, généralemenl un examen précis
montre d'autres causes psychopalthiques, la perturbalion mentale
s'élablissant el cessant sans modification de I'affeclion sexuelle.
Fréquemment celle-ci est conséculive & la maladie psyvchique, &
raison de troubles nutritifs et d'onanisme. En réalilé, il n'y a que
peu de cas dans lesquels I'affeclion génitale est démontrée dlre la
cause du trouble psychique. Mais il ne faul praliquer l'examen
gynécologique que lorsqu’il existe des signes d'affeclion génilale el
quand on n'a pas a lutler contre la résistance des palientes. Une
psychose peul prendre sa source dans une maladie génilale par
I'intermédiaire de 'hyperesthésie psychique el somalique générale,
produile par celte affection, du trouble de nulrilion de méme ori-
gine, d’un réflexe menlal, tel que la crainte de voir s'aggraver les
malaises sentis (influence morale dépressive); le mécanisme esl le
méme pour les psychopathies des premiers jours qui suivenl la
délivrance. Dans ces cas, il doil exister une prédisposition hérédi-
taire ou acquise. Quant aux fails, duresle rares, dans lesquels un
trailement gynécologique se Lrouve indiqué, il n'esl pas nécessaire
d’avoir dans I'asile un gynécologue exercé, car rien n'empéehe au
besoin de le faire yenir du dehors, Le trailemenl gynécologique
est-il invariablement inoffensif? L'orateur a vu une catégorie de
cas ol le traitement a produit ou accéléré une psychose; ala suite
d'agilalion, d’angoisses, d'hyperesthésies, dinappétence, il esl
survenu des hallucinalions et des conceptions délirantes ; ces ag-
gravalions seront évitées quand les gynécologues seront plus ins-
Lruils en psychidlrie.

Discunssion: M. or Guopex prend la défense des gynécologues.

Hirzic, — Hematorhachis, syringomyélie, structure anormale du
manteau de substance blanche de la moelle épiniére. Cas dans
lequel un gros épanchement de sang isolé dans le tissu de la pie-
mére spinale, asiégeail uniquement dans celle méninge ; il exis-
tait en méme temps uwne cavité cenlrale longue de 6 cenlim.
dans la moelle dorsale inférieure. Il s'agil d'une femme de cin-
quante-qualre ans: prédisposée, névropalhique, mélancolique
ayanl eu jadis, & plusieurs reprises, des poussées de congestion
céphalique. Le 29 décembre 1882, elle présenle des douleurs a la
nigque, dans la Léte, par toul le corps, avec vertiges el aballement.
Le 30, il exisle en oulre une hyperesthésie générale, trés marquée
le long de la colonne vertébrale, avec légére mydriase gauche, el
calarrhe bronchique Lrés étendu. Le 31, amélioration le matin ;
recrudescence dans 'aprés-midi, les douleurs affectant lu forme
d'accés névralgiques ; grande lourdeur dans les membres pendant
les mouvements; les muscles du mollel gauche semblent tendus el
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durs. Le 1°f janvier 1883, pendant la nuit, douleurs [rés violentes,
nombreuses sensalions anormales, finalement paralysiccomplite de
L sensibilité, de la motililé, des réflexes sur la moitié inférieure du
corps jusqu'a 'ombilic. Entre I'ombilic et la sixiéme cdle gauche,
douleurs intercostales névralgiformes en ceinture [(hypéresthésie
modérée de la peau) ; elles disparaissent el laissenl aprés elles un
senlimenl de lonrdeur el des sensalions anormales dans I'extré-
mité supérieure dont les mouvements sonl faiblement ralentis,
P = 160, a peine sensible. Resp = 38, superficielle. Albuminurie,
collapsus. 2 janvier; éruplion berpélique dans la znne sus-men-
tionnée, rien aulre. On faradise le malin les extrémilés infe-
rieures ; la mobililé revienl quoique pénible l'aprés-midi dans la
cuisse gauche, lesjambes el les orleils du méme cole ; a droite, mou-
vements laléraux, quoique pénibles, de l'extrémité; les parlies jus-
que-laanesthésiques pergoiventles pigores d’aiguilles, maisellessont
obluses. Paralysie de la vessie. Mort 4 quatre heures du matin par
@déme pulmonaire, Autopsie. Poids du cerveau = 1,626 grammes.
Epanchemenl de sang toul récent sous-arachnoidien, en lame, &
la convexilé des lobes occipitanx et de la portion postérieure du
lobe pariétal droil; il s'élend a une grande partie de la face su-
périeure du cervelet. Quelques ecchymoses récenles sous l'épen-
dyme du troisieme ventricule. Artéres verlébrales extrémement
athéromaleuses, Dure-mire spinale, rouge-bleu, lransparenle, ten-
due, inférieurement soulevée en massue ; espace sous-dure-mérien
vide. Dans la moelle, I'espace sous-dure-mérien, est, depuisla par-
tie moyenne de la moelle dorsale jusqu’au cone médullaire, dis-
tendu par un coagulum sanguin récent, rouge-noir; sa surface de
section présente de:. adhérences, la subslance nerveuse y esl un
peu tuméfiée, la portion inférieure de la moelle dorsale est déli-
quescenle. La cavilé en queslion commence & 9,5 cenlimélres au-
dessus du cOne médullaire ; elle est longue de 5,8 cenlimétres;
par sa siluation, comme parsa constitulion, elle ressemble a plu-
sieurs dessyringo-myélies publides. Elle est exclusivement comprise
dans la partie antérienre des cordons postérieursel la commissure
grise ; sa configuration est irréguliére, si bienque 'extrémité des
cornes postérieures lui est, par places, contigué, el, qu'en d'autres
endroils, la cavilé péndire enlre les deux cordons postérieurs. On
¥ lrouve en plusieurs points une gaine résistante périphérique;
ailleurs la méme membrane parait la seinder en deux comparti-
ments. Dilalation multiloculaire de la commissure grise, au ni-
veau de la cavité, d’avant en arridre; d'ol plusieurs cavilés secon-
daires plus ou moins nombreuses, plus on moins volumineuses,
ayanl écarté le lissu épaissi et inflitré d’éléments cellulaires.
Nulle parl il n'existe de revélement épithélial. Le canal central
esbici ouvert, la oblitéré, 1& encore méconnaissable; sur quelques
coupes, on croivait voiv le canal cenlral oblitéré, forl sombre, au
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milien du lissu aréolaire de la commissure grise. La substance
blanche présente des anomalies uniques constiluées grosso mado
par d'épais faisceaux de fibres affeclant d'abord une direclion
transversale, puis un trajet longitudinal en rapport avec les vais-
seaux sanguins. Ainsi, a peu prés & 206 cenlimélres au-dessus du
cOne medullaire, la corne poslérieure envoie immédialement
aprés son origine un long piolongement conique en dedans et en
arrire, jusqu'au sillon médian postérieur. Enlre ce prolongement
el la commissure grise, sur une hautenr d'1/2 centimétre, il n'y a
des deux edtés que peu ou point de seclions lransverses de fibres
nerveuses, mais la-subslance blanche parail conslellée de fins
rayons qui donnent "impression d'une Lumeur. Il en est deméme
pour divers points de la moelle, par exempie au lien de passage
du renflement cervical & la région dorsale. De forls grossissements
décélent que l'on a alfaire a des libres nerveuses, généralement de
fin calibre, qui, émanées de la substance grise, se dirigenl sur
une cerlaine élendue lransversalement, punis, ou bhien cdloient
longitudinalement le vaisseau le plus proche, ou bien forment une
ansc-dans les environs d'une seclion de ce vaisseau. A la hauleur
exacte de 26 centimeétres au-dessus du cOne spinal, la substance
blanche des cordons latéraux et postérieurs est parsemée de taches
Lrés nombreuses, transparentes. Toules sont composées de rami-
fications vasculaires dont la convexité est, sans exceplion, tournée
du coté de la substance grise ; ici exisle une aire claire, sorle
d’éventail constilué par de larges faisceaux de fibres nerveuses
transversales qui, en eflet, disposées en évenlail, écartent, plus
loin, les rameaux vasculairesel =e recourbent, & leur cOté concave,
en lignes arquées, de sorle qu'il est un poinl ot le paysage ordi-
naire d'une coupe transverse est remplacé par des libres ner-
veuses Lrés fines pressés les unes conlre les autres. En véalilé, on a
affaire a des lrousscaux de fibres nerveuses déplacées par un vais-
seau rétracté, ce qui naturellement ne peat s'dtre produit que
pendant lu période embryonnaire ; les filres nerveuses déplacées
paraissenl lendre & la déchéance, comme le prouve l'existence, en
cerlains poinls. de nombreuses vacuoles qui prétenl au dessin
microscopique l'aspect du coquillage,

Peul-étre la syringo-myélie émane-L-elle de ce «éplacement des
fibres nerveuses par la rélraclion des vaisseaux;on congoit en effel
que ce processus puisse entrainer la formalion de cavités, La des-
truction des fibres déplacées apporte unargument pathogénétique
suffisant, Et ces deux cauzes réunies peuvenl concourir au méme
but. En tout cas, il importe de remarquer que les masses com-
pacles de fibres transverses oceupent le méme poinl de la conpe
que la cavité, c'est-i-dive la poinle des cordons poslérieurs.

L'auleur fail passer sous les yeux de l'assislance une série de
dessins el préparations microscopigues a 'appui.
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M. Gnasney. Swr le mowvement du sang dans le evdne. — 11 est
généralement reconnu que le sang circule a l'inlérieur du crine,
en des condilions loules spéciales, el, en parliculier, que la
pression de la colonne sanguine a I'intérieur d'un vaisseau n’est
pas forcément égale a la tension qu’elle exerce sur la paroi du
méme vaisseau, enfin qu'une parlie de la pression peul &tre
transmise au liquide cérébro-spinal, d'ou elle gagne les parois
osseuses ou élasliques de cetle cavité. Mais quelle est I'intensité
de la pression qui normalement reléve du liquide céréhro-spinal ?
Quelle influence une modification de celte presslon exerce-l-elle
sur les fonclions du cerveau? Examinons le cdlé purement
physique de ces queslions a la lumiére de I'expérience sunivanle
qui décele les vibrations loules spéciales des vaisseaux jusqu'a
ce jour etrangéresaux formules. Soil un tuyau R fermé et plein
d’eau a pression nulle, 4 parois rigides; on le fait lraverser par
un vaisseau élastique G a parois trés minces dont les deux exlré-
milés sont engagées dans les piéces obturatrices du luyau &
l'aide d'un systéme étanche. On dirvige dans le vaisseau élastique
un courant continu de liquide sous pression d'une colonne d'eau
A: il s'évacue dans 'unité de temps une quotilé délerminée du
liquide, celte quolité croil quand on éleve la colonne deau A.
Or, dés que A alteinl une hauteur délerminée, le vaisseau
eélastique se met avibreretle courant de liquide jusque-la conlinu,
esl rapidement et successivement interrompu et rétabli, de nom-
hireuses interruptionsde couranls entrainent dans I'unilé de temps
une diminulion considérable dans l'écoulement du liquide par
le vaisseau élastique; celte quotité devient faible bien que la
pression se soil accrue. Il est de prime abord diflicile d'expliquer
la genése des vibralions vasculaires et des oscillalions conlinues
du courant, a I'aide des formules physiques ayant cours dans la
théorie de la circulation intracrinienne ; mais, si 'on emploie
un tuyau de verre Lransparent, on voil aussilol quil o'y a que
extrémité périphérique du vaisseau élaslique qui vibre, qu'elle
esl trés rapidement et allernalivement comprimée el décom-
primée.

Pourquoi done l'extrémilé périphérique du vaisseau est-elle
soumise & la compression rhylhmique? Cest que : {° dans toul
tuyau élaslique parcoura par un courant de liquide, la pression
la plus faible régne a l'extrémité périphérique; — 20 dans le
tuyau élastique G, tant que son conlenu est en repos, la pression
se lransmel également sur toules ses Lranches; celle pression
peul &lre parliellement ou lolalement lransmise au contenu de
tuyau Ry par conséquent, dans leecas le plus favorable, la pression
a l'inléricur de R sera égale a la pression de l'inlérieur de G
mais n'y sera jamais plus haule, el il ne saarait y avoir de
compression du vaisseau G & aucune place lant que son contenu
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demeurera en repos; — 3° dans le luyau R, il s’exerce sur
toules les tranches une pression égale, positive, quand le liquide
coule a travers le luyau élaslique G. La démonsiralion est
parfaite lorsque l'on mel un manomélre membraneux (invenlé
par M. Grashey) en communicalion avec le luyan R sans |oi faire
perdre une goulte de liquide. L'extrémilé périphérique du vaisseau
G étant complétement ouverte, on voit les vibralions du vaisseau
se produire dés que dans R la pression alteint la hauleur indis-
pensable pour presser complélement 'une conlre l'aulre les
parois du vaisseau élastique G remplies d'eau & pression nulle,
Done, plus les parois de G sonl rigides, plus tard surviennent les
vibralions, elinversement; quand le vaisseau élaslique G a des
parois si délicates qu'elles se peuvent loucher sans pression, le
vaisseau vibre, dés que la pression alteinl dans R une valeur
positive. Rélrécit-on un peu 'extrémité périphérique du vaisseau
G complélement ouverle, ou lui ajoule-t-on, en dehors de l'appa-
reil, un tnyau élastique, ce qui augmente la pression a
I'extrémile périphérique duo vaissean G, aussilob les vibrations
du vaisseau cessenl; ces vibralions ne reparaissent que lorsque la
pression a l'intérieur du tuyau H, subissanlt une eélévation, est
devenue assez grande pour vainere la pression dans l'exlrémilé
périphérique du vaisseau G.

La genése des vibralions vasculaires esl la suivante : A l'exiré-
milé périphérique du vaisseau G, régne la plus faible pression
lorsqu'il est parcouru par un courant de liquide; dans le tuyau R
se produil pendant le courant une pression posilive qui comprime
Iextrémilé périphérique du conduit parce qu'elle oppose & la
compression la plus faible résistance. La compression du vaisseau
suspend le courant de liquide ; mais, en méme temps que cesse
le courant, la pression posilive croil a I'extrémilé périphérique
de G. L'extrémilé périphérique du econduit G devienl don¢ libre
el perméable, el le couranl inlerrompu se rélablit; ce qui
abaisse encore la pression de Dexirémilé périphérique de G, et
en permet de nouveau la compression. Ainsi se produit alterna-
tivement une série rapide d'élévations et d'abaissements de la
paroi vasculaire, en d'aulres lermes, la vibralion de celle paroi :

Application de ces données a la théorie de la circulation
intracrdnienne,

1o Quand la pression relative an liguide cérébro-spinal s'aceroit, il pent
survenir une vibration des extrémités périphériques des vaisseaux de
I'encéphale, en supposant que l'augmentation de pression ne provienne
pas de ces extrémités mémes. 20 Ce sont les veines cépébrales qui doi-
vent étre tenues pour les extrémités périphériques des vaisseaux encépha-
liques; comme les parois des sinus sont peu compressibles et que les
veines cérébrales possident des parois tellement minces que leur lumiére
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s'elface sans qu'il se produise de pression extérieure positive, il suffit que
la pression cérébrale s'accroisse pour que les veines cdérébrales entrent
en vibration avant leur abouchement dans les sinus. 3 Ces vibrations sur-
viennent aussitdt gue la pression du liquide edvébro-spinal devient plus
grande gque lu pression régnante dans les extrémités périphérigques des
veines céréhrales, pression qui, comme 'on sait, est égale i la résistance
que rencontre le sang dans les sinus et dans les veines jusqu'a ce qu'il
arvive ‘& loreillette du e, L'augmenfation de cette résistance peut
arréter les vibrations tant que la pression cirébrale n'a pas subi une
élévation paralléle. 40 Si l'on réussit & entendre ou & faire entendre ces
vibrations, on arrive & juger par leur intensité de la grandenr dela pros-
sion cérébrale méme dans un crine intact; leur existence prouve (ue la
pression cérébrale a atteint un degré d'élévation égal pour le moins i
celui de la résistunee que nous venons de consigner. 3¢ La doctving ac-
tuelle de la pression cérébrale prétend établiv que, lorsque cette pression
augmente, les capillaives cérdbraux sont comprimés. en pre
Cette assertion est inexacte; car, bien que les eapillaives pos
pitrois plus minces que les grosses veines corébrales, ils ne 'emportent
nullement sur los grosses veines, en ce qui concerne leur aptitude &
s'aplativ, & cause de leur plus faible lumidrve; les veines, au contraire,
s'affaissent sans qu'il se produise de pression extérioure positive. Par
constéquent, c'est la pression du sang & Uintérienr des capillaires on des
grosses veines qui décide de la plus ou moins grande compressibilité des
uns on des autres. On st que la pression du sang dans les capillaires
est supérieure 4 la pression du sang dans les grosses veines cérdéhrales;
par suite, 'augmesiation de la pression edeébrale déterminera une com-
pression des grosses veines u cerveau el non une compression de ses
capillaires; il en résultera la stase et le ralentissement du courant san-
guin ainsique la vibration sus-mentionnée des parois vasculaires veineuses.
6o Les expériences de physique montrent gue, s certaines: circons-
tances, une élévation dela pression artérielle n'active pas la circulation
a l'intérienr du crdne, mais la ealentit, 7¢ On sait que, chezmaints enfants
dout les fontanelles crdniennes ne sont point encore fermdos, on peut
I surface du erdne percevoir un bruit tout particulier (hrait cérébral on
crdnien). L'origine de ce bruit n'est encore en aucune fagon élucidéey les
uns le gualifient d'arctéviel, les antres le regardent comme veineux.
Hennig le localise de préférence dans les veines de Vencéphale; cette
opinion trouve un appui dans les expiriences précédentes, puisqu'elles
révélent que, dans certaines conditions, l'extrémité périphérique d'un
tuyan élastique passant dans un récipient fermé et rempli d’eau entre
en vibration,

Discussion

M. Binswanger. Certains bruils subjectifs de- rdclage el de
frotlement dont se plaignent maints individus nerveux, en
parliculier & la suile d'efforts, bruits qu'ils localisent dans la
région duvertex, doivent-ils élre rapportés a des troubles circula-
Loires semblubles & ceux qui engendrent les bruils cérébraux des
enfants ? — Rép. Cela n'est faisable que quand on arrive &
la constatalion objeclive de ces bruils,

MM. Mexper el Binswanckn se sonl vainement efforcés de
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percevoir ces bruits intracrdniens. — Rép. : Lioreille et le
stéthoscope ne suffisent pas dans I'espéce; il esl nécessaire de
faire intervenir cerlaines précaalions.

M. Jenn. Les "conditions mises en rvelief par M. Grashey sont
peut-étre bien en relation avec les dilatations des espaces péri-
vasculaires et peéricellulaives de I'écorce du cerveau rencontrés
dans le délive aigu. Conformément aux indicalions de Herz, il
a trouvé deux fois un rélrécissement unilatéral, une fois un
rélrécissement bilatéral des Ltrous déchirés poslérieurs. —
Rép. : Ce rétrécissement est défavorable aux vibrations vascu-
laires. ;

MM. Bencen, BinswaNGER, StruempeLL. Les modilicalions circn-
laloires en rapport avee les troubles nerveux n'ont d'ordinaire
qu'un role secondaire.

M, Kautpavn. Sur une forme clinique de la folie wmorale. —
L'hébéphrénie de l'auteur représente une psychopathie qui se
rallache aux processus de développement de la puberlé; avee on
sans stade prodromique mélancolique, il se produit une période
maniaque courte suivie d'un stade leeminal de démence a progrés
rapides. Les caracléres consistenl en une allure niaise et sans-
géne des jeunes malades fréquemment en proie a des perversions
morales impulsives. A colé de cela, il existe des cas qui,
semblables, par leurs caracléres el par leurs relalions avec la
puberté, a I'hébéphrénie pure, en différent cependant par ce
fait que le stade maniaque est peu développé, et que laffaiblis-
semenl psychique progressif manque presque absolument. Alors le
pronostic est meilleur, el le traitement plus fructueux, 1l s'agil de
gargonsou de filles en lulle avee la morale el la loi, coupables sur-
toutde larcins, qui, a 'encontre de la plupartdes lailsde folie mo-
rale, présentent une vivacité remarquable des facullés alfectives;
I'inlelligence n’est pas amoindrie, et impuissance de Lravail
el d'exéculion psychique Llient & un léger élat d'épuisement
psychu-somalique. La plupart de ces malades ont été atleinls
Jjadis d'une maladie grave ayant englobé les organes intracriniens;
ils eprouvenl encore souvent des vertiges, de la céphalalgie,
des névralgies, de la dépression trausitoirve; tous ont de I'animie
des muqueuses sans gqu'ils soienl nécessaivement affaiblis dans
les autres points de leur économie. Généralement il exisle une
tare hérédilaire, surlout par ivrognerie et alcoolisme des
ascendants, On rencontre fréquemment de asymétrie du crine,
absence du lobule de I'oreille, ete. Celte forme nouvelle est de
I'héhoidophrénic ou de I*héboide. Trailemenl médicamentenx et
pedagog. que.

M. Jenn. Temps de la puberté el question du surmenuge. — Le
rapport, pour la Prusse, de la députalion scientilique, a dd recon-
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naitre que les c¢léves des élablissements seolaires supérieurs
étaient exposés & maintes causes nocives: le rapport relalif an
temps de scolarité des études supérieures d'Alsace-Lorraine a
franchemenl avoué qu'il exislait un surmenage temporaire produit
par le développement dela puberté!. L'aceroissement du systéme
osseux, particulierement vif a cette époque, el surtout le dévelop-
pement de I'appareil génilal, avec les modifications civcnlaloires
qui en dérivent el l'influence énorme de Ja vie sexuelle sur la vie
psychique, provoquent un bouleversement de l'organisme de
I'enfant quilrouve son expression dans mille malaises somatiques
tres divers, et, au poinl de vue mental, dans de l'indécision, dans
la mollesse et le dégotit de I'aclivité volonlaire. Les impulsions
instinclives singuliéres de cel dge, qui existent chez I'enfant bien
portant augmentenl chez les individus nerveux; @ cetle phase de
transition appartiennent les conceplions irrésistibles, les actes
impulsifs, surtout du c6lé sexuel, ainsi qu'en bien des cas 'ona-
nisme, souvent issu d’irritation spinale. En vérilé, a celle période
oit la puberté s'installe, c’esl-a-dire dés les quinzidme el seiziéme
années de la vie, un grand nombre d'aliénés se mounlrent peun
disposés a I'étude, el plusieurs sonl direclemenl alleinls par des
processus pathologiques; or, c’est précisément elle que l'école
choisit pour lendre & surexciler les facultes en substituant & l'en-
seignemenl par la mémoire la cullure intellectuelle d'ordre
élevé. Les pédagogues ont eux-mémes reconnu hien des défauls
i ces errements: ils se sonl efforcés de,réaliser des améliora-
tions; mais, et ceci ressort des plaintes des spécialistes en inaliére
d'enseignement, on ne peul alleindre de vésullat que par le con-
cours des médecins el des professeurs. 1l s’agil de limiter le plus
possible les heures de Lravail, d’exempter une partie des éleves
de cet dge de la [réquentalion de 'école, de modifier la gymnas-
tique en introduisanl les jeux gymnastiques anglais.

Discussion des deww mémoires précédents.

M. MescuEpe a, dans ces dix derniéres années particuliérement,
eu a ohserver des cas fréquents de perlurbation menlale chez des
instituirices et des éléves de I'école normaule d'inslitutrices. Il est
indubilable qu'on a affairve ici a du surmenage.

M. Mexoer. A quoi bon donner un nouveau nom a la psycho-
palhie esquissée loul & I'heure par M. Kahbaum; elle ne differe
pas tellement des aulres héhéplrénies,

M. Guupngcut, professeur Llitulaire des classes supérieures. Oui,
il faut que les mailres envisagenl le surmenage, mais les parents
ne tendent-ils pas & surmener leurs filspar les multiples excilanls
de la vie moderne? Evidemment il est sympalhique & l'enseigne-

Vov. Achives de Neurologie, t. V, p. 391, et t. VII, p. 362.



108 SOCIETES SAVANTES.

ment de la gymnaslique, mais 1'éducation anglaise accorde trop
aux exercices physiques.

M. Bercer. Sur les rupports étiologiques entre lo syphilis et le
tabes, -~ Voici deux malades. L'un en proie presque conlinuelle-
menl pendant dix ans & des aceidents syphilitiques, sans aulre
cause constalable de labes; l'autre, affeclé de tabes dans sa
soixante-douziéme année (preuve nécroscopique}, aprés avoir eu
la syphilis pour la premiére fois deux ans auparavanl. Ces deux
faits prouveni qu'il ne faul pas rayer la syphilis de 'étiologie du
tabes. Un récolement de cent nouveaux cas de tabes typiques
révéle 43 p. 100 de syphilitiques (en ne lenanl compte que des
individus ayant élé alleinls de manifestalions secondaires); le
laps de lemps moyen écoulé entre Pinfeclion syphilitique et le
développement du tabes est de hoit années & dixiemes. Peul-élre
vaut-il la peine de mentionner la prédominance des paralysies
des muscles de l'eil chez les tabéliques ayant des anlécédents
syphililiques. Mais il est incorrect de vouloir que le tabes concor-
dant avec la syphilis se traduise par d'antres symplomes que le
tabes ayant tonle aulre cause, car le substralum anatomique est le
méme dans les deux cas, 1l est prabahle en résumé, que la syphi-
lis est une cause de labes, mais d"l.ll“‘(.w causes aussi peuvent
produire ['ataxie locomotrice.

M. Seruieuurter. Myélite des buveurs, — L'oraleur communique
quatre cas de paralysie spinale alcoolique (sans autopsie). Les
denx cas les plus lt,ger: concernenl des gens qui élaient chargés
de la dégustation de vin rouge, cognac, liquenrs; les symplomes
consislent en violentes douleurs erratiques dans les extrémités
el la région lombuire, faiblesse des jambes rendant de lemps &
aulve la marche et la station deboul impossibles, avec sensation
de britlure et d'engourdissement dans les pieds; ves accidenls
disparurenl quand les patients cessérent la dégustation. Les deux
aulres cas se rapporlent a des buveurs de profession; la symplo-
matologie se traduisit d'abord par divers accés parétiques dans
les jambes, puis soudain se produisit de la paraplégie rapidement
suivie de paralysie des deux extrémités supérieures avec douleurs
violentes et sensalions d'engourdissement des pieds et des mains,
bienlol remplacées par des contraclures vives, de I'atrophie mus-
culaire, de la diminution de l'execitabilité électrique des mains et
des pieds; jamais de réaction dégénérative; fonctionnement
normal de la vessie el du rectum; & la suite d’une assez longue
abslinence d'alcool, il s'effectua une amélioration de la motililé,
de I'élal des muscles, voire des conlraclures.

M. SeeLicuuiLer. Sur Phémiunesthésie. — Cas inléressant de
paralysie de la sensibilité et de la motilité, ayant pendant deux
ans oeeupé le colé droit du trone el gauche de la téle, avee affui-
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blissemenl ou disparition de l'ensemble des fonclions sensorielles
el rapide développement de conlractures dans les extrémilés
droites. Pas d’hyperesthésie oyarienne; pas de lare néyropathique.
Traitement électrique, en commenganl exclusivemenl par la
brosse faradique ; guérison en qualorze jours, méme sur la moitié
du corps non touchée par le couranl. L'exposé de deux aufres
faits serl a établir le diagnostlic différentiel entre I'hémianesthésie
cérébrale et 'hémianesthésie hyslérique. A cOlé des cas, rares en
Allemagne, d'hémianeslhésie ovarienne, 'anlear a constalé, cela
plus fréquemment, de U'hyperesthésie ovarienne, c'est-a-dive une
ovarie bien lranchée, accompagnée d’hyperesthésie a la pression,
de loute la moitié du eorps du méme cdlé el en parliculier de
I'épigastre et de la région pariélale. La diplopie, la dévialion de
la langue, Pasymétrie du voile du palais, la paralysie faciale
unies & 'hémianesthésie sans ovarie, admetlent-elles le diagnosie
de I'hyslérie? L'oralear ne saurait le nier résolument, de sorle
que la distinclion est encore difficile.

M. vox Guopen. De Uinflammation neuroparalytique. — Nouvelles
expériences prouvant que la destruclion de la cornée qui suil la
seclion du nerf trijumeau doit étre rapportée non a la neuropa-
ralysie, mais a des influences extérieures nuisibles: 1° chez deux
lapins nouvean-nés, on sectionne le nerf oplique & Uintérieur de
'orbite, avec les nerfs ciliaires. La cornée, tout a fail insensible,
demeure absolument claire. La eonservalion des nerfs palpébraux
permellait, dansl'espéce, la fermeture des paupiéres auplus léger
confact des cils; 2° chez un lapin nouveau-né on seclionne le nerf
oplique, les rameaux ciliaires et les rameaux palpébraux du triju-
meau,etl’'oculo-moteur commun. Les cils sontinsensibles, el cepen-
dant la cornée demeure inlacle, grice a la blépharoptose de la
paupiére supérieure et & la troisiéme paupiére formant rideau. Ce
n'est que lorsque 'animal ful mis au rdlelier avec les autres que
se produisit une lésion cornéenne; on l'isola el les altérations
traumatiques disparurent & peu prés complélemenl; 3° d'aulres
intervenlions montrent que P'action destructrice conséculive & la
section du irijumeau est retardée par l'extirpalion du ganglion
cervical supérieur, mais cela provient de la paralysie du muscle
organique de Miller. L’abaissement de la paupiére supérieure
donne a la cornée un reste de protection; 4° un lapin unon isolé
auquel on a seclionné le trijumeau présenle dés le jour suivant
un trouble cornéen lrés accenlué. En nelloyanl avee soin et fré-
quemment le foyer, on oblient une amélioralion qui permel de
se déparlir ultérieurement de pansements minaticux, il ne se
produil qu'un leucome consistant: 5° un lapin auquel on seclioune
le trijumeau ne consevve la Lransparence de sa cornée pendanl
six jours qu'a force de soins; pour peu qu'on se reliche, il se
produira un Llrouble léger qui rétrocédera uu peu & son tour.
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Mais on n’est pas parvenu, en conservant le {rijumeau, a sous-
traire la cornée & la destruction d'origine extérienre. A la suile
de la destruction du facial et de la (roisidme paupiére, le muscle
rétracleur du globe oculaire peut retirer I'eil assez profondément
pour permetive la fermelure compléle des paupiéres, au moins
passagérement. D'autres expériences, ila paru découler que la
cornée privée de ses nerls réagit sous l'influence des mémes
excitanls, et de la méme maniére que la cornée normale. Si
done on arrive & préserver de I'inflammalion la cornée soustraite
i l'influence nerveuse, el si, dans le cas on cetle inflammalion
survient, on arrive a la guérir, on doit pouvoir, dans le cas de
paralysie. mettre a l'abri des accidents du décubilus la peau bien
plus résistante, en régularisant la pression, en procédant a des
pansements, ele. L'expérience a démoniré a l'oraleur la reclitude
de celle asserlion.

Discussion :

M. Gnasugy propose, pour oblenir I'allernance des régions
comprimées, sans géner les malades, de construire des lits pou-
vanl étre inclinés en divers sens suivant une pente voulue, & I'ins-
Ltar des berceaux.

M. vox Gunbes fera installer un lit de ce genre.

M. Menoen adresse une question relalive au décubilus acutissi-
mus, L'oraleur réplique que, dans son élablissement, on n'en a
jamais vu se produire en deliors de celui qui résulte du défaul
de soins.

M. Scuurz présente un sarcéme primitif de la pie-mére spinule
dans loule sa longueur, .

M. Mescnepe. Sur Uinstallation d’asiles d'aliénés-hospices et d’usi-
les d’uliénés de traitement, séparés les uns des autres, Cetleséparation
est indispensable : 1° parce que la combinaison des deux espéces
d'asiles relarde, a raison de leur encombrement général, trop
longlemps l'admission des malades curables; 2+ parce que
la prévoyance médico-administralive qu’exigent les nombreux
incurables absorbe les forces vives du médecin au délriment
des curables; 3o parce que les incurables n'ont pas besoin des
inslallations cofilleuses qui incombenl & un asile de Lrailement;
ils se trouvent mieux des hospices simples, mais bien aménaués,
pourvus d'une exploilalion agricole; £° parce que la vie en
commun avec de nombreux incurables agit défavorablement sur
I'élat psychique desaliénés curables; 5° parce que les parenls
confient plus volontiers el de meilleure heure leurs malades a
un établissemenl de traitement pur. L'orateur aurait, a I'hopilal
municipal de la ville de Kanigsberg obtenu 46,2 p. 100 de
guérison ; c'est une proportion favorable, si on la compare & celle
des asiles mixles.
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Discussion :

M. Jemx. On ne peut suivre I'évolution d'un cas pathologique
que dans les élablissements combinés; le fardean administralif
des médecins-directeurs n'est pas moindre dans 'asile de trai-
tement pur ; la présence des malades calmes agil plutdt favora-
hlement sur les enirants.

M. Smeuens partage les idées de M. Jehn, il a une countradie-
lion'toule préle & npposer a chacun des argumenls de Meschede.

M. Kanmen combat également Meschede; dans les asiles
mixtes de Baviére, la proporlion centésimale des guérisons n'est
pas moindre qu'a Kenigsberg, quand on élimine du calcul tous
les incurables.

M. Mescuene. La premiére objection de Jehn est sans importance:
les incurables calmes, inoffensifs n'appartiennent pas & un asile
actif au point de vue thérapeulique.

M. Kantsavy est d'accord avec Meschede, en ce sens que, dans
les établissements mixtes, les malades se sont a ce point mulli-
pliés qu'on se trouve géné pour les trailer. Maints asiles sonl
devenus des hospices d'infirmes. Il faudrail lransporler une parlie
de ces malades dans des asiles d'infiries proprement dils pour
psychopathes.

M. Evserey. De Uinfluence des conditions atmosphériques ¢t en
particulier de Uozone sur Uétat des névropathes chroniques, —
Depuis décembre 1882, 'anteur ainolé la pression, la température,
I'état hygromélrique et ozdnométrique de I'air. La délecminalion
quantitative de l'ozone a eu lieu chaque jour en trois périodes,
4 l'aide du papier iodo-amidoné, d'aprés l'échelle des couleurs
de Lender. La proportion la plus forte se imanifeste en moyenne
la nuil; pas d’ozone quand les nuages se forment en abondance.

Les malades avaienl en méme temps a remplir eux-mémes des
pancarles de questions contrdlées et, au besoin, ecomplétées par
le médecin, Quelle est influence de l'ozone sur le sommeil ?
Prés de 2,000 observations individuelles (neurasthénie, hyslérie,
hypochondrie, élals d’éxcilalion ou de faiblesse, maladies de ceeur,
affections chroniques des poumons) autorisent les conclusions sui-
vanles : 1oUn air assez chargé d'ozone en permanence (au-dela du
ne 10 de ['échelle) n'agit pas favorablement, surtoul sur les élals
d'agitation du systéme nerveux. Il ne s'agit ici que de la propor-
tion diurne, les locaux d’habitalion n'ayant pas encore décelé
d'ozone; — 2° La réaction du papier d’épreuve qui ne dépasse
pas le no 10, mais qui avoisine ce point d'une fagon assez
conlinue, fournit généralement les résultats les plus favorahles;
— 30 les réactionsentre les n° 9 et 4, produisent des Lroubles
déja perceptibles, surtout quand, en méme temps, I'élal hygros-
copique s'éloignej de la moyenne; — 4&° une proporlion encore



112 SOCIETES SAVANTES.

plus faible entralne souvent des Lroubles tout a fait remar-
quables du colé de 1'état général; une réascension rapide déter-
mine souvent une amélioralion frappante. Ainsi quand soudain
on constale une irés faible quantilé d’ozone, les individus
déprimés sont encore plus tristes, plus mécontents, plus apa-
thiques ; ceux qui sont sous l'influence de congestions passives
deviennent plus irritables, anxieux, indécis. Une quantité Lrés
forle d'ozone produil on augmenle les phénoménes d’excitation,
les angoisses, les conceplions irrésistibles, l'excitabililé hysté-
rique, les idées de perséculion : mais tous les états d'affaiblis-
sement, d’affaissement puremenl physique se lrouvent alors &
leur aise. Les variations ozonométriques médiocres exercent peu
d'influence. L'orage exerce tanlol une aclion excilanle, tanlol
une aclion paralysante. Le sommeil dépend, dans une forte
mesure des autresconditions que voici : Quel air a respiré le
malade? combien de temps el dans quelle allilude (stalion
assise, marche, promenade en voilure)? L'a-l-il respiré pendant
la journée? Quelle proportion d'ozone a prédominé pendant la
nuil au dehors?

M. Frscu. Sur Uétal anatomique de la moelle épiniére de deum
microcéphales. — Examen des chiffres el mensurations tout
récemment consignés par M=¢ Steinlechner, dans sa thése. Des
dessins el lableaux, il résulle que, quand le cerveau anlérieur
(hémisphére, corps strié, corps calleux, trigone) présente une
lacune trés prononecée, le développement des faisceaux pyra-
midaux et des cordons de Goll souffre un cerlain arrét dans
la quantité de la subslance; il en'est de méme des cordons
anlérieurs bien qu'a un moindre degré. Des lacunes trés
élendues s'accompagnent encore d'atrésies de la substance grise
et en parliculier, des cellules nerveuses de la moelle épiniére.
Mais on ne saurail distinguer si tels ou tels groupes fasci-
culaires ont plus fortement pris part au déficit dans les
syslemes en queslion.

Section de médecine interne

M. StnuenperL, De Uencéphalite aigue des enfants (poliencéphalite
wigue, paralysic infuntile cérbérale). — Cetie affection, proche
parenle de la paralysie infanlile spinale, qui, au lieu de la
subslance grise anlérieure de la moelle, n'atteint que I'écorce du
cerveau, ne se manifeste généralement que pendant la premiére
année de la vie, sans que la plupart du temps on puisse constater
siicement de cause particuliére. Stade initial : fidvre, vomisse-
ments, convulsions, pouvant d’ailleurs n’étre uue faiblement
marqué. Ce n'esl ordinairement qu'a la suite de ce syndromne que
I'on remarque la paralysie d’une moilié du corps : hémiplégie
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assez compléte qui rélrogresse graduellement el laisse aprés
elle des parésies occupant surlout le domaine des nerls péroniers,
rarement celui du facial; on a vu en plusieurs eas du slrabisme.
Jamais d'atrophie musculaire dégénératrice 4 proprement par-
ler, jamais de réaction dégénéralive; quelquefois l'extrémité
parétique cesse decroitre ; presque toujours les réflexes tendineux
sont exagérés. 11 resle fréquemment en permanence des convul-
sions épileptiques qui commencent du cOté paralysé, de I'athétose
dans les extrémités paralysées, du troubie de la parole. Assez
souvent on note des troubles inlellectuels évidents, des lacunes
morales. La sensibilité du colé atteint est ou normale ou légé-
rement émoussée. A l'aulopsie, on trouve des pertes{de substance
porancéphaliques dans le territoire cortical moteur, d'origine
inflammatoire évidenle.

Discussion :

M. SeeuiemueLLen. Le facial est souvent légérement atleint.
Une fois j'ai renconlré une sclérose diffuse de la substance
blanche. (Allg. Zeitschr. f. Psych. XLI, §-5.) P. KERAvAL.

SOCIETE DE PSYCHIATRIE ET PSYCHOLOGIE LEGALE
DE VIENNE

Séance du 26 mai 18841,

M. Frrscu lit un mémoire sur le délire systématique des gens qui
se plaignent sans cesse. Sera publié in extenso .

Séance du 18 décembre 188%.

M. Hotrenper présente une malade facile a hypnotiser. Renou-
vellement du burean : Président, M. Meynert. — Vice-président,
M. Pohl. — Trésorier, M. Griinberg. — Conseil d'administration,
MM. Wimmer, Bresslauer, Fritsch et PHleger. — Secrélaires,
MM. Holleender, von Plungen.

! Yoy. Archives de Neurologie, t. VI. Depuis cetle époque, nousne
trouvons comme compte rendu de la Société, dansson organe, que celui
du 31 mai 1883, Cetle séance ne comporte que deux faits importants :
le renouvellement du bureau, et la nomination d'un comité composé de
Fritsch, Hofmann, Holler, Meynert, Pohl, Plleger, Schwab, chargé de trai-
ter la question de Ja Séquestration des criminels aliénés. Les autres séances
ont probablement été passées sous silence parce qu'elles sont représentées
dans le corps du journal par la publication in extenso des mémoires lus
dans le sein de la Société. On en trouvera I'analyse aux Revues anal. P.K,

2 Voy. Archives de Neurologie, Revues analytiques.

AnRcaIves, t. X1 8
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Séance du 29 junvier 1885.

M. Wimmer remplace M, Grinberg, qui résigne sesfonclions de
trésorier. M, Pfleger, qui quilte la société, est remplacé par
M. Bresslauer,

M. Mevnent présenle deux malades qui lui onb élé envoyés par
Wiederhofer, de I'hdpital des enfanls de Sainte-Anne. Ces pelils
malades onl tous deux éLé alteinls de convulsions eloniques, d'al-
lures différentes suivant I'étendue et les conditions dans lesquelles
elles ont progressé et diminué, Un gargon de dix ans était en
proie & des alternatives de convulsions inspivatoires et expiraloires
avec co-parlicipation de I'ensemble des muscles auxiliaires de la
respiralion. Pendant les aceés les plus violents, lesjambes élaient
projetées, tandis que les hras subissaient des secousses simultanées
constantes, et que la bouche se trouvail tiraillée par des grimaces
en rapporl avec les mouvemenls respiraloires. 1l suffisail de sou-
melire le palient & une occapation psychique quelconque pour
arréter ou tout au moins affaiblir ces atlaques convulsives, el aug-
menter, de ce fait, les intervalles de pause. On les voyail cesser
tout a fait pendant quelques minutes en faisant lire l'enfant a
haute voix devant quelqu’un; lui proposail-on de compler le
nombre de lampes contenues dans les candélabres, on les voyail
devenir notablement plus rares. — Une fillette de huit ans mani-
festait des convulsions choréiques qui, comme on sail, angmentent
noloirement sous l'influence d'une préoccupalion volontaire, —
Ces deux genresde phénoménes convulsifs ne doivent point, d’aprés
leur nature étre indistinctement rangés sous la dénomination de
chorée. On réservera ce nom i ceux qui deviennentplusinlensesa
l'occasion des mouvements intentionnels; ils émanent de 'irradia-
tion des excitations a Vintérieur du corps strié (noyau caudé ou
lenticulaire). Quant & ceux qui s'arrélenl sous l'influence de la
sollicitalion fonclionnelle du cerveau antérieur (hémisphéres,
corps strié, corps calleux, trigone), que celte sollicitalion soit d'o-
rigine psychigue ou molrice (mouvements voulus), ils n'onl rien &
voir avec la chorée. L’associalion aux mouvemenls respiratoires
de convulsions pathologiques plaide en faveur de I'exislence d'un
foyer excitant la région protubérantielle voisine du centre respi-
ratoire. Car il est évident que celte substance grise sous-corticale
doit subir un arrét fonctionnel de Ja part de 'excilalion du cer-
veau antérieur. Meynerl rappelle les lésions néeroscopiques ren-
contrées par lui et les auleurs dans la chorée mortelle, les cas
dans lequels on a Lrouvé un foyer embolique & Uintérieur du corps
strié. Un Lel foyer peul, & raison de la destruction minime, pro-
duire des phénomeénes paralytiques si faibies qu'ils échappent a
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nolre observation ; il n'apparait que l'action irritative du fover
qui augmente la conduclibilité transversale, c’est-a-dire lirradia-
tion a lintérieur de la substance grise du corps strié. Dans la
chorée vraie de celte sorle, toule excitalion du cerveau antérieur
excite en méme temps le corps strié. L'ancienne maniére de voir de
Chauveau, d’aprés laquelle la chorée indiquerail simplement une
lésion des ganglions sous-corticaux, au sens strict du mot, ¢'est-a-
dire des masses grises situées au delia de la couche oplique, cette
opinion aurait en apparence un élément en sa faveur dans la des-
cription relative au chien qui, & la suite de la séparation de la
moelle et du cerveau, aurait continué a présenter des convulsions
soi-disant choréiques. Abstraction faite de cette objection que le
diagnostic établi chez un animal ne comporte que difficilement
des inductions cerlaines a lactif de I'homme, la chorée de
M. Chauveau ne représente pas précisément les phénoménes issus
d’une excilation du corps strié qui doil entrainer I'arrét de fone-
tionnement de la substance grise sous-corticale. Dans la chorée,
en effet, il existe toujours une diminution de la sensibilité au cha-
touillement de la plante des pieds ; jamais il n'y a exagéralion des
réflexes tendineux ; assez souvent méme les réflexes sonl manifes-
tement diminués.

M. Horu@sper. — Communication sur les nowvelles théories de
Pépilepsic.

Séance du 26 février 1885.

M. Mey~ent, comme introductiona ses démonslrations, au moyen
de la chambre claire éleclrique, sur la fine structure du sysléme
nerveux central, montre la répartition des masses grises sur des
coupes verlicales antéro-postérieures d'encéphalesdesinges. Onest
frappé du volume de la subslance grise contrastant avec la par-
cimonie des cellules nerveuses el des irradiations blanches qui
en partent, chez le singe et les animaux situés plus bas dans
'échelle zoologique, quand on compare leur encéphale & celui de
'’homme. Ces fails prouvent que c'est non pas la substance fonda-
mentale servant de lit aux cellules nerveuses, mais hien la cel-
lule méme, qui assure la richesse de la fonetion. La confignration
el la stratification des masses grises, la variélé dans la direction
el l'origine des fibres de la couronne rayonnante qui irradient
dans ces masses, légitiment l'opinion émise par Meynert, bien
avant la découverle des territoires moteurs de I'écorce, d’apreés la-
quelle les diverses casesde I'écorce considérées comme champs de
projection de divers groupes de fibres nerveuses possédent égale-
ment une fonction différenle; ainsi I'écorce du lobe frontal serail
molrice, celle des lobes oceipitaux el lemporaux serail sensorielle.

M. J. Pop est requ membre de la société.
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Stance du 26 mars 1885,

M. Meynent montre, sur une série de coupes verticales antéro-
posiérieures praliquées a Lravers le cervean dn chevreuil et de
I'homme, le trajet des irradiations du systéme des fibres de la cou-
ronne rayonnante par les eapsules emterne et interne dans (v noyau
lenticulaire. On =ail, comme le montrent les préparations, que les
irradiations de la capsule interne, sont nombreuses el indubita-
bles. Leur sysléme de fihres se rassemble pour constituer les
lames médullaires (lamine medullores) en couches épaisses de
tractus qui, en descendant, forment les parties constitutives de
I'anse du noyau lenticulaire. Une aulre parlie de ce systéme se
rend, en fournissant les rayons du secteur que mel en lumiére la
coupe transverse, dansles articles moyen et interne: 'abondance
des fibres dans l'article interne en produit 'aspect blanchatre,
d'oti les noms de globus pallidus. Une étude plus exacle du trajet
de la capsule interne, dn systéme de fibres de V'article externe du
noyau lenticulaire, du trajet de I'anse du méme noyau démontre
ce qui suit. L'article externe dunoyau lenticulaire regoil aussi, par
la couronnerayonnante, des irradialions de la capsule interne. La
capsule externe forme, sur une coupe transverse (coupes verticales
et transversales), un triangle dont la base est dirigée en haul et le
sommel en bhas. Ce fail de morphologie ne peul étre interprété
qu'a'aide de I'opinion d'aprés laquelle la capsule inlerne perdrait
graduellement, progressivement de haut en has, un nomhre de
fibres égal a celui de ses irradiations dans l'arlicle externe du
noyan lenticulaire, Chezles animaux inférieurs, par exemple chez
les taupes et les chevreuils, Meynert est trés facilemenl parvenu &
déceler les irradiations, & n'en pas douler, sur des eoupes verticales
el transversales, Chez I'homme, |la preuve ohjeclive en est trés dif-
ficile a faire, Meynerl en exhiba une rare préparation. Ce fait que
déja l'article externe du noyau lenticulaire regoit des irradiations
du systéme des fibres de la couronne rayonnante permel de saisir
aisément que la masse des fibres qui en sortent passe dans I'anse
du noyau lenticulaire et commencent non pas a la lame médullaire
externe, mais dés la base de l'arlicle externe du noyau lenticu-
laire. M. Meynert montre en oulre, sur des coupes transverses et
horizontales du cerveau, la variété des sources d'irradiation dans
les ganglions de la base et nolamment les irradiations qui issues
des lobes occipitaux, temporaux et pariétauxentrent dans la cou-
che optique, ainsi que celles qui partent du lobe frontal pour ga-
gner les noyaux lenticulaire el caudé.

M. Koxnap esl requ membre de la socielé. (Jahrbich. f. Psych.
Vi, 1)
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CONGRES DE PHRENIATRIE ET DE NEUROPATHOLOGIE
D'ANVERS

La Société de Médecine mentale de Belgique avail décidé dans
une de ses séances, de tenir celte année a Anvers, a l'occasion
de I’Exposilion universelle, une réunion extraordinaire & laquelle
seraient conviés tous les médecins aliénistes de 'élranger, ainsi
que les magistrats, lescriminalistes et, d'une fagon générale, tous
ceux qui s'intéressenl & la question des aliénés.

Cetle réunion a eulien du7 au 9 septembre dernier sous lenom
de Congrés de phréniutrie et de neuropathologie; elle élail composée
en grande majorité de médecins belges el élrangers. Parmi ces
derniers, nous citerons : MM. Christian.et Garnier, délégués dela
Sociélé médico-psychologique de Paris: M. le D"Magnan, médecin
de 'asile Sainte-Anne. M. le professeur Miersjewsky (de Sainl-
Pétershourg), M. Hernberg (de Copenhague), M. Benedikt (de
Vienne}, M. Hack Tulke (de Londres), ete., elc.

Les membres du Congrés ont été recus, & I'hdlel de ville, par
M. le bourgmeslre qui leur a souhailé la bienvenue et a remercié
la Société de médecine mentale d'avoir choisi la ville d’Anvers
pour siége du Congrés.

Immeédialement aprés celle allocution, I'assemblée a élu son
bureau.

Ont élé nommés : Président, M. V. Desguin (d'Anvers); —
Vice-Président, M. Lenlz (de Bruxelles); — Secrétaire général :
M. Ingels (de Gand); — Séerétaires, M. Cuylitz (de Bruxelles) et
J. Morel (de Gand).

M. Dgscuin, président de la Société de médecine mentale de
Belgique, a pris ensuite la parole; aprés avoir remercié les
membres élrangers d’avoir bien voulu apporter leur concours i
I'wuvre entreprise par la Sociélé, lorateur a fixé 'ordre du jour
des travaux du Congrés. Deux queslions importantes, dont la
porlée sociale n’a pas besoin d'dtre démonlrée vonl étre soumises
i ses delibérations : il s'agit, d'une parl, de Rechercher les bases
dune bonne statistique internationale des maladics mentales; de
l'aulre d'examiner les Relations qui existent entre lu criminalité et
la folie.

Ces denx questions oul déja élé 'objet des délibérations de la
Société de médecine mentale. M. Lefebvre, professeur & I'Uni-
versité de Louvain, a éLé chargé de faire un rapporl sur la
premiére, et M. le Df Semal, médecin directeur de l'asile
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d'aliénés de Mons, sur la seconde. C'est & la discussion de ces
deux rapporls gu'ont élé consacrées les séances du maling
celles de 'aprés-midi ont été réservées a la lecture de commu-
nicalions diverses. Nous nous proposons de présenler un résume
suceinet de ces communicalionset d’analyser ensuite bridvement
les rapports de MM. Lefebvre el Semal, ainsi que les discussions
auxquellesils ont donné lieu,

M. Ouparr, inspectenr général des établissements d'aliénés de
la Belgique, a lu un travail sur la Colonisation des aliénés. En
Belzique, comme dans beaucoup d'aulres pays, le nombre des
aliénés el particulierement des aliénés indigents s'accroil de
jour en jour. Les asiles destinées a les recueilliv deviennent
insuffisants. Au lien d'en ériger de nouveaux & grand frais,
M. Oudarl se¢ déclare parlisan de la création de nouvelles
colonies d'aliénés. Deux de ces colonies exislenl déja : la pre-
miére est située & Ghell, prés d'Anvers; la seconde & Berghen,
dans la province de Liége. La colonie de Ghell, qui exisle depuis
plus de cenl ans, est trés célébre. On y compte actuellement plus
de seize cents aliénés, qui jouissenl de tous les avanlages de la
viede famille et d'une liberlé presque compléte. Sans doute,
lous les aliénés ne peuvent pas élre soumis a ce régime; M. Oudartl
eslime cependant qu'nn tiers environ des aliénés pour lesquels
onréclame la séqueslration pourraient étre placés sans incon-
vénient dans une colonie. D'autre part, I'économie qui résullerail
de ce mode d'exislence serait considérable; par conséquent, au
point de vue des communes, comme au point de voe des
malades, il y aurait avantage a créer de nounvelles colonies,

M. Bexepigr (de Vienne) a fail ensuile une communicalion
sur les effets thérapeutiques de Uélectrivité staligue. Employée
sous la forme de douche, I'éleclricilé slalique serail un puissant
modificateur de la circulation intra-crinienne, c'est ainsi que
I'orateur explique les heureux résullats qu'il a oblenus de cel
agent dans le lrailemenl des Lroubles auriculaires, parfois si
pénibles el loujours difficiles & combaltire, qui accompagnent un
grand nombre de maladies du systéme nerveux. M. Benedikl a
rapporté, en oulre, plusicurs cas d’amnésie el un cas de manie
de grandeurs qui auraient elé également guéris par I'emploi de
la douche électro-stalique.

M. Gaunigr (de Paris) a communiqué un iutéressant rapport
médico-légal : il s'agil d'une jeune femme qui fut arrélée en
flagrant delit de vol dans les magasins du Prinlemps. En méme
temps que plusieurs objels dérobés, on lrouva sur elle une
seringue de Pravaz et une solution de morphine, L'enquéle qui
ful faile & vetle époque démontra que celle jeune femme faisait,
depuis plusieurs anndes, un usage [réquent des piqires de
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morphine qui lui avaient éLé preserites autrefois pour combattre
des douleurs névralgiques ahdominales. 1l résulte, d'autre part,
de l'examen auquel s'est liveé le Df Garnier que, malgré ses
dénégations, celle femme an moment du vol jouissait encore
de lintégrilé parfaile de ses facullés, du moins d'une raison
suffisanle pour apprécier Ja nalure de 'acle qu'elle commettait.

Mais Ta ne véside pas l'intérét de cetle communication : aprés
son arreslation, eetle femme ful séquesirée i Saint-Lazare et mise
dans I'impossibilité absolue de se pratiquer de nouvelles piqires:
or, sius I'influence de cette cessation brusque du poison, elle fut
prise de crises hysiéro-maniaques dont le Df Garnier a pu suivre
toutes les phases el que 'on ne saurait, par conséquent, mettre
sur le compte de la simulation. Ce qui prouve, en outre, que
I'apparilion de ees crises élail bien due & la morphine, ¢’est qu’une
piqire les faisait immédiatement cesser : d'on il est permis de
conclure qu'il existait chez celte femme une infoxicalion mor-
phinique réelle, malgré 'intégrité apparente de ses facultés.

M. Ph. Rey, médecin-adjoint de I'asile de Ville-Evrard, a donné
leclure d'une note dans laquelle sonl envisagés les rapports de
Uhystévie avee la paralysie géndrale chez la femme. Sur trente
femmes alleinles de paralysie générale, I'oraleur aurail nolé sept
fois les symptomes évidents d’hyslérie. La coincidence de ces
deux maladies ne serait done pas exceplionnelle, comme quelques
auteurs I'ont prétendu. D'autre part, il résulte de 'examen minu-
tieux des sept cas cilés, que la marche de la paralysie générale
n'est nullement influencée du fail de I'existence de I'hystérie :
deux fois seulement, M. Rey a noté un délire érotique. Quant a
I'hystérie, ses manifestations s'alténuent en général au fur et &
mesure que la paralysie générale se développe et s'aggrave.

Dansla méme séance, MM. Broxien, directeur dela maison de I'a-
sile de Bendorf,el Sayre onlexposé les honseffets quils onl reliré de
I'emploi de Faleosl devin dans le traitement de lu plupart des manies
et des folies orguniques; M. Ginavp, médecin de I'asile de Qualre-
Mares, a donné lecture d'un travail de M. FoviLue (de Paris) sur le
droit de requéte des aliénés devant les tribunaux civils; M, CLORET
(de Liége) a fait une communication sur le role de Pexcitation
maniaque dans le développement de la plupart des psychopa-
thies; enfin, M. Cuvnitz(de Bruxelles) a donné lecture d'un tra-
vail de M. Riais sur les différentes formes de délire émutif.

Dans la séance de mardi, M. Vermgesr, professeur a. FUni-
varsilé de Louvain, a présenté une malade qui offre un exemple
assez remarquable de (rois existences cérébrales distinetes. 11 s'agit
d'une hystérique dont les premiéres grandes allagques remonlent
a 'dge de quinze ans. Plus tard, cetle malade eul plusieurs atla-
ques de léthargie et de morl appavenle de quelques heures de
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durée. Plus tard encore, elle présenla un sommeil non interrompu
de qualve semaines,sans qu'elle bil ou mangedt quoique ce fit,
et, sans que, d'autre part, il se produisit une dénutrilion sensible.

Une paralysie compléte se monlra au bras gauche, mais cessa
spontanément aprés une durée de quelques semaines. Par contre,
une paralysie de la jambe droite resta permanente et exisle encore
aujourd’hui. Enfin, depuis 1879, la malade présente les phéno-
ménes du dédoublement de la personnalité; elle posséde réelle-
ment dewr existences intellectuelles bien séparées : une exislence
normale ordinaire et une exislence seconde.

Lorsqu'on lui rend visile, on la trouve toujours dans ["élal
second, qui esl devenn son élal habiluel. Les personnes qui n'ont
pas I'habilude de la voir ne peuvent alors conslaler qu'elle est
malude, car les sens et I'inlelligence sont inlacls el méme bien
plus éveillés qu'en condilion normale. Un sympldme caracléris-
tique de cel étal, c'esl qu'elle ne sail absolument pus avaler les
liquides et difficilement les solides, Au conlraive, dans son ¢tal
physiologique régulier ou condilion premiére,la malade esl plus
triste, plus abaltue; elle sail avaler les liquides et les solides, mais
ne peut proféver aucune purole. Elle communique par écrit les
réponses aux questions qu'on lui fait. Elle n’a aueun souvenir de
ce (qui s’est passé pendantson élal anlérieur, son élal second; de
méme que, durant ce dernier élal, elle n'a aucun souvenir de ce
qui s'est passé pendant son étal premier.

M. Verriest a, Lourd tour, provoqué 'apparilion des deux étals;
il a présenlé d'abord celte malade dans son exislence seconde,
el I'a ramenée ensuile 4 son élal normal. Pour cela, il suffit de
lui commander de s’éveiller en linterpellant brusquement :
immeédialement quelques secousses nerveuses se produisent daus
les membres supérieurs; puis, la malade g'éveille en souriant el
se trouve dans son élal normal. Alors elle ne sait pluson elle est;
sa physionomie est inquiéle, incapable d'exprimer sa pensée par
la parole (l'arliculalion des mots est aphone), elle écrit pour
demander le lieu ot elle se trouve, quelles sonl les personnes qui
U'entourent, etc., et profile de ce nouvel élat pour boire avide-
menl plusieurs verres d’eau.

Celle exislence premiére ne se maintienl que pendant une
heure environ, et sponlanément la malade relombe en condition
seconde. Depuis peu, il esl devenu possible de la faive entrer dans
une espece d'état troisiéme en appuyant légérement el rapidement
sur les globes oculaires : ce lroisieme état différe essenliellement
de I'hypnolisme par le jeu parfail de l'intelligence et de I'impos-
sibilité de provoyuer la moindre suggestion. Dans cel élat, la
paralysie de la jambe droite disparail, mais la vue se Lrouble el
lous les sens deviennenl oblus, a I'exception de l'ouie. La parole
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se perd en méme temps, mais il sulfit de presser sur les derniéres
vertébres cervicales pour qu’elle revienne aussildt, précédée de
quelques mouvements de machonnement et de déglutition.

Il est donc possible de faire passer celte malade par trois étals
de conscience distincte. Il est impossible, dans I'étal actuel de la
science, de donner l'explicalion physiologique de ce fait, il permet
toutefois de répéter complétement I'hypolhése de ceux qui pré-
tendent expliquer le dédoublement de lu personnalité par Uindé-
pendance fouctionnelle des hémisphéres cérébraux,

Celte remarquable observation avait été précédée d'une aulre
communication de M. Vennrikst sur les puralysies par Uinconscience
que nous nous bornons & mentionner.

Aprés M. Verriest, M. Curistian (de Paris) a fail une commu-
nicalion sur la prétendue fragilité des os chez les paralytiques
géndraux. Le litre méme de ce Lravail nous monlre que l'orateur
ne parlage pas l'opinion de beaucoup d'auleurs sur l'exislence
d'une alléralion parliculiére de tissu osseux dans la paralysie
générale. Pour comballre celle opinion, M. Christian s'appuie
d'abord sur les examens microscopiques des os qu'il a pratiqués,
soit chez les paralyliques généraux, soil chez les aulres aliénés ;
ces examens ont élé absolument négatifs.

En oulre, les observations que I'on a invoquées pour démontrer
celte allération du lissu osseux sonlk peu probaules, car, sans
parler des lacunes qu'elles contiennent, onest foreé de recounailre
que dans la plupart des cas le diagnostic n'a pas élé rigoureu-
semenl établi.

Reste un dernier argument invoqué par les parlisans de
I'ostéomalacie paralylique : ce sont les slatistiques qui ont élé
publiées en Angleterre; mais les condilions dans lesquelles ces
slatistiques onl été dressées leur enlévent toute valeur; il s'agil,
en effel, du nombre lotal de fraclures, nolamment de [raclures
de cOles qui ont élé rencontrées a 'aulopsie des paralyliques
généraux; l'époque & laquelle remontent ces fractures n'élaut
pas indiguée, il est permis de supposer qu'elles sonl anlérieures
au déyeloppement de la paralysie générale, et, d'autre part, &
supposer méme qu'elles se soienl loules montrées dansle cours
de cette maladie, il y aurait encore lieu de faire la part du
lraumalisme, des chules, si fréquentes parni les paralyliques
généraux, des rixes des malades entre eux, et méne des violences
de leurs gardiens.

Par conséquent, au poinl de vue clinique comme au point de
vue histologique, rien ne démontre qu'il existe, dans la paralysie
générale, une altération spéciale du Lissu osseux,

M. Marrouk (de Bruxelles) a pris ensuile la parole pour exposer
le résullal de ses expériences sur le mécanisme du fonctionnement
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des eentres nerveus. (Cetle communicationn’a éié que le résumé
d'un Lravail de l'auleur qui sera gnalysé ici ullérieurement.)

La seconde partie du Congrés a éLé consacrée a la discussion
des rapporls de MM, Lefebvre et Semal. Le premier de ces
rapports a pour titre : « Des bases d'une bonne statistique
internalionale des mualadies mentales ». 11 est évidenl que, pour
élucider Je probléme si ardu de la génése des maladies mentales
et celui encore controversés, des rapporls dela folie avec la civi-
lisation, une statistique internationale fournirail des malériaux
précieux.

Mais pour qu'une statislique ail de la valeur, il faut que la
signification des unités que l'on addilionne soil bien définie. Il
semble done qu'une houne elassificalion des psychoses, d'une
bonne stalistique soit la condilion préliminaire et indispensable,
Malheuréusement, cetle classification n’existe pas. Estil donc
impossible de Lrouver une base pour asseoir une statislique inler-
nationale. Non, d'aprés le rapporteur, il suffisail de s’entendre
pour adopler un cerlain nombre de Lypes morbides, compeenant
les maladies mentales qu’on rencontre le plus communément
dansla pralique el auxquelles on raltacherait comme variétés
les aulres formes morbides que I'observalion clinique ne révéle.

En conséquence, M. Lefebvre proposail au Congrés de réunir
a lavenir les élémenls d'une slalislique inlernalionale sur le
nombre des aliénés dans wne circonscriplion donnée, les causes
de I'aliénation en général el, autant que possible des espéces, la
durée de la maladie, sa terminuison el sa léthalitd.

La discussion de ce rapport a éLé trés bréve et n'a guére porté
que sur deux points : il s'agissail d'abord de savoir si lous les
alitnés d'un pays devaienl élre compris dans les slalistiques et
ensuile quels étaienl les types de maludies menlales assez uni-
versellement reconnus pour élre admisa y figurer. A la premiére
question, quelques orateurs ont répondu que ftous les aliénés
libres ou séquestrés, devaienl nalurellementrentrer dans la slatis-
tique; maisles autres onl objeeld que, dansla plupart des pays, on
wavail avcun moyen de coulrdle sur les aliénés brés nombreuy
qui sonl soigués dans Jeurs familles. De la une premiére difficulté
presque impossible a résoudre,

Sur le second point, des divergences ont éclaté plus
grandes encore, Si tout le monde, en effet, s'entend lorsqu'on
parle de paralysie générale, d'idiotie, de crétinisme, ele., il
n'en est plus de méme lorsqu'il s'agit de psychoses proprement
diles. L'aceord ne pouvail done pas se faire et toute Lenlative de
ce genre aura le méme résullat, parce qu'elle est prémalurée,

Néanmoins, le Congrés a décidé a la suite de celle discussion
que l'élaboralion d’une classificalion, destinée & servir de base
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a4 une stalistique internationale sera confiée & un comilé
international composé de la fagon suivante : le burean du
Congrés nommera dabord aulant de membres qu'il y a de
nalionalités, puis chacun de ces membres, aprés avoir référé, a
la Société psychidlrique de son pays, s'en associera deux aulres,

La these soutenue par M. Semar dans un rapporl sur les
Relutions entre la eriminalité et la folie est, en somme, celle qui
depuis plusieurs années dfja a été défendue avec beaucoup
d'éclat et de relenlissement par MM. Maudsley, Lombroso,
Solbrig et quelques autres pour lesquels la communaulé d'ori-
gine du crime el de la folie est absolument inconleslable.

S'appuyant aussi bien sur les travaux de ces auleurs que sur
un grand nombre de dossiers médico-judiciaires qu'il a eus enlre
les mains, M. SexaL a eu I'heureuse idée de lenler un grou-
pement des criminels, calqué sur la classilicalion préconisée par
M. Maquard pour les dégénérés.

« Lorsque l'on compare, dit I’orateur, les actes délirants et
« criminels, on y rencontre en elfet ou la passivité ou linstine-
wlivité ou le cachet impulsif des actes, et jusqu'a celte obsession
« d'ordre purement psychique qui caraclérisent les dillérents
« groupes de dégénérés si nellement décrits par notre savant
« collegue, Si done il exisle une psychose, une folie criminelle,
« ¢’est-a-dire une aberration psycho-morale poussant aux salis-
« factions égoistes plus ou moins bratales ou raffinées, ce n'est
« encore qu'une des phases, qu'un des épiphénoménes de
« 'atavisme morbide. »

On voit par ces quelques lignes, Vimportance du probléme
posé par M. Semal et la hardiesse avee laquelle il a été abordé;
on pouvait done supposer que la discussion serail assez vive, il
n'en arien été. A vrai dire, M. Semal n’a pas lrouvé un seul
conlradicleur parmiles oraleurs qui ont pris la parole aprés lui,
el la conclusion de son rapport a été adoptée a I'unanimité,

Auparavant, M. Bexeoir (de Vienne) a itracé un lableau trés
complet des dilférentes formes de la newrasthénie chez 'enfant
el chez l'adulte, envisagée au point de vue de ses conséquences
physiques, inlellectuelles et morales. D'aprés l'oraleur, qui a
donné au développement de cetle question une grande élendue,
la psychologie des criminels serait loul entiére subordonnée &
I'existence de celte neurasthénie qu'il érige en vérilabhle diathése
ebqu'il considére comme une sorte de lerrain neulre sur lequel
évoluent avee une égale facilité la folie et la ecriminalité. Pour-
suivanl celte élude au poinl de vue pralique, M. Benediki a
montré les relalions de la neurasthénie avec les dilférentes
formes de la eriminalilé, el tenté un groupement de criminels
basé sur celle doelrine.
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MM. Wanvors el WaiueN ont ensuite pris la parole pour
revendiquer en faveur de I'anthropologie une part importante
dans le projet d'enquéte réclamée par M. Semal, puisl’assemblée
a yolé, a I'unanimité, les résolutions suivantes :

« Le Congres, en présence des fails d'ordre analomique, phy-
siologique el ¢clinique, qui démonlrent I'utilité de recherches &
faire sur les différentes catégories de délinquants, émet le
veeu : 1° que les pouvoirs publics continuent @ favoriser Uenquéle
enlreprise sous les auspices de la Société de médecing mentale de
Belgique ; 2° qu'une commission ou seront représentés, en
nombre égal, les magistrats, I'élément médical et 'ad ministratlion
supérieure des prisons, soil chargée d'organiser une enquéle
qui devra s'étendre : A, aux prévenus soupgonnds d'uliénation
mentale ; B, a toul individu ayant commis, en élat de folie reconnue
un erime quelsonque; G, aux grands criminels; D, aux criminels
devenus aliénds depuis leur détention. »

Enfin une proposilion de M. Brnenikr, lendanta l'élablissement
de cliniques criminalistes dans les prisons pour servir a I'éducation
des juges et des magislrals, a élé égalementl adoptée a I'unanimilg
par I'assemblée,

La session du Congrés de phréniatrie et de neuropathologie
de 1885 a élé ensuite déclarée, close aprés une courle allo-
cution de M. Desguin. G. Dexy.

BIBLIOGRAPHIE

1 Eléments d’anthropologie générale, par le D Paul Topixamo,
professeur & I'école d'anlhropologie. Paris, A. Delahaye el
E. Lecrosnier, éditeurs, place de I'Ecole-de-Médecine. 1 vol.,
1,157 pages, avec 229 figures et 5 planches.

L'histoire naturelle de I'homme, délaissée hier encore par les
naturalistes el abandonnée aux polémiques senlimentales,
occupe entin aujourd’hui le rang qui lui est dd parmi les sciences
biologiques. Ce ne sera pas le moindre honneur de I'Ecole de
Paris d’avoir su la dégager des recherches mélaphysiques el des
discussions byzanlines; grice a la rigueur de ses mélhodes el a
la précision de ses instruments, l'anlhropologie n'a plus guére a
redouler les écarls d'imagination qui l'ont aulrefois lant discré-
dilée dans le monde des savanis. Le livre de M. Topinard marque
lrés netlement celle évolulion : les poids, les chiffres, les mesures
qui remplissenl ses nombreuses pages nous donnent, au premier
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coup d'eil, I'idée d'un ouvrage seienlifique et non pas d'une
eceuvre lyrique. Ce n'est pas Je roman, c'est I'histoire de 'homme.

« J'ai pensé, dit 'auteur, que la science de I’homme devait
rompre avec certaines croyances, envisager certaines questions
autrement, revoir ses mélhodes, el, puisant & toutes les sources,
se faire inlernationaler. » C'est qu'en eflel I'érudition tient la
premiére place dans ce travail; les malériaax y sont accumulés
avee un grand soin; beaucoup d’entre eux sont d’ailleurs incdits
et pris dans les noles et les registres du laboratoire Broca.

Le livre se partage virluellement en trois parties. La premiére
est consacrée aux généralités: historique, principes, méthodes
générales, questions d'ensemble, de types, de races, de milieux,
de classificalions, ete. La seconde s'adresse aux lrayailleurs de
laboratoire; elle insiste sur les idées qui dirigent les recherches
eriniologiques et erdniomélriques, discute les mesures, donne les
résultals acquis et se termine par une double liste, 'une étendue,
I'autre réduite, celle-ci & titre de mesures internationales pour
tous. La troisieme partie concerne les voyageurs; elle insiste sur
la conduite qu'ils ont a tenir, sur I'anthropométrie et ses résultats
acluels; elle critique, simplifie, remanie les procédés et se ler-
mine par une double lisle d'instruclions pour le vivant, l'une
élendue, 'autre réduite.

A coOlé du travail d’érudition pure, il ¥ a aussi dans le livre de
M. Topinard une euvre tout a fait personnelle. C'est pourquoi,
malgré Iabondance des documenls, malgré I'aridité obligatoire
de certaines démonstrations, la lecture est facile et la recherche
rapide. Toules les questions qui intéressent I'histoire de I'homme
sont soulevées dans cet ouvrage; assurément, toutes ne sont pas
résolues, mais les parties obscures sont présentées de fagon a
attirer I’étude et a retenir attention.

Le Traité d’anthropologie de M. Topinard est dédié a ses
maitres, Broca et M. de Quatrefages, Ce sont les opinions de nos
deux savanls compatriotes qui servent de canevas a l'®uvre tout
entiere, c'est dire combien ce livre sera indispensable & tous
zeux qui, & leur suite, veulent contribuer au succeés de l'école
frangaise d'anthropologie. C.

FAITS DIVERS

ECOLE DINFIRMIERS ET D'INFIRMIRRES DE L'ASILE SAINTE-ANNE. — Les
cours ont commencé le mardi 10 novembre 1885, & deux heures
du soir, dans l'amphithéatre de 'admission, et se conlinuent
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les mardis el vendredis suivants, 4 la méme heure. Programme
pour 1'année scolaire 1885-86 : Hygiéne, pansement, pelite chi-
rurgie el applicalions hydrothérapiques, physiologie, analomie,
rapporls de Pinfirmier avec l'aliéné dans les différentes formes
mentales, pelite pharmacie. Ces cours se fonl sous la divection
de MM. Boucngreau, DacoNer, Maeyan, médecin en chef, el Ques-
~EVILLE, pharmacien en chefde asile Sainle-Anne. Les personnes
élrangéres 4 I'établissement qui désirent suivre ces 'cours gra-
Luits doivent se faire inscrire tous les jours, de 10 heures &
4 heures, 4 la direction del'Asile.

STATUE DE Bnoca. — Les journaux politiques annoncenl que le
jury chargé d'examiner les maquetles des trois lauréals du con-
cours institué récemmentl pour "éreclion d’une stalue a Broca,
vient de choisir M. Choppin, jeune statuaire sourd-muet, L'émi-
nent anthropologiste el chirurgien est représenté debout, unecrine
dans la main gauche et un compas dans'auntre,

COXCOURS DE LINTERNAT ENX MEDEGINE des asiles d'aliénds de la
Seine. — Le jury secomposait de MM, Boucherean, Legrand du
Saulle, Delens, Charpentier, Merklen, Briand, Vallon. Sur vingl
el quelques candidats inscrits, seize onl répondu a I'appel de
leur nom; ils ont alors été prévenus que le concours n'avail lieu
que pour qualre places (cinq avaient été annoneées), par suile du
retavd apporlé a l'ouverture du service des hommes de l'asile de
Villejuif: Le sujet était, pour la question écrite : Ravines des
nerfs rachidiens (anatomie et physiologie). — Les antres questions
restées dans V'urne étaienl : nerf facial, artéres du cervean (ana-
tomie et physiologie).

Les questions orales ont été : 1° des symptomes et complications
de la fievre scarlatine; 2° des fraclures de edles, — Les queslions
restées dans l'urne étaient les suivanles : hémoplysie; du mal de
Polt et symptomes; diagnostic de V'occlusion inteslinale; fraclures
du eol du fémur. Il s’est terminé par la nominalion de MM. Bau-
douiu, Jondeau, Journiac, Klein, Barthomeuf, internes litulaires,
et de MM. Arnaud, Landrieu, Honeix de la Brousse, Palerne,
Fournier.

Uxe visiTE A L'AsiLE p'ALifNEs pE Sunt-Ropent (Ising). — Nous
venons de visiter l'asile des aliénés de I'Isére, silué & six kilo-
métres de Grenoble, dans un des siles les plus ravissanls de la
vallée du Grésivaudan,

L'asile est conslruil sur l'ancien emplacement d'un prieurs,
donl l'exisience remontait au xi* siécle, on en voit encore des
traces dans le voisinage de 'établissement, et il reste une portion
du cloitre dans le pensionnal des dames.

En (846, quand M. le D* Evrat ful nommé médecin-directeur
de l'asile, qui n'étail qu'un affreux chaos el un établissement
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delestable, il sy [rouvait 83 aliénés seulemenl a la charge du
département; depuis, ce nombre a décuplé. Clest au D* Evrat
que revient 'honnenr, a Lravers des tracasseries bureaucraliques
sans nombre, d'avoir mis fin & celte silualion et provoqué la
eréation du nouvel asile, dontle premier pavillon a été habité
en 1861, L'asile de Saint-Robert, dont le plan est absolument per-
sonnel an DF Bvrat, consiste en unensemble de pavillons isolés, des-
tinés a classer méthodiquement les malades el & les isoler selon
les fluctuations de lenr état mental.

1 a été construit pour une populalion primitive de 400 aliénés,
etil en renferme avjourd’hui plus de 800; ses successeurs ont dn,
par suite, lagrandir au fur et & mesure des besoins, en respec-
tanl autanl que possible les données du plan primilif.

C'est ainsi que M. le D* Cortyl, élant médecin en chel, et
M. Pinot dircteur, plusieurs pavillons ont été surajoutés; c'est a
celle période, que remonte la création des pcnsmumls des deux
sexes el celle des aleliers.

Les pensionnals réunissent loutes les condilions de confortable
voulues : salle de réunion, de leclure, de billard, salons, cham-
bres particuliéres, grands et beanx jardins; vue splendide, rien
n'y manque. Les prix de pension sont excessivemenl modérés.

Le département de I'lsére s'est imposé des sacrifices constants
pour fournir & l'asile de Sainl-Robert les moyens daméliorer
progressivement ses services. Il y a pen d'années encore qu’il a
élevé le prix de journée des malades qu'il y enlrelient, en vue des
nouvelles construclions, rendues nécessaires par l'accroissement
du nombre des aliénés. — Les nouveaux pavillons ont élé élablis
sur les plans de M. Riondel, architecte, el sur les indications de
M. le D* Dufour, médecin en chef. Ils conslituant des Lypes
parfails de conslructions hospitaliéres.

M. le D* Dufour est, en effet, non seulement un spécialisle
dislingué, mais encore un hygiéniste consommé. Aucune des
innovations de 'hygiéne ne lui est élrangére et il a réussid
donner, aux plans qu'il a inspirés, toul ce qui peut assurer la
salubrilé des habitations collectives, chauffage bien entendu,
vasle aéralion, soins minutieux de tous les délails, en vue de la
spécialisation de ces habilations. Sous tous les rapports ces
nouvelles construclions sont excessivement bien comprises. Elles
marquent un progres trés réel sur les anciennes.

La cuisine de I'établissement forme un pavillon isolé, entre les
nouveaux biatiments, On y remarque, ainsi qu'a la buanderie, un
systeme ingénieux el trés hygiénique pour I'évaporation des
buées. La cuisson des aliments y est faile a la vapeur.

M. le Dr Dufour, qui est Dauphinois, a suceédé au D¥ Cortyl en
qualilé de médecm en chef de I'asile Saint-Robert, il y a bientdt
neuf ans. C'est 4 son initiative et aux indicalions fuunulées dans
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ses rapports que 'on doit les derniéres améliorations réalisées
parl'administration de cel élablissement,

Grice a une surveillance bien entendue, réglée par le médecin
en chef et & un traitement individuel quolidien, minutieusement
snivi, l'agilalion n'exisle presque plus & Sainl-Robert, on les
moyens de contrainte sont & peu pres nuls, On voit, en visitant
cel asile, que la direclion médicale, paternelle et affectueuse qui
y existe, produil d’excellents résullats. La persnasion, les [soins
assidus, les bons procédés y sont en effel les moyens d'action du
médecin en chel el du personnel placé sous ses ordres.

Le médecin en chef veille sur tout ce qui a trait & la direelion
personnelle des malades ainsi qu'a la propreté des quartiers, qui
sont d'aillenrs admirablement bien tenus.

Le DrDufour, qui est un esprit innovateur, a introduit cerlaines
amélioralions & Saint-Robert, qui ne peavent avoir qu’un excel-
lent résultat pour les malades. 11 a supprimé la douche de
répression, provoqué la constitution d'un orphéon, de concerts
et de speclacles, fait créer une salle d'élude, on les aliénés, non
occupés aux travaux manuels, peuvent toul & l'aise se livrer & un
travail intellectuel quelconque et o il est fait des lectures en
commun. Lasile compte une superficie de 43 hectares, en grande
el petite culture, et posséde une colonie agricole annexe, de
aleliers manuels divers, ou les malades sont employés sur la
désignalion du médecin en chef,

Les fonclions de directeur et de médecin en chef, primitivement
réunies, ont éLé divisées en 1867, Le service administratif est confié
a M. Pinol, directeur, assisté d'un receveur el d'un économe res-
ponsables el d'un secrélaire. Le service médical comprend un
médecin, en chef, un médecin suppléanl el deux éléves inlernes.

Nous avons visité cel asile dans ses principales parlies. Chaque
chel de service y a marqué son passage, aprés ‘le docteur 1Evrat,
par des améliorations importantes. Le sile ol il est placé est
un des plus beaux du Dauphiné, I'ensemble de ses conslruclions
isolées entre elles, au milieu des plantations variées et de jardins
bien entretenus, donne a I'etablissement de Saini-Robert un
cachel iout particnliérement favorahle.

Aprés s’élre apitoyé sur la triste deslinée des malheureux qu'il
renferme, dont le plus grand nombre, hélas! sont incurables, le
visiteur s'en va avec cette heureuse impression, que le départe-
ment de 1'Isére n'a poiul fait| de sacrifices inuliles et qu’il
posséde a Saint-Robert un asile modéle, qui lui fait le plus grand
houneur. (Les Alpes républicaines de Gap, 26 nov, 188i).

Le rédacteur-gérant, BoURNEVILLE,

Evreux, Ch. Uxmsser, imp. — {86,
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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

PATHOLOGIE MENTALE

CONSIDERATIONS CLINIQUES A PROPOS D'UN CAS D'ALIENA-
TION MENTALE INTIMEMENT LIEE A UN ABCES S'OUVRANT
PAR L'OREILLE EXTERNE GAUCHE ET RECONNAISSANT
COMME INFLUENCE PATHOGENIQUE IMPORTANTE UNE
FIEVRE SAISONNIERE ;

Par le Dr A, MAIRET, agrégé.

Il y a quelque quatre ans, j'observais un cas d’alié-
nation mentale qui me frappa a différents points de
vue : par la modalité revétue par la maladie, qui avait
débuté avec I'aspect de la paralysie générale et dout la
terminaison heureuse ressemblait plutot a la terminai-
son d'une manie; par les rapports qui existaient, dans
ce cas, entre la marche et la terminaison de la folie et
la marche et la terminaison d'un abceés quis’ouvrit par
l'oreille externe gauche ; par I'influence pathogénique
enfin qu'avait eue, dans la réalisation de l'aliénation
mentale, une fievre saisonniere, cause qui ne figure
pas jusqu’a présent dans I'étiologie de la folie.

A quoi attribuer cette modalité particuliere de la
maladie mentale ? Etions-nous en présence d'un cas de

Ancuives, t. X1, 4
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folie congestive ou paralytique de M. Baillarger? Quelle
était la nature des rapports qui existaient chez notre
malade entre cet abcés ouvert par l'oreille et I'aliéna-
tion mentale; y avait-il entre eux une relation de
cause a effet? Des recherches récentes ne démontrent-
elles pas, en effet, que les lésions inflammatoires del'ap-
pareil auditif peuvent donner lieu a la folie ? Comment
enfin avait agi la fievre saisonniére pour produire I’a-
liénation mentale ?

C’étaient 12 tout autant de questions que soulevait
cette observation, questions intéressantes, on le voit,
toutes d’actualité, que nous permettait de résoudre
une étude attentive, et dont la solution transportée
dans le domaine scientifique pouvait, comme nous le
verrons, servir a élucider certains points en litige. Si
nous avons retardé jusqu’a présent la publication de
ce fait et des déductions quien découlent, c’est qu'un
élément d’appréciation nous était nécessaire; il fallait
qu'un temps suffisant se fat écoulé depuis la guérison
de Ja maladie : cet élément, nous le possédons actuel-
lement.

B..., célibataire, idgé de vingt-neufans, entrea 1'Asile public
d'aliénés de Montpellier, le 2 mars 1881.

Ce malade est trés agité, crie, chante, se roule par terre,
bouscule les surveillants, se jette méme sur eux et cherche a
les mordre. Le délire est généralisé sans prédominance d'au-
cune sorte, I'attention me peut étre fixée. L'intelligence est
trés embrouillée. L'état physique est mauvais; les narines sont
fuligineuses ; les lévres, les gencives tendent i s’encrofiter les
traits sont flasques, le teint est jaundtre avec quelques stases
sanguines au niveaudespommettes, I'émaciation est marquée ;
il existe des tremblements des doigts. A quel genre d'aliénation
mentaleavons-nous a faire dans ce cas? Des troubles physiques,
I'embrouillement de l'intelligence, semblent indiquer I'exis-
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tence d'une paralysie générale au début ; cependant quelques
signes se rattachant a I'habitus extérieur du malade nous font
réserver le diagnostic.

Comment s'est développée et a quelles causes rattacher
l'aliénation mentale que nous constatons chez B...? Voici ce
que nous apprennent & ce sujet les renseignements que nous
avons pu recueillir auprés des parents, des amis du malade, et
du malade lui-méme une fois guéri.

Le début del'aliénation mentale remonte a dix-neuf jours.
Depuis quatre ou cing jours, B... gardait le lit ou la chambre
pour une maladie fébrile, sansdétermination locale. Cette mala-
die consécutive a un refroidissement était caractérisée par un
sentiment de fatigue généralisée, des douleurs lombaires, des
sensations de froid et dechaud, une pesanteur de téte, la perte
de I'appétit, bref, par tous les symptomes ordinaires dela fidvre
catarrhale, si fréquente dans notre région méditerranéenne,
surtout icette époque de 'année. La nature de cette fievre nous
fut d'ailleurs confirmée par le médecin traitant lui-méme. B...,
disons-nous, était depuis quatre ou cingjours, sous l'influence
de cette fidvre, lorsqu'on vint lui annoncer que son beau-frére
avait une discussion avec des voisins et allait se battre. Immé-
diatement il se léve, court dans la rue, veut se jeter sur les
adversaires de son beau-frére, mais ses amis 'entourent et le
raménent chez lui, sans qu'aucun coup ait été échangé de part
et d'autre. B... se plaint vivement alors qu'on ne l'ait pas
laissé se venger; on lui a fait mal, dit-il, en le retenant.

Les jours suivants, B... reprend son travail de cultivateur,
mais il n'a pas son entrain habituel ; il est sans courage, sans
force ; il est réveur ; la nuit il a des insomnies. Parfois il parle
seul. Dix jours aprés la discussion que nous venons de rappe-
ler, B... commence a délirer nettement; il prononce des paroles
incohérentes, arréte les gens qu'il rencontre pour leur deman-
der des renseignements sur les choses les plus insignifiantes et
les plus dissemblables. Puis apparaissent des idées de peur,
alternant avec des idées de vengeance, et s'accompagnaut
d’une hyperesthésie auditive trés marquée; le moindre hruit
fait tressaillir le malade. Le quinziéme jour, dans le courant
de la nuit, éclate un violent acces d’agitation ; B... s'imagine
qu'on va mettre le feu & sa maison, qu'on veut I'empoisonner,
le tuer, que nous sommes en pleine révolution. L'agitation est
tellement intense qu'on est obligé de I'attacher sur son lit; elle
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alterne d’abord avee quelques moments de calme, puis elle
devient continue, et c'est dans cet état que B... est conduit a
I'Asile.

L'accés d’aliénation mentale au développement duquel nous
venons d'assister est le premier qu'ait eu B.., et rien dans les
antécédents personnels et héréditaires de celui-ci ne le faisait
prévoir. B... est d'une intelligence au dessus de la moyenne,
son jugement est sain et droit ; il a toujours mené une vie
réguliére et n'a jamais fait d’excés d'aucune sorte. Il est culti-
vateur et jouit d'une assez large aisance.

Il n'a pas eudeconvulsions étantjeune, etonne trouve & noter
chez lui comme maladie qu'une diarrhée qu'il a contractée an
service, ot il est resté quatre ans, diarrhée qui n'a duré que
quelques jours et a éLé sans aucune suite. Il n'a jamais eu ni
rhumatisme, ni maladie diathésique. C'est un homme forte-
ment charpenté, bien proportionné, a développement crduien
n'offrant rien de particulier, d'une taille au-dessns delamoyenne,
d’une constitution vigoureuse, et sur lequel 1'hérédité pése peu,
ainsi que le prouvent les renseignements suivants :

HirEpirs. — C'dté paternel, — Grand-pere mort i soixante-
cing apns d'une maladie inconnue, mais ne se rattachant pas
au systéme nerveux ; — grand’'meére morte a soixante-dix ans
d’une maladie inconnue, était nerveuse; — peére, soixante ans,
cultivateur, se porte bien, intelligence moyenne.

Cinq oncles ou tantes. Le 1%, mort a soixante-quatre ans, n'a
pu se consoler, parait-il, dela mort de sa femme ; le 2° est mort
a soixante ans a la suite d'un accident ; le 3° a soixante-quinze
ans et est bien portant; le 4°, dAgé de soixante-douze ans,
a une main paralyséo; le 5¢, dgé de ecinquante-huit ans, se
porte bien.

Cdté maternel. — Mere morte de consomption, a l'dge de
cinquante-quatre ans, élait hémiplégique droite et aphasique
depuis quatre ans; — grand-pere et grand'mére morts, l'un
i soixante-cing ans, aprés trois ans de maladie, 'autre a cin-
quante-cing ans. Les maladies auxquelles ils ont succombé
n'ont rien de commun avee le systéme nerveux.

Collatérauwr. — Six fréres ou swurs : 1% seur, morle i
cing ans du croup ; 2° seeur morte a dix-huit ans d'athrepsie ;
3°, mort-né ; 4°, fille ainée, vit, se porte bien; 5° fille non
nerveuse, mariée, a un enfant bien portant; 6°, garcon, dgé
de dix-sept ans, se porte bien.
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Tel est le développement, tels sont les causes et le début
de I'aliénation mentale de B... Voyons maintenant la marehe
et le mode de terminaison de celle-ci.

L’agitation du début diminue bientdt, disparait méme pour
faire place a un état d'affaissement trés marqué. B... mange
peu et cherche constamment & se coucher. Le 7 mars, on le
fait monter a I'infirmerie ot il reste trois jours. A part un
léger embarras gasirique, 'examen des différents organes ne
révele rien de particulier, la téte n'est pas chaude, la tempé-
rature axillaire ne dépasse pas la normale le matin, le premier
soir, elle atteint 38°,2; le ponls est lent ; il bat de 50 4 60
pulsations par minute. ;

A bout de trois jours, I'affaiblissement disparait, et 'agita-
tion revient. L’attention ne peut étre fixée ; I'intelligence est
toujours treés embronillée ; la mémoire est obtuse; c'est a
peine si le malade sait le nom de la ville ot il se trouve, et
cependant son visage exprime lintelligence. Il existe une
hyperesthésie auditive trés marquée; le plus léger bruit pro-
voque l'attention du malade, qui se plaint en outre d'un batte-
ment continu au niveau de la fosse temporale gauche, batte-
ment qu'il compare au mouvement du balancier d'une
pendule. Cet homme mange aujourd’hui régulitrement, aussi
I’état physique s'est-il amélioré ; la sécheresse des levres et la
fuliginosité des narines ont disparu, le teint toutefois reste
encore rouge et légérement teinté de jaune; les tremblements
des doigts persistent.

On ne trouve chez B... aucune lésion organique; les batte-
ments du cceur sont réguliers et n'offrent pas de bruoits anor-
maux, rien du coté des poumons, du foie, de la rate; la langue
est bonne; il existe de la constipation.

A la fin du mois de mars, l'affaissement I'emporte sur 'agi-
tation, et cet affaissement est si marqué que B... urine souvent
sous lui. Toutefois, I'alimentation se continve régulierement,
et la santé physique s'améliore de plus en plus. Dans la pre-
miére quinzaine d'avril, toute trace d’adynamie a disparu; il
en est de méme des tremblements des mains, et, quand a ce
moment-1a, I'affaissement cesse pour faire place 4 un nouvel
acces d'agitation, le caractére maniaque de la maladie s'affirme,
I'intelligence reste cependant plus embrouillée, qu'elle ne I'est
d’ordinaire dans la manie simple. B... se plaint d'une douleur
de téte violente; il nous dit que cette douleur existe depuis
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le début de sa maladie; il entend toujours ces battements au
niveau de la fosse temporale’gauche, et le moindre bruit aitire
son attention, le fait méme tressaillir.

A partir dela fin de la premiére quinzaine d'avril, les carac-
téres de 'aliénation se modifient un peu; I'agitation et I'affais-
sement ne reviennent plus par périodes comme précédemment;
ces deux ordres de phénomeénes, tout en persistant, alternent
dans le courant d'une méme journée. Voici ce que nous
notions a la date du 14 avril :

« B..., depuis quelques jours est agité. L'agitation est en-
tretenue par les bruits, les paroles et les cris que le malade
entend autour de lui. Un autre malade parle-t-il ou erie-t-il,
immédiatement B... se met 4 son tour & crier, et, s'animant
davantage, il chante, danse, et devient volontiers agressif ;
certaines expressions le mettent tout particuliérement hors
de lui; il est iraseible et violent. Sa conversation reste tou-
jours trés décousue, l'intelligence embrouillée ; I'ébranlement
cérébral est évidemment considérable. B... se rend compte a
certains moments de son état, et alors il se met a pleurer
« parce qu'il est fou », dit-il. A ces phénoménes d’agitation
succedent, dans le courant d'une méme journée, des périodes
d’affaissement ou mieux de somnolence; pendant ces périodes,
en effet, B... dort, et on peut voir ainsi dans les vingt-quatre
heures se suceéder plusieurs fois ces curieuses alternatives
d'agitation et de somnolence. »

En méme temps que se produisent les modifications que
nous venons de rappeler, nous notons le 11 avril, 'apparition,
au niveau de la fosse temporale gauche, d’une tuméflaction de
cette région, avec @deme de la paupiére inférieure. La peau
est 4 ce niveau, rouge, tendue ; la pression du doigt y laisse
son empreinte, la température locale est & la main plus élevée
de ce coté que de I'autre.

Pendant les mois de mai et de juin, I'état mental de B.,.
reste stalionnaire. On constate toujours dans le courant d’une
méme journée ces curieuses alternatives d'agitation et d'affais-
sement. Cependanta lafin dejuin, les troubles psychiques ont
beaucoup perdu de leur intensité. Durant cette méme période,
la tuméfaction edémateuse s'est lentement acerue et a gagné
la région pariéto-occipitale; le 2 juillet se produit par I'oreille
externe gauche un écoulement de pus qui persiste pendant
cing ou six jours et enlraine aprés lui la disparition de la
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tuméfaction périphérique. En méme temps, les troubles psy-
chiques s'atténuent rapidement, I'agitation disparait, et bien-
t0t le malade ne conserve plus qu'un certain degré de torpeur
intellectuelle et somatique. Cette torpeur était assez marquée
pour faire craindre une rechute, aussi garde-t-on pendant
pres de deux mois encore le malade en observation ; & ce mo-
ment, la guérison est entiére et compléte.

Depuis lors, ¢'est-a-dire depuis quatre ans, la santé physique
et mentale de B... ne s’est pas démentie; cet homme a repris
absolument son équilibre intellectuel, et I'aceés d'aliénation
mentale qu'il a eue semble avoir été un simple accident,

Enrésumé, pendantle coursd’une fiévre saisonniere,
et consécutivement a une émotion morale assez vive,
mais peu profonde, chez un homme adulte, sans pré-
disposition acquise, et sur lequel pése une hérédité
cérébrale peu marquée, et plus particuliérement carac-
térisée par des troublesorganiques du cerveau limités,
apparait un acces d’aliénation mentale qui se traduit
dans les premiers temps par des périodes d’agitation
violente alternant avec des périodes detorpeur, et par
un ensemble de symptdmes psychiques et somatiques
qui rappellent ceux qu’'on rencontre dans la paralysie
générale. Puis, les symptOdmes somatiques disparaissent
et,apart un état d’obnubilition intellectuelle plus con-
sidérable que celui qui existe généralement dans la
manie, la folie revét assez bien la physionomie de cette
derniere maladie, conservant toutefois un cachet par-
ticulier que lui impriment des alternatives d’agitation
et de somnolence qui reviennent plusieurs fois dans le
courantd'une méme journée. Pendant le cours de I"alié-
nation mentale, apparait a I'extérieur, au pourtour de
Poreille gauche, un empédtement inflammatoire qui
augmente peu a peu, laisse intact le sens de l'ouie, et
aboutit a la formation d'un abces qui s’ouvre par
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I'oreille externe. Corrélativement, les troublescérébraux
s’'atténuent et disparaissent; seul, un état de torpeur
intellectuelle et somatique persiste pendant quelque
temps.

La guérison se maintient depuis quatre ans, et tout,
depuis lors, dans I'état psychique de B..., semble indi-
quer que l’aliénation mentale n’a été chez lui qu'un
accident.

Cette exposition descriptive terminée, envisageons
de plus prés l'observation de B..., cherchons a nous
rendre compte de la nature de l'aliénation mentale et,
pour cela, étudions le mode de développement et les
causes de celle-ci.

Tout d’abord, existe-t-il chez notre malade une rela-
tion de cause a effet, enftre les lésions inflammatoires
qui ont abouti & la formation de I'abcés qui s’est
ouvert par l'oreille gauche et le développement de
I'aliénation mentale ? C'est la une premiére question
qui s’impose d’'une maniére générale, par ce que nous
savons de I'influence que peuvent exercer les lésions
inflammatoires de I'oreille sur e développement de
I'aliénation mentale ; et, d’'une maniére spéciale, dans
le cas actuel, par I'étroite relation qui a existé entre
la guérison de ces lésions et celle des troubles psy-
chiques. Si nous suivons comparativement le déve-
loppement de ces lésions et celui de la folie, nous
voyouns que, si les premiéres ne se sont manifestées a
I'extévieur sous forme de tuméfaction que pendant le
cours de I'aliénation mentale, elles révélent leur exis-
tence dés les premiers moments de cette derniere, par
deux ordres de symptdmes subjectifs bien connus pour
étre en rapport avec un travail irritatif profond; par
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de I'hyperesthésie auditive et par ce sentiment de bat-
tement au niveau de larégion temporale que le malade
compare aux battements du balancier d’une pendule.
Par suite, s'il existe chez B... un rapport entre les
lésions inflammatoires périphériques et I'aliénation
mentale, cela ne peut &tre un rapport de cause a
effet, puisque cette aliénation et ces lésions sont de
méme dge.

Il faut done chercher ailleurs la cause des troubles
cérébraux qu’a présentés B...

(C’est & la suite d'une émotion morale que s’est ma-
nifestée 'aliénation mentale de B..., et tout démontre
que, dans ce cas, il existe une relation de cause a effet
entre cetle émotion et le développement de la folie.
Mais jusqu’'ot va l'influence pathogénique de cette
cause ?

Sans nier I'importance étiologique des causes morales
dans la production de 'aliénation mentale envisagée
d'une maniére générale, je crois étre d’accord avec la
grande majorité des médecins habitués a I'étude des
maladies mentales, en admettant que certaines condi-
tions sont nécessaires pour que ces causes aboutissent
a la réalisation de la maladie. Elles sont rarement
suffisantes pour produire par elles seules la folie; il
faut pourcela qu’elles soient ou excessivement intenses
ou longtemps continuées, et méme alors existent géné-
ralement des troubles physiques et plus particuliére-
ment des troubles de la nutrition qui aident leur action
étiologique. Le plus souvent, lorsque ces causes sont
suivies d’aliénation mentale ; ou bien elles trouvent
un terrain cérébral tout préparé pour I'éclosion de la
maladie, et cela, soit par une hérédité puissante, soit
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pour tout aufre cause, I'intoxication alcoolique par
exemple ; ou bien, elles s'appliquent sur un individu
atteint dans sa santé physique ; c’est ainsi qu’on peut
voir la folie éclater, a la suite d’'une émotion morale,
chez une femme en couches, ou encore pendant le
cours ou a la fin d’'une maladie aigué, comme la fievre
typhoide, le rhumatisme, ete.

Dans le cas de B..., la cause morale a la suite de
laquelle s'est développée la maladie a été passagere,
etde peu d'importance, une simple querelle. Aussi,
pour avoir produit sur les cellules cérébralesun ébran-
lement suffisant pour aboutir a la folie, cette cause
a-t-elle da étre puissamment aidée.

Etcependant, le terrain cérébral'sur lequel elle agis-
sait était peu prédisposé a la réalisation de la folie;
I’hérédité qui peése sur B... est de peu d’importance,
ainsi qu'on peuts’en convaincre par les faits consignés
sous ce titre, et rien dans les antécédents physiolo-
giques et pathologiques de ce malade n'indique une
prédisposition acquise. La maniére d’é&tre intellectuelle
et moralede B... éloigne méme de toute idée de pré-
disposition. Un autre facteur a done dd intervenir, et
comme en fouillant I’étiologie, on ne trouve dans le
cas actuel aucune autre cause susceptible d’étre incri-
minée que l'état physique dans lequel était B...,
au moment ot a eu lieu I'émotion morale, on arrive
naturellement & se demander si cet état n'a pas joué
un role dans le développement de 1'aliénation men-
tale.

B... était alors sous l'influence d'un état fébrile
consécutif & un refroidissement, sous I'influence d'une
vulgaire fiévre saisonniére, revétant les caractéres de
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la fibvre catarrhale si fréquente sur notre littoral mé-
diterranéen. Celte fievre que caractérise principalement
I'élément fluxion, et qui, sous ce rapport, a une trés
grande ressemblanceavee la fievre rhumatismale, exis-
tait chez B... sans détermination locale.

Mais constater 'existence de cette fievre au moment
de I'application de la cause émotion morale, constater
méme 'absence de toute autre cause susceptible d’ex-
pliquer chez notre malade la production de la folie, ne
suffit pas pour nous permetire d’¢tablic une relation
de cause a effet entre cefte fievre et la réalisation de
I'aliénation .mentale. Si certaines maladies aigués, le
rhumatisme, la pneumonie, la fievre typhoide, ete., ete.,
sont aujourd’hui communément regardées comme pou-
vant étre des causes de folie, il n’en est pas de méme
des fievres saisonniéres; qu'on désigneces fievres sous
les noms de fievre éphémere, de fivre catarrhale, de
fievre gastrique, etc., peu m’importe. Aussi, pour que
nous puissions dire que, chez B..., I'état fébrile dont
il était atteint a joué un role dans le développement de
I'aliénation mentale, devons-nous démontrer directe-
ment ce role. Dans ce cas, cette démonstration est
chose facile et ressort nettement de I'étude des rap-
ports qui existent entre I'évolution des troubles céré-
braux et I'évolution des lésions inflammatoires qui ont
abouti a I'abeés ouvert par l'oreille.

Nous avons vu ces troubles et ces Iésions apparaitre
et disparaitre en méme temps ; et si nous les étudions
comparativement dans leur marche, nous voyons le
développement de la tuméfaction extérieure coincider
avec une modification dans la modalité de l'aliénation
mentale. C'est alors qu’apparaissent en effet ces alter-
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natives quotidiennes d’agitation et de somnolence que
nous avons signalées,

Une relation aussi intime dans le développement,
I'apparition, la marche et la terminaison prouve qu'’il
y a plus qu’une coincidence entre les lésions inflam-
matoires périphériques et les troubles psychiques qui
existent chez B...; elle prouve jusqu’a I'évidence une
commune origine el une commune nature. Si ces
troubles ont rapidement disparu & la suite de I'ouver-
ture de I'abeés qui met fin & ces lésions, c’est que cet
abeés est la terminaison du travail pathologique qui
tenait en méme temps sous sa dépendance 'aliénation
mentale et I'inflammation périphérique. Or, on ne
peut attribuer cette derniére qu'a une cause physique,
el comme elle n'est apparue chez B..., qu'a la suite
de I'application de la cause morale, & laquelle son
développement est aussi intimement lié que celui de
I’aliénation mentale, cette cause ne peut l'avoir pro-
duite qu’en provoquant un mouvement fluxionnaire ou
congestif que peut seul expliquer, mais qu’explique
parfaitement, — car ici nous n’avons plus les mémes
raisons de doute que pour les troubles psychiques —
I'état fébrile sous I'influence duquel était B... en ce
moment.

Cle mouvement fluxionnaire, reflétant en cela sa
nature, s'est diffusé en méme temps a 'extérienr et
a I'intérieur du crine, donnant lieu & un état conges-
tif et irvitatif, qui a surtout porté sonactionen ce der-
nier point, ot il aboutit a un abces.

Ainsi se trouve démontré, par I'observation directe et
d'une maniére qui me parait absolument indubitable,
lerole de la fievre saisonniére dont était affecté B...
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dans la réalisation de I'aliénation mentale. La cause
émotion morale a agi, en atlirant et en fixant du coté
de l'extrémité céphalique I'élément fluxion qui est
un des éléments constitutifs de cette fievre et qui était
resté jusqu’alors sans détermination locale.

Ainsi se trouve encore démontrée, par la méme obser-
vation directe ét d'une maniére non moins indubitable,
lanature des rapports qui ont existé chez B... entre
les lésions inflammatoires périphériques et I'aliénation
mentale ; ces lésions ne sont pas la cause de la folie,
elles sont de méme age que celle-ci, ont la méme ori-
gine et sont de méme nature. Et, comme conséquence
de ces rapports pathogéniques entre les lésions et Ialié-
nation mentale, lanature du travail qui tient cette der-
niere sous sa dépendance se trouve, elle aussi, démon-
trée ; ce travail est de nature inflammatoire.

La nature de ce travail nous étant connue, la moda-
lité qu'a revétue chez B... l'aliénation mentale pen-
dant assez longtemps, modalité qui rappelait celle de
la paralysie générale a son début, s’explique aisé-
ment; cette modalité nous permet méme, en jugeant
par analogie, avec ce que nous savons du siege des
lésions dans la paralysie générale, de dire que, chez
notre malade, le travail inflammatoire a porté en méme
temps sur les méninges et sur le cerveau, réalisant
ainsi une méningo-encéphalite. Mais la marche de
celle maladie nous montre que cette méningo-ence-
phalite n’a pas parcouru ses périodes ordinaires ; elle
n'est pas arrivée jusqu'a la désorganisation de la subs-
lance nerveuse, elle estrestée a sa période d'irritation
ela rétrocédé ensuite,ainsi que le prouve la marche sui-
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vie par les troubles cérébraux. Les troubles somatiques
disparaissent en effet, la maladie revét le caractere
maniaque, et seul un état d’obnubilation intellectuelle
plus considérable que celui qu'on rencontre dans la
manie ordinaire, et qui se continue pendant quelque
temps encore, sous forme de torpeur intellectuelle et
somaltique, alors que les idées délirantes ont disparu,
indique que la cellule cérébrale a été plus profondé-
ment atteinte qu’elle ne l'est généralement dans la
manie simple. D’ailleurs, I’étude comparative entre la
marche de I'aliénation mentale et celle des lésions
inflammatoires périphériques nous rend parfaitement
compte de I'évolution qu'a suivi le travail cérébral.
D'abord plus généralisé, ainsi que I'indique la physio-
nomie clinique de I'aliénation mentale, il se localise
davantage au moment ot se forme ’abeeés périphérique
au niveau duquel semble se condenser I'inflammation ;
la maladie revét alors le caractére maniaque et a ce
moment apparaissent ces alternatives quotidiennes
d’agitation et de dépression dans lesquelles I'élément
congestif joue un plus grand role que I’élément irri-
tatif.

L’aliénation mentale qui a existé chez B... est de
nature inflammatoire ; elle se rattache & une méningo-
encéphalite qui a évolué vers la guérison; cette alié-
nation mentale se lieintimement, dans son développe-
ment, sa marche et sa terminaison, a des Iésions inflam-
matoires aboutissant & un abcés oavert par oreille ;
elle reconnait Ja méme cause que ces Iésions et est de
méme nature qu’elles; enfin, une fiévre saisonniére a
joué un role pathogénique importante dans la produc-
tion de cette aliénation; tels sont les faits qui se
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dégagent de I'observation de B.... Ces faits, que nous
connaissons maintenant en eux-mémes, méritent d’étre
étudiés séparément ; ils se prétent a différentes consi-
dérations et renferment des enseiguements utiles.

A. L'aliénation mentale de B... est de nature inflam-
matoire; elle se rattache d une méningo-encéphalite qui
a évolué vers la guérison.

La nature inflammatoire du travail pathologique
qui tenait sous sa dépendance les troubles cérébraux
qui existent chez B..., s’est imposée a nous par
I'étude du mode de développement pathogénique de
ces troubles. Ce n’est qu’une fois la nature inflamma-
toire de ce travail démontrée, que nous avons invo-
qué la physionomie revélue a un certain moment par
la maladie mentale, laquelle avait Uapparence de la
paralysie générale, pour établiv la modalité de ce tra-
vail, c’est-a-dire l'existence d’une méningo-encépha-
lite. C’est qu’en effet, depuis les travaux de M. Bail-
larger *, il nesuffit plus, pour qu’'une maladie cérébrale
puisse étre rattachée a wune méningo-encéphalite,
qu’elle revéte le masque ordinaire de la paralysie géné-
rale, une vésanie simple a laquelle se surajoutent des
troubles circulatoires pouvant, d’aprés ce savant
maitre, simuler cette paralysie, M. Baillargera douné,
on le sait, aux faits de cetordre le nom de folie para-
Iytique.

t Baillarger. — Sur la théorie de ld paralysie yénérale, — De la folie
paralytique et de la démence paralytique; considérces comme dewa mala-
dies distinctes. (Annales médico-psychologiques; janvier; mars, juillely
el novembre 1883.)
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Chez B..., ce n’est donc pas a une folie paralytique,
telle que le comprend M. Baillarger, que nous avons
eu affaire, mais a une véritable méningo-encéphalite.
it cependant, par I'évolution qu’a suivie dans ce cas
la maladie, nous n’aurions pas di avoir d’hésitation,
si nous en croyons, du moins, un des arguments que
fait valoir M. Baillarger en faveur de l'existence de
“entité morbide qu'il cherche a établir. Cet argument
est relatif aux cas de guérison de paralysie générale
rapportés par les auteurs. Pour I'éminent aliéniste, la
paralysie générale ne peut guérir; il ne comprend pas
la rétrocession de la méningo-encéphalite, qui est
pour lui la caractéristique anatomique de celte mala-
die ; les faits de guérison de paralysie générale rap-
portés par les auteurs sont des cas de fausses para-
lysies générales, ce sont des cas de folie paraly-
tique.

L’observation de B..., dans laquelle nousavons pu
établir, d’'une maniére si précise, l'existence d'une
méningo-encéphalite, qui a parfaitement guéri, doit
nous mettre en garde contre ce qu'a de trop absolu
I'opinion de M. Baillarger sur la non guérison de la
méningo-encéphalite et nous montre que la terminai-
son heureuse d’'une maladie qui a présenté les signes
de la paralysie générale n’est pas un motf suffisant
pour nous permettre de rejeter dans ce cas l'exislence
d'un travail inflammatoire, comme paraissent le
penser certains auteurs '.

i Sajons. — De la Folie paralytiforme. — Th, de Montpellier, 1885.
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B. L’aliénation mentale de B... se lie intimement dans
son développement, sa marche et sa terminaison @
des lésions inflammatoires aboutissant d un abeés ouvert
par Loreille ; elle reconnait la méme cause que ces
lésions et est de méme nature qu'elles.

Jusqu'a présent, nous n'avons pasinsistésur lesiége
des lésions périphériques qui ont abouti a l'abeés
ouvert par l'oreille externe. Ces lésions, a en juger
par la conservation absolue de l'ouie, dont la seule
altération consiste en une hyperesthésie auditive, n’ont
atteint que secondairement 'oreille et sont surtout
limitées au pourtour de cet organe, D’abord profondes,
sans manifestations objectives extérieures, caractérisées
seulement au début par I'hyperesthésie auditive que
nous venons de rappeler, et par cette sensation de
battements que le malade compare aux battements du
balancier d'une pendule, ces lésions n’apparaissent
que plus tard a I'extérieur, sous la forme d'un empa-
tement inflammatoire limité d’abord ala région tem-
porale, s’étendent ensuite en arricre a la région
pariéto-occipitale, et s’ouvrent enfin & 'extérieur par
I'oreille externe, revétant ainsi, ce me semble, la
modalité clinique d'un abeés sous-periostique de la
région temporale.

L'observation de B... me parait, au point de vue des
lésions inflammatoires périphériques, absolument com-
parable & celle que le docteur Rhys-William publiait
en 1877, dans le journal T%e Lancet'. Danscette der-

1Rhys-William, —Folie associée @ un abeés communiquant avec loreille
gauche par Uowvertwre de labeds. (The Lancet, 28 avril 1877, p. 60,
el Gazelle médicale, 1877, p, 357.)

Arcarves, L. XI. 10
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niére observalion, on retrouve, comme chez notre
malade, associés a ces lésions, des troubles psychiques
qui ont une grande ressemblance avec ceux que nous
a présentés B....

Charles D. C..., d4gé de trente-six ans, mari¢, laborieux et
sobre, ayant toujours joui d'une bonne santé. Trente jours
avant son admission a I'hdpital, il était devenu morose, ahattu
et son langage était incohérent. Il s'imaginait & chaque ins-
tant qu'il s'occupait & faire partir des fusées d'artifice au cha-
teau d’Edimbourg. Toute la journée, il tempétait el blasphé-
mait, disant qu'il voyail des diables et que tous ses acles
étaient influeneés par un pouvoir électrique. Toutes les nuits,
il était agité, bruyant et privé de sommeil.

C'est dans cet élat qu'il entra & I'hdpital. An hout de quinze
jours, il était plus calme, mais demeurait silencieux, refusant
de répondre 4 aucune question. Au bout de quinze jours, il
devint de nouveau excité, gesticulant el s'adressant a lui-méme
des paroles incohérentes. La santé générale était honne, mais
il était pale et maigre. Ceci se passait en février 1876. En
novembre, on constata un éeoulement purulent abondant par
l'oreille gauche. D'aprés le malade, cet écoulement remontait
i plusieurs mois; 'oufe ne paraissait pas atteinte. Peu i peu
un empitement diffus se déclara au niveau de l'apophyse
mastoide; il envahit bientdt la portion écailleuse du temporal.
Lorsqu'on pressait sur cette dernitre région, 1'écoulement
devenait plus abondant. Le gonflement augmenta de plus en
plus pendant un mois ; mais le malade élait tellement violent
et irascible qu'il était impossible de 'examiner sériensement.

Le 13 décembre, I'abeds ful ouvert et la raison revint aussi-
tot. L'écoulement par l'oreille disparut complétement. Quinze
jours plus tard, on agrandit l'incision. La premiére opération
avait été faite & la partie la plus déclive, a trois pouces environ
au-dessous de I'apophyse mastoide, en arriere du slerno-
cléido-mastoidien. La seconde incision, pratiquée le 9 janvier,
avait pour bul de remédier & la tendance qu'avail la plaie a se
fermer, surtout dans sa partie inférieure. La collection purn-
lente paraissait limitée en avant par la parotide, en dedans
par la jugulaire interne. L'exploration ne révéla aucune dénu-
dation osseuse. Il n'y eut pas de surdilé conséeulive. La lésion
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primitive était done probablement située en dehors de la
membrane du tympan.

La ressemblance symptomatique qui existe entre
expression du délire chez D, C. et I'expression de ce
délire chez B..., me paraitressortir nettement de la lec-
turedesobservations de ces deux malades. Jen'insisterai
pas davantage ici sur cette ressemblance, pas plus que
sur la différence qui sépare ces deux cas, relativement
a la nature des rapports qui ont existé entre les lésions
périphériques et la folie. Chez B..., 'aliénation men-
tale et les lésions périphériques reconnaissent une méme
cause; chez D. C., au contraire, la premiére est con-
séeutive aux secondes. Je veux seulement metire en
relief I'analogie ou mieux l'identité du travail inflam-
matoire périphérique qui ne me parait différer que par
deux points secondaires, par lintensité plus grande
dans!’'observationrapportée par notre confrére anglais
el par ce faitque, dans cette derniére, ce travail semble
avoir son siége principal au niveau de l'apophyse mas-
toide, tandis que, chez B..., cesiége est au niveau dela
fosse temporale. Dans les deux cas, ce travail n’atteint
que secondairement l'appareil auditif, ainsi que le
prouve la conservation de |'ouie.

(Ce travail, disons-nous, n’atteint que secondairement
I"appareil auditif, cependant les observations de B...
et de D. C... peuvent se préter al'étude, assez obscure
encore, des rapports qui existent entre les maladies
de Poreille et la folie. Tous les auteurs en effet, qui,
dans ces derniéres années, se sont occupés de ces rap-
ports, rappellent I'observation recueillie par le D* Rhys-
William, et s’appuient méme avec complaisance sur
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elle pour démontrer I'existence de ces derniers. Envi-
sagée A ce point de vue, I'observation de B... se préte
a d’intéressantes considérations.

Des faits déja nombreux, dont le nombre tend chaque
jour a s’accroitre, démontrent I'influence que peuvent
exercer les lésions de 1'oreille sur la production de dif-
férents troubles psychiques. Ici, parles tentalions subjec-
tives auxquelles elles donnent lieu, ces lésions sont
le point de départ de perversions sensorielles que,
m’appuyant sur la physiologieet la clinique, j’ai dési-
gnées ailleurs ' sousle nom d’illusions subjectives, et que
quelques auteurs ont étudiées depuis sous le nom
d’hallucinations unilatérales. La, ces lésions pro-
duisent des troubles délirants passagers, mais reve-
nant par acces, a desintervalles plus oumoins éloignés,
comme dans les observations rapportées par Gellé,
Bouchut, Meniére, etc. Ailleurs, enfin, elles donnent
naissance a de véritables aliénations mentales.

Mais la connaissance de I'influence exercée par les
Iésions de l'oreille sur le développement des troubles
cérébraux n'est qu'un coté, le plus important il est
vrai, d’'une question plus générale, de la question des
rapports qui existent entre ces lésions et ces troubles.
Cette question, pour é&tre compléte, doit étre envi-
sagée a deux autres points de vue. Les troubles céré-
braux ne sont-ils pas susceptibles de retentir sur I’appa-
reil auditif? Les troubles cérébraux et les lésions de
l'oreille ne peuvent-ils pas reconnaitre une méme
cause? Jusqu'a présent, I'étude de ces deux derniers

' A. Mairet. -—De Uillusion en général, des sensalions visuelles comme
causes d'illusions, Th. de Montpellier, 1876, et Des sensalions audilives
comme causes d'illusions. (Montpellier méd,, 1876.)
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points n’a pas encore été abordée pour I'aliénation
mentale; du moins elle I'a été seulement pour I’épi-
lepsie. C'est, en effet, en envisageant ainsi le probléme
dans son ensemble que le D' Ormerod' étudie 1'épi-
lepsie dans ses rapports avec les maladies de I'oreille.
Or, I'observation de B..., en nous montrant que, chez
notre malade, les Iésions auriculaires et la folie ont une
commune origine, répond, d'une maniére on ne plus
nette et précise, a une des questions qui précédent,
les troubles cérébraux et les lésions de l'oreille ne
peuvent-ils pas reconnaitre une méme cause ? Par
suite, cette observation nous fait envisager le probleme
des rapports entre ces lésions et ces troubles par un
cOté jusqu’ici laissé dans I'ombre,

Nous pourrions citer, parmi nos malades, d’autres
faits du méme ordre que celui de B..., et, en consul-
tant les ouvrages de médecine mentale, nous en trou-
verions trés probablement d’autres qui viendraient,
comme démontrer I'unité d’origine chez un méme indi-
vidu des lésions auriculaires et de la maladie mentale ;
mais nous ne voulons pas étudier actuellement a fond
ce point particulier, nous avons voulu seulement le
mettre en relief, en le basant sur une observation
absolument démonstrative.

C. L’aliénation mentale de B... reconnail conume
influence pathogénique importante une fivre saisonniére.

En attribuant dans la pathogénie de I'aliénation
mentale de B..., a la fievre saisonniére dont ce ma-

1J.-A. Ormerod. — On Epilepsy, in its relation to ear disease. In
Brain, avril 1884, p, 20,
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lade était atteint, au moment de l'application de la
cause émotion morale, un role aussi important que
celui que nous lui avons attribué, nous n’avons été
inspiré que par la seule étude de ce fait, la science ne
nous fournissant aucun exemple d'une semblable pa-
thogénie. Si depuis quelque temps, on fait jouer a
quelques maladies aigués un rdle important dans
I'étiologie de certains cas d'aliénation, les auteurs
modernes sont absolument muets pour ce qui con-
cerne la fievre saisonniere. Esquirol, lui-méme, ce
grand clinicien, n'en parle pas. Bien qu'il signale, en
effet, la fievre gastrique, comme pouvant marquer le
début de la manie, il n'attache aucune relation de
cause a effet entre cette fievre et la folie; pas plus, il
est vrai, qu'entre cette derniére et la fievre typhoide,
dont I'influence pathogénique est cependant actuelle-
ment bien connue et admise par tout le monde. « Le
plus ordinairement, dit Esquirol ', la manie éclate
sans aucun signe fébrile; mais quelquefois son inva
sion est marquée par les symptdmes les plus alarmants
Tantdt c'est une congestion cérébrale avec des convul
sions épileptiformes, tantdt une fievre gastrique, ou
une fievre typhoide, tantdt une phlegmasie. »
Cependant les cliniciens des siecles qui ont précédé
le ndtre, admettaient une relation étiologique possible,
entre les différentes fivres saisonniéres ou autres et
I’aliénation mentale. Ces fievres donnent lieu d’abord
a un délire aigu, a la phrénésie; puis les symptdmes
aigus disparaissent, le délire coutinue et on se (rouve
en présence d'une véritable aliénation mentale. Ainsi

! Esquirol. — Des Maladies mentales, v. 11, 1838, p, 156.
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Stoll, pour ne citer que lui, admettait cette relation
étiologique, et il cile dans son remarquable Traité de
médecine pratique des faits tendant a démontrer cette
maniere de voir. Malheureusement, ces faits sont loin
d’entrainer avec eux la conviction, ct ¢’est moins sur
leur relation que sur autorité de I'illustre médecin
qui les rapporte qu’on peut se baser pour admettre la
relation étiologique qu'ils tendent a établir.

Pour fixer le lecteur & ce sujet, I'observation sui-
vante' suffira.

Je traitai, il y a trois ans, une jeune fille dont les régles
avaient toujours été pen abondantes, tardives et d'un sang
trop aqueux, qui, depuis quelques jours déja, avait un peu de
fieyre, I'humeur ficheuse, des lassitudes, moins d'appétit,
qui, contre sa’ contume, disait beaucoup de choses hors de
propos. On aurait pu prédire une fievre intermittente. Tels
furent les commencements de la maladie. La malade allait et
venait, mais avec peine.

Enfin, la figvre et le délire étant moins équivoques, on la
confia & mes soins.

('est ma mémoire seule qui me fournit tous ces détails, que
je ne consignai point dans mon journal, en ayant été détourné
alors par la multiplicité de mes affaires. Mais je me souviens
parfaitement, parce que la maladie eut une terminaison
facheuse, en ce que je ne pus la guérir.

Je me chargeai donc de celte malade qui avait de la fidvre
et un délire tranquille. Mais aprés deux saignées et l'usage
prolongé de doux laxatifs, le délire devint furieux. La fievre,
qui d’'abord n'était pas considérable, parut alors ne plus avoir
lieu; et si quelque chose I'annoncait, je croyais devoir I'attri-
buer & la privation continuelle du sommeil, & I'agitation, aux
cris et a l'accélération de la circulation qu'ils occasionnaient.

Jugeant done la malade sans fiévre, et voyant un délire con-
tinuel, furieux, durer plusieurs semaines, j'employai un grand
nombre des remédes usités contre la manie, et méme presque

L Stoll. — Traité de medecine pratique, . 111, p. 157,
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tous, a l'exception de I'éméto-carthartique. Elle avait déja
fait usage inutilement des purgatifs et méme ce fut alors que
son délire devint furieux de doux qu’il était. Ainsi, je n'espé-
rais rien du vomitif, puisqu'un évacuant beaucoup plus doux
avait si fort empiré son état. '

Neuf semaines passérent ainsi dans un transport continuel.
On la transporta alors dans un autre hopital, eelui-ci destiné
aux fous, ou elle guérit, je ne sais par quelle méthode. Je
conjecture, d'aprés ce qui m'a été rapporté, qu'elle prit une
ou deux fois de la gratiole.

En présence de ce mutisme des auteurs modernes,
relativement a l'influence étiologique des fievres sai-
sonniéres sur le développement de I’aliénation mentale;
en présence de l'absence d’observations cliniques,
suffisamment précises, démonfrant la tendance des
auteurs anciens a admettre celte influence, on nous
trouvera peut-étre hardi d’avoir fait jouer & une fiévre
de cet ordre le rble qu'on sait dans la pathogénie de
I’aliénation mentale de B... Et si on songe que cette
fievre n’a pas par elle-méme, c’est-a-dire de par sa
nature, une grande tendance aux localisations céré-
brales, notre hardiesse paraitra encore plus grande.
Je sais bien que la fievre catarrhale peut atteindre le
cerveau. Il y a longtemps que les méningites catar-
rhales sont connues et que I'observation clinique
affirme leur existence; il y a longtemps que Storck' a
décrit des apoplexies de méme origine, et si ces mé-
ningites et ces apoplexies ont pu &tre mises en doute
pendant un certain temps, des observations récentes
et précises, telles que celles publiées par MM. Marotte
et Raymond®, me paraissent démontrer sans conteste

! Storck. — Annus medicus secundus, de Febre continua, etc.
? Raymond. — Gazette médicale, 13 septembre 1884, ne 37,
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leur existence. Mais ces localisations de la fiévre
catarrhale du c6té du cerveau ne se font que dans
certaines conditions qui tiennent svit & la constitution
médicale régnante, ou méme peut-&tre a une consti-
tution épidémique particuliere, soit & I'individu lui-
méme, et surtout & son 4ge avancé; or, rien de sem-
blable n’existait dans le cas de B... Et cependant nous
n’avons pas hésité chez notre malade & accuser I'ac-
tion pathogénique de la fiévre saisonniére dont il était
atteinl. C'est que, d'une part, cette influence s’est
affirmée dans ce cas d’une maniére exceptionnelle,
par le rapport intime qui existait entre le développe-
ment des lésions péri-auriculaires et le développement
de l'aliénation mentale; et que, d’autre part, quand
on élargit le point de vue; quand on envisage non
plus seulement la fievre saisonniére comme cause de
folie, mais les maladies aigués en général, on ne tarde
pas a voir que notre hardiesse est plus apparente que
réelle.

Le rhumatisme articulaire, la fidvre typhoide, la
fievre intermittente, la pneumonie, etc., etc., sont
tout autant de maladies aigués dont I'influence étiolo-
gique en aliénation mentale, est actuellement admise.
Et si pour expliquer le mode d’action pathogénique
de ces maladies, on doit, dans certains cas, invoquer
leur nature, dans beaucoup d'autres, il n'en est pas
ainsi. Ces maladies aigués de nature si différente peu-
vent en effet donner lieu & des aliénations mentales
semblables; ainsi, & la suite du rhumatisme comme 2
la suite de la fievre typhoide et de la fidvre intermit-
tente, etc., peuvent apparaitre des troubles psychiques
constituant de véritables aliénations mentales, les-
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quelles disparaissent sous 'influence des seuls recons-
tituants, trahissant ainsi leur commune nature, par
trouble de la nufrition. Ainsi encore, peu importe la
nature de la maladie qui en est la cause, les troubles
psychiques consécutifs aux maladies aigués revétent
un ensemble de caractéres qui permettent de les rat-
tacher soit a I'anémie, soit a des congestions ou & des
inflammations du cerveau, etc.” En d’autres termes, ce
n’est pas seulement par leur nature méme que les
maladies aigués donnent lieu a l'aliénation mentale,
mais encore par les troubles nutritifs qu’elles produi-
sent, ou par un de leurs éléments constitutifs, I'élé-
ment congestion ou fluxion dont la localisation du coté
du cerveau peut seule expliquer les phénomeénes con-
gestifs et inflammatoires que nous venonsde rappeler.

Or, si, d’'une part, on songe que cet élément fluxion
est un des éléments constitutifs essentiels de la fievre
saisonniére dont était atteint B...; et si, d’autre part,
on se souvient que pendant le cours d'une maladie
aigué, pendant le cours d’un rhumatisme, par exemple,
une émotion morale peut étre, comme chez notre ma-
lade, le point de départ de la folie — ainsi que le
prouve I'observation suivante ' prise au hasard parmi
d'autres — l'influence pathogénique de cette fiévre
saisonniere s’explique parfaitement.

M... (Jean), dgé de dix-neufans, tailleur, présentant de nom-
breux antécédents de rhumatisme dans sa famille, fut pris
vers le milien du mois de septembre 1863, d'un rhumatisme
aigu qui occupa les genoux, puis les pieds et les épaules, et
dura environ trois semaines. 1l avait été admis pour cetle

£ Ch Fernet, — Du rvhumatisme aigu cf de ses diverses mamfesiahons
Th. Paris, 1865, no 47, p. 85.
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ma.adie a I'hospice eivil de Charenton. Durant sa convales-
cence, il recut une lettre dont la lecture I'impressionna vive-
ment, et, & partir de ce moment, il commenca & refuser tout
aliment, et on remarqua chez lui de I'hébétude et dela ten-
dance au sommeil. A la suite d'une saignée abondante qui lui
fut faite, M... fut pris d’excitation et de délire avec prédomi-
nance d'idées de perséention (il n'y a dans sa famille ni chez
lui aueun antéeédent d'aliénation). Comme il troublait l'ordre
de I'hospice, on 'envoya i la préfecture de police, d’ou il fut
dirigé sur Bicétre. On constate un délire avec excitation et
agitation extrémes, incohérence absolue. Il y a de la ficvre, la
peau est chaude; le pouls est {réquent, & 108; la langue est
blanche; constipation. Pendant quinze jours, I'excitation ma-
niaque et la fievre se soutiennent sans aucune rémission; ce
ne fut qu'a partir du 16 décembre que le délire et P'agitation
commencerent a se calmer, et aprés une amélioration gra-
duelle, M... put quitter I'hospice i la fin de décembre, com-
plétement guéri.

Si on envisage les choses d'un point de vue un peu
général, le rdle qu’a joué la fievre saisonniére dans le
développement de I'aliénation mentale de B... s’ex-
plique donc tout naturellement. Seulement, comme
cette fievre n’a de par sa nature, que trés peu de ten-
dance aux localisations cérébrales, qu'il faut des con-
ditions spéciales pour que ces localisations se pro-
duisent, son rdle dans la pathogénie de I'aliénation
mentale ne peul étre qu'exceptionnel ou méme qu’ac-
cidentel.

Tels sont les enseignements qui se dégagent de
I'observation de B...

Ces enseignements sont de plusieurs ordres :

1° Cette observation nous monire une méningo-
encéphalite évoluant vers la guérison ;

2° Elle nous permet d’élargirla question des rapports
entre les lésions de l'oreille et I'aliénation mentale ;
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3° Elle met en relief I'influence pathogénique pos-
sible dans le développement de l'aliénation mentale
d’une cause jusqu’a présent non indiquée, de la fivre
saisonniere.

PATHOLOGIE NERVEUSE

DU TABES COMBINE (ATAX0-SPASMODIQUE), ou SCLEROSE
POSTERO-LATERALE DE LA MOELLE

(coNTRIBUTION A L'ETUDE CLINIQUE DES MYELITES MIXTES);

Par le professeur GRASSET (de Montpellier).

« Il est intéressant, maintenant qu’on connait bien
la symptomatologie de la plupart des lésions sys-
tématisées de la moelle, de fixer les yeux sur les cas
dans lesquels les altérations sont complexes, et sur les
modifications qu’apporte au tableau clinique habituel
des lésions simples la combinaison de plusieurs lésions
entre elles'. »

Ces paroles, prononcées a la Société anatomique le
4 novembre 1881 par Charcot, pourraient servir
d’épigraphe au présent travail.

Dans I'étude analytique que I’école contemporaine
a inaugurée des maladies du systéme nerveux, il fal-
lait commencer par les cas les plus simples, et c’est
ce que I'on a fait. On a séparé les myélites systémati-
sées et les myélites diffuses. Puis, dans chacun de ces

I Comptes rendus des séances de la Soe. anatom., 1881, p. 608.
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groupes on a caractérisé les grands fypes cliniques,
comme l'ataxie locomotrice progressive, la sclérose
latérale amyotrophique, la paralysie spinale aigué de
I'enfant et de I'adulte, ete.

Chemin faisant, les observateurs recueillaient des cas
plus complexes. Mais on se contentait de les noter
soigneusement, sans faire de groupes spéciaux, les
laissant en dehors de la classification adoptée comme
des raretés ou des anomalies.

Aujourd’hui la liste de ces cas complexes s’est con-
sidérablement allongée, et on peut commencer & essayer
de mettre un peu d’ordre dans leur histoire; on peut
tacher de les grouper entre eux et de constituer ainsi
quelques types cliniques nouveaux.

Ce travail ne peut qu'étre utile s’il est fait avec pru-
dence et basé sur les seules données de I'observation
clinique.

L'heure nous parait venue de commencer cette étude
complémentaire par I’histoire du tabes combiné (ataxo-
spasmodique) ou sclérose postérolatérale de la moelle
épiniére.

Les exemples de cette maladie sont déja assez nom-
breux; nous avons pu en réunir ftrente-trois, avec
autopsie, disséminés dans les divers auteurs francais et
surtout allemands, et nous pourrons y ajouter le résumé
de deux ou trois observations personnelles.

Mais, si les documents paraissent suffisants pour
édifier cette histoire, I'accord ne s’est pas encore fait
sur la maniere dont il faut envisager la question,
l'opinion ne semble pas s’étre arrétée encore sur une
couception définitive et classique de cette maladie
complexe.
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Nous serons méme obligé, aprés analyse et discus-
sion des observations, de proposer une maniere de
voir qui, par cerfains cOtés, s'écarte des diverses opi-
nions émises jusqu’a ce jour.

Ainsi (il vaut mieux le dire tout de suite), nous
devronsnousséparer del’Ecole frangaise, pour admetire
I'existence d’un type clinique bien défini, distinct des
autres myélites, que I'on ne peut pas confondre avec
la masse des lésions diffuses; c’est ce type clinique que
nous proposons d’appeler Tases comsiNg. D'autre part,
nous devrons nous séparer aussi de I'Ecole allemande
(qui a beaucoup fait pour I'étude analytique de cette
question), en montrant que la lésion, systématisée dans
les cordons postérieurs, ne l'est pas dans les
cordons latéraux et que, par suite, ce n'est pas la
une myélite de deux systémes, mais une MYELITE MIXTE,
troisieme type de myélite, que l'on n’a pas encore
assez étudié, mais qui existe parfaitement, a cOté de la
myélite systématisée et de la myélite diffuse, comme
la néphrite mixte existe a coté de la néphrite paren-
chymateuse et de la néphrite interstitielle.

Ces considérations préliminaires, qui synthétisent
en quelque sorte d’avance les conclusions de notre
travail, étaient nécessaires pour justifier notre entre-
prise en montrant le but a atteindre et les propositions
4 démontrer.

Cela dit, nous étudierons successivement : 1'histo-
rique, I'étiologie, la symptomatologie, I'anatomie et
la physiologie pathologiques, le pronostic et le traite-
ment de la nouvelle maladie, que nous voudrions voir
figurer désormais dans la classification ordinaire des
maladies de la moelle.
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1. — HISTORIQUE

C'est dans les travaux de Friedreich sur I'ataxie
héréditaire que nous avons trouvé les premiéres obser-
vations (avec autopsie) pouvant se rapporter au tabes
combiné. Ces mémoires, complétés par celuide Schultze,
g’échelonnent de 1863 4 1880°'. Nous discuterons, au
chapitre del'étiologie, la caractéristique que Friedreich
veut trouver a ces affections dans le seul fait de I'hé-
rédité, et nous verrons que beaucoup des cas d’ataxie
dite héréditaire appartiennent, en réalité, au tabes com-
biné. C’est A ces travaux que sont empruntées les ob-
servationsn® 1, 2, 15, 18 et 19 de nos tableaux.

IEn 1867, dans un travail consacré a 'étude de la
moelle dans la paralysie générale des aliénés®, West-
phal cite quelques faits (n* 3, 4 et 5 des tableaux),
qui appartiennent aussia la maladie que nous étudions.

Puis vient I'observation de Pierret (1871-72)%, n® 6
de nos tableaux.

Leyden® cite un nouveau cas (n° 7); mais il ne tire
pas encore de conclusions. « Nous devrions encore par-
ler, dit-il, de la sclérose combinée des cordons posté-

i Friedreich. — Ueber degeneral. Atr. d. spin. Hinterstr. (Aveh. f. pathol.
Anat. u. Physiol.), 1863, XXVI, 391 et 433; XXVII, 1; 1876, LXVIII, 145;
1877, LXX, 140, — Schullze : Ueber combin, Strangdegeneral. in d. Med,
spin, {drveh. fur pathol. Anat.), 1880, LXXIX, 132.

2 Westphal. — Ueber Evkrank. d. Rickenm. bei d. allgemein. progress.
Paral. . Irren, (Avch, f@r pathol. Anal.), 1867, XXXVILI, 145; XXXIX,
833 et 592 ; XL, 236.

3 Pierret. — Note sur la selér. des_cord. postér, dans Uat, locom. progress.
(Areh. de physiol.), 1871-72, 1V, 364.

A Leyden. — Tvailé clin. des mal. de la moelle dpin., traduct. frang. de
Richard et Viry, 603, 684 ot 687,
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rieurs et des cordons latéraux, mais les observations
de cette coincidence sont encore trop rares pour pou-
voir donner lieu a une étude approfondie. » On voit
qu'il a trés peu observé ce type ataxo-spasmodique,
quand il dit, & propos de la symptomatologie du
tabes : « Les contractures sont tout & fait exception-
nelles, elles ne surviennent qu'a la suite d'un long
séjour au lit... On n’a pas observé jusqu’ici de raideur
musculaire dans I'ataxie. Les muscles sont mous, liches
et n’opposent aucune résistance aux mouvements qu’on
veul imprimer aux membres. » Nous verrons que c’est
précisément le contraire dans le tabes combiné; d'ot
la possibilité du diagnostic différentiel entre les deux
tabes.

Nous trouvons encore une observation dans un tra-
viil de Westphal' (1875), consacré & un tout autre
sujet: n°8. — Prévost®en publie une nouvelle en 1877 :
n® 9. Il qualifie les cas de cet ordre de « rares, si ce
n'est presque inconnus dans I'histoire de I’ataxie loco-
matrice ». Mais il se refuse & voir dans la lésion laté-
rale le simple résultat de I’extension de la 1ésion pos-
lérieure; un espace sain sépare les deux ordres
d’altération.

A peu prés a la méme époque, Erb*, a propos du
diagnostic différentiel du tabes dorsal spasmodique et
du tabes ordinaire, parle des formes intermédiaires ou
plutdt mélées (mischformen), dans lesquelles il y a de

« Westphal, — Ueber ein, Bewegungs-Erschein, an gelahm!, Glicd. (Areh.
f. Psych. w. Nervenhrank.), 1875, V, 822,

2 Prévost.— Ataxie locom, Seclér, des cord. postér. compliquée d'une
selér, symélr, des cord, latér, (Areh, de physiol.), 1877, 2¢ sér., 1V, 764.

3 Erh. — 1. Wandervers. dersidwestlich, Newrolog. u. Irrena. in Baden,
20 mai 1876 (Arch. [, Psych.), 1877, V1I, 238,
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'ataxie avec des réllexes tendineux exagérés, des paré-
sies el des tensions musculaires avec de légers troubles
de sensibilité et de vessie, etc. Il en a vu trois cas et
en cite plus spécialement un dans lequel il y avait
parésie marquée des extrémités inférieures, avec ten-
sions musculaires et exagération des réflexes tendineux,
mais aussi ataxie a un haut degré, tandis qu’aux extiré-
milés supérieures l'ataxie est marquée, mais sans
parésie et sans réflexes tendineux, légers troubles de
la sensibilité et de la vessie. Il admet qu'il y a 12 une
combinaison des deux formes de la maladie, coexis-
tence de lésions ordinairement séparées. Il proclame
enfin la nécessité de mieux étudier ces faits, au double
point de vue clinique et anatomique.

Dans son livre' paru bientdt aprés, le méme auteur
ne parle guére de ces complications & I'article Tabes;
mais, & propos du tabes dorsal spasmodique, il dit* :
quant aux cas compliqués des symptomes de sclérose
postérieure, sur lesquels Berger vient d’attirer I'at-
tention , toutes les combinaisons possibles des symp-
tomes tabétiques se présentent; tantdt seulement de
légers troubles subjectifs de sensibilité avec un peu
de faiblesse vésicale; tantdt des douleurs lancinantes,
des paresthésies et des fourmillements avec ataxie,
oscillations les yeux fermés, etc.; tantdt les phéno-
menes tabétiques (anesthésie, ataxie, faiblesse vésicale
et génitale, etc.), prennent le dessus et I'existence
simultanée de la paralysie spinale spastique est simple-
ment indiquée par la paralysie, les tensions muscu-

* Erb. — Handb. d. spec, Pathol, u. Ther. de Ziemssen. 1877, XI.
2 Ibid : 236.

Ancuives, L. X1, i1
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laires et I'exagération des réflexes. Il y a aussi des cas
ou le mélange des deux types est intime et ot le dia-
gnostic devient douteux. On devra admettre le plus
probablement dans ces cas une sclérose simultanée des
cordons latéraux et des cordons postérieurs. Celaa été
observé (notamment dans la derniére phase du tabes),
spécialement par Westphal. Mais des autopsies sont
encore nécessaires pour éclaircir complétement ce
sujet.

De nouveaux travaux de Westphal' commencaient
a paraitre, beaucoup plus importants que tous les pré-
cédents. L'étude de la lésion combinée de la moelle
était le but méme du mémoire. Il donne cinq obser-
vations nouvelles (n* 11, 12, 13, 14 et 17 de nos
tableaux), les discute, les rapproche des autres faits
déja connus, etc. C'est Ia un travail capital dans I'his-
toire de la maladie que nous étudions.

L’observation de Kahler et Pick® (n° 10) est de la
méme époque. Ces auteurs étudient, a ce sujet, les
‘maladies systématisées combinées de la moelle, qu’ils
définissent : la maladie, simultanée et produite par une
cause commune, de plusieurs systémes. Il faut la dis-
tinguer des autres maladies multiples de la moelle par
complication ou par extension de la lésion, soit par
contiguité (dans le tabes ordinaire), soit dans les par-
ties successives d'un méme systéme (sclérose latérale
amyotrophique). Ils considérentla forme de Friedreich
comme une maladie systématisée combinée héréditaire

! Westphal, — Ueber combin. (prim.) Evkvank., d. Ritckenmarksstr.( Arch,
f. Psych.), 1877, VIII, 469 et 1879, IX, 413 et 691,

2 Kahler et Pick. — Ueber combin. Systemerkr. d. Rackenm, (Arch. fir
Psyeh.), 1877, VI, 251 et X, 413,
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de la moelle (cordons pyramidaux, cérébelleux, de
Goll et zones radiculaires postérieures).

A la méme période appartiennent encore 'observa-
tion de Babesiu' (n® 16), la deuxiéme autopsie de Kah-
ler et Pick® (n® 20) sans observation, et les cas de
Strampell® (n*™ 21, 22 et 23).

En France, on élait bien moins avancé. Onimus*
avait bien étudié les contractures des tabétiques et en
faisait le pivot d'une théorie de l'incoordination ; mais
il ne séparait pas de la grande majorité des ataxiques
ces latéraux que nous étudions ici et a part.

Le passage suivant de Vulpian® (1882) montre les
hésitations que I'on avait encore alors a diagnostiquer
un cas qui, croyons-nous, élait du tabes combiné.

« ...On avait, aprés discussion, admis ce diagnostic
(de tabes dorsalis); mais il faut avouer que quelques
particularités nous embarrassaient un peu. Ainsi, le
tremblement qui agitait, par sortes d’acces, les membres
du malade dans les premiéres périodes de I'affection,
et qui éfait parfois assez intense pour I'empécher de
se tenir debout ou de tenir un objet quelconque de
I'une ou l'autre main, ne nous rappelait aucun des
phénomenes que nous avons observés dans les nom-

t Babesiu. — Ueber d. selbst. combin, Seiten- w. Hinlerstr, d, Riickenm.
(dreh. [. pathot. Anai.), 1879, LXXVI, 74,

2 Kahler et Pick, — Weil. Beitrage =. Pathol. u. pathol. Anal, d. Cen-
tralnerven-Sysl. 1. Ein neuer Fall von gleichs. Evkrank. d. Hinler. u.
Settenstr. (Arvch. f. Psych.) 1880, X, 179,

3 Sirampell. — Beitr, 5. Pathol. d. Rackenm. ; 1. Ueher combin, System-

erkrank. im Rickenm. (Aveh. f. Psych.), 1881, X1, 26.
+ Onimus, — De la coniracture dansl'at. locom. ef de son influence sur

incoordin, des mouvem, (Gas. hebdom.), 1878, 147, — Art. Confractures
in Dict. encycl. des sc. médic.
s Yulpian. — Obsery, de tabes.avee phénom, épilept. pendant les pre-

midres périodes de U'affection. (Revue de médec.), 1882, 142,
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breux cas d'alaxie que nous avons eus sous les yeux.
D’autre part, on a constaté chez ce malade, pendant
une assez longue période de temps, des contractures
plus ou moins fortes et d'une durée de quelquesheures
au moins et parfois de quelques jours, se produisant
dans certains muscles des membres inférieurs, princi-
palement dans les muscles des pieds, avec flexion spas-
modique des orteils. Pendant une certaine période
aussi, le membre inférieur du cOté droit était agité par
moments d'une sorte de trépidation tout a fait sem-
blable a celle qu’'on observe dans des cas de lésions
des faisceaux latéraux de la moelle épiniére. Cette tré-
pidation ne pouvait pas cependant étre provoquée par
le redressement de la pointe du pied; mais elle avait
lieu avec force lorsque le malade, assis sur une chaise,
relevait un peu le falon du pied droit. Elle se produi-
sait sous la méme influence lorsque le malade était
debout. .. Les divers phénoménes morbides constatés
chez notre malade et dont il vient d'étre question sem-
blaient plutot en rapport avec l'idée d'une myélite
diffuse ou incomplétement systématisée qu'avec celle
d'une sclérose des faisceaux postérieurs; maisles autres
symptomes et la marche de l'affection ramenaient
presque invinciblement au diagnostic : tabes dorsalis.
Ce diagnostic s'imposait de plus en plus au fur el & me-
sure que l'on voyait disparaitre ces accidents surajoutés
et que, d’'un autre colé, la physionomie propre du tabes
se dégageait de plus en plus dans le tableau clinique. »

A la méme époque cependant, Raymond' publie

! Raymond. — Selér. des cord. postér, el des cord, latér, coexistant chez
e méme malade ; prédominance presque exclusive des sympl. spéciaue &
la selér, des cord. latér, (Areh. de physiol.) 1882, X, 457,
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un nouveau fait intéressant (n° 25) de tabes combiné
et Brousse' en fait connaitre un autre (n°24) dans une
importante thése de Montpellier consacrée a I'élude
de la maladie de Friedreich. Dans ce dernier travail,
I"auteur, alors mon interne a I'Hopital général, com-
mence & parler des myélites mixtes et fait entrevoir
quelques-unes des idées que je développe aujourd’hui.

A ce moment I'histoire du tabes combiné est encore
si peu faite, que Byrom-Bramwell® dit dans son livre :
« Je voudrais bien rencontrer un cas d’ataxie locomo-
trice avec propagation de la lésion aux faisceaux
latéraux. Un pareil cas jetlerait, je crois, une vive
lumiére sur le caractére exact du réflexe rotulien. ..
Quel est I'état du réflexe rotulien dans un cas d’ataxie
qui s’est compliqué de sclérose latérale? Voila ce que
je serais curieux de pouvoir examiner. » Nous essaie-
rons de répondre a ce désir par I'ensemble des obser-
vations réunies dans nos tableaux.

Les observations continuent a se multiplier en Alle-
magne. Dans deux mémoires successifs, Zacher * pu-
blie quatre nouveaux faits (n™ 27, 28, 30 et 31), qui_
ne représentent pas le tabes combiné dans toule sa
pureté, puisqu'il s’agit de paralytiques généraux, mais
qui ont cependant leur intérét pour I'étude que nous
faisons; et Westphal® en fait connaitre un autre (n® 29).

! Brousse. — De ['ataxie héréditaire (Maladie de Friedreich), thése de
Montpellier. 1582, n® 37, -

* Byrom-Bramwell, — Malad. dela moelle épin., trad. franc, de Poupinel
ot Thoinod. 1883, 273, en note.

3 Zacher. — Beilr. z. Pathol. u. psthol. Anal. d. progress. Paral. (Areh,
/. Psych.), 1883, XIV, 463 et 18845, XV, 339.

*Westphal. — Ueber ernen Fall von sog. spast. Spinalparal. mil anat.

Befund, nebst ein. Bemerkungen siber d. prim. Evkr. d. Pyramidenseilen-
strangbahnen (Arch. f. Psych.). 1884, XV, 224, :
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Nous devons signaler alors le remarquable travail
de Ballet et Minor ', sur lequel nous aurons & revenir
a propos de la symptomatologie et surtout de I'ana-
tomie pathologique. Ces auteurs rapprochent d'un
nouveau fait personnel (n° 26) les observations déja
publiées; ils combattent la maniére de voir des Alle-
mands, et nous verrons qu’au point de vue anatomo-
pathologique, ils font valoir de puissants arguments
contre la systématisation de la lésion tout entiére.
Mais en méme temps (et sur ce second point nous
combattrons leurs conclusions) ils induisent de la non-
systématisation des lésions a la non-existence clinique
du type morbide, et ils dissocient et éparpillent sous
cinq chefs, les divers cas publiés au lieu de les tous
réunir (comme nous essayons de le faire) en un seul
faisceau. C’est du reste un travail beaucoup plus ana-
tomopathologique que clinique, mais qui marque une
étape importante dans I'histoire du tabes combiné.

Nous ne citerons ici que pour mémoire et pour
éviter les confusions, les mémoires de Demange * (in-
téressants a rapprocher a cerfains points de vue du
travail de Ballet et Minor) sur les scléroses d'origine
vasculaire. Les mots de « contracture tabétique » em-
ployés dans le titre de I'un de ces mémoires pour-
raient faire croire qu’il s’agit la de tabes comhiné.
Mais il n'en est rien. Seule, I'observation 11 du

1 Ballet et Minor. — Efude d'un cas de fausse selér. siystémal., combinde
de la moelle (sclér. systém, ou peritubul, de la moelle et sclév. périvase.) ;
(Areh. de Newrol.), 1884, VII, 44.

2 Demange, — Contrib & Ustudedes sclér. médul. dorig, vascul. (Revie
de médee.), octobre 1885. — Les selér. des vaisseaux spin. Toid. janvier
1885. — De la conlracture tabilique progressive ouw sclér, diff. dorig.

vascul. simulant la sclérose fascic. observée ches les vieillards athérom.
Ihid, juillet 1885.
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deuxiéme mémoire, comprend un peu la symptomato-
logie dutabes combiné (douleurs lancinanteset abolition
des réflexes tendineux) avec des lésions des cordons
de Burdach; mais la plupart des cas sont uniquement
spasmodiques et latéraux.

A cet historique appartient au contraire de plein
droit le récent travail de Déjerine ', qui contient deux
observations nouvelles (n™ 32 et 33) et sur lequel nous
devrons revenir & propos de 'anatomie pathologique.

L'énumeération de tous ces documents, réunis du
reste un peu ala hate (et pouvant par suite, présenter
des lacunes*) démontre bien que la question du tabes
combiné n’est pas neuve, mais qu'elle n’est pas faite
non plus. Les observations sont déja assez nombreuses;
mais les interprétations sont diverses, contradictoires.

On peut dire que, du moins en France, I'histoire
du tabes combiné n’est pas écrite. Ceci suffit a jus-
tifier notre étude qui a la seule prétention de forte-
ment attirer I'atlention sur cet important sujet.

II. — ETIOLOGIE.

Le dépouillement des observations, dont on trou-
vera le résumé plus loin, ne donne pas, pour I'étio-
logie du tabes combiné, des éléments de différentia-
tion : c’est I'étiologie du tabes ordinaire, on peutl
presque dire I'étiologie générale des maladies chro-
niques du systéme nerveux.

1 Arch. de physiol., 1885,
2 Voir aussi : Danaschino : Soc. médir. des hdp., 1882; Notice sur les
titres el travauwx scientif., 1884, p, 26; Enciphale, 1884.
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Nous devons cependant dire un mot plus spécial de
I'hérédité. Cest un élément auquel dans les types de
Friedreich, on attache une importance majeure.
Comme la plupart des cas de maladie de Friedreich
appartiennent au tabes combiné, il faut dire ici notre
maniére de voir sur cette prétendue caractéristique.

Je pose en principe que le fait d'étre hérédilaire
ne peut nullement caractériser une forme spéciale de
tabes, ni méme une forme quelconque de maladie
nerveuse.

L’hérédité domine la neuropathologie tout entiére.
Elle est si peu inféodée & une forme plutdt qu'a une
autre, que 'on voit dans les stades successifs de |'évo-
lution héréditaire, les diverses maladies du systeme
nerveux se remplacer mutuellement. Féré a (rés bien
mis ces faits en lumiére dans ses articles sur la famille
névropathique et Ballet et Landouzy les ont spéciale-
ment étudiés en ce qui concerne le tabes.

Epilepsie, aliénation mentale, hystérie, tabes, atro-
phie musculaire, efc., se succédent, se remplacent
dans les familles, établissant le role étiologique con-
sidérable de I'hérédité névropathique.

On a voulu opposer cette influence de I'hérédité a
I'influence des diatheses, spécialement de la syphilis.
J'avoue n’avoir jamais bien compris cette sorte d’op-
position, enfre les partisans des deux doctrines.

Une maladie du systéme nerveux (et on pourrait
appliquer ce méme principe aux maladies des autres
appareils) est en général la résultante de plusieurs
facteurs; d'une maniere plus spéciale, deux grands
groupes d’éléments étiologiques interviennent presque
nécessairement dans chaque cas : les causes de la
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maladie elle-méme et les causes de sa localisation sur
le systéme nerveux.

Dans le premier groupe se placent les diathéses et,
en téte, la syphilis et I'arthritisme; dans le deuxiéme
groupe, on trouve I'hérédité névropathique, le surme-
nement des cenlres nerveux, elc.

Si on analyse soigneusement un nerveux, on trou-
vera presque toujours ces deux éléments représentés
dans I’étiologie de la maladie. 1ls peuvent du reste
venir du sujet lui-méme 1'un et 'autre : tel sera le
tabétique qui aura contracté la syphilis et surmené
son systéme nerveux par des excés vénériens considé-
rables, ou bien I'un de ces éléments viendra du sujet,
I'autre venant de I'hérédité : tels seront le tabétique
qui contracte la syphilis et a hérité de la disposition
névropathique et celui qui hérite de l'arthritisme et
surmene son systeme nerveux. Enfin, les deux élé-
ments peuvent venir, I'un et 'autre de I'hérédité : tel
est le tabétique dont la famille paternelle est profon-
dément arthritique et la famille maternelle profondé-
ment névropathique.

Cette maniere de concevoir les choses n'est nulle-
ment une simple vue de I’esprit. Mise en présence
des faits, elle s’applique et se vérifie presque toujours,
du moins dans la clientéle civile; car, a 'hopital, les
recherches de cel ordre sont a peu prés complétement
impossibles.

Ce que nous venons de dire s'applique & toutes les
maladies du systéme nerveux, par suile a tous les
tabes, aussi bien au tabes ordinaire qu’au tabes com-
biné. Aucune forme ne se spécialise a ce point de vue
et, il est impossible de trouyer dans la qualité « héré-
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ditaire » une caractéristique pour la maladie de Frie-
dreich.

L'étiologie du tabes combiné parait donc étre la
méme que celle du tabes vulgaire. Du reste, les faits
recueillis ne permelttent pas encore des conclusions
définitives sur ce point.

Pour des raisons faciles & comprendre, nous n’avons
fait figurer dans nos tableaux ci-aprés, que des faits
avec autopsie. Or, la plupart ont é(é beaucoup plus
étudiés au point de vue anatomo-pathologique, qu’au
point de vue clinique. Presque {ous les mémoires
cités dans notre Historique sont des (ravaux d’ana-
tomie pathologique. Par suite les antécédents des ma-
lades n’ont pas été, en général, serutés avec cette mi-
nutieuse patience qui est toujours nécessaire dans ce
genre de recherches.

Si le tabes combiné est dorénavant accepté dans les
cadres nosologiques, comme nous I’espérons, on 1'ob-
servera plus souvent et surtout, sachant le diagnos-
tiquer, on I'observera plus tt et mieux. Et alors ces
recherches étiologiques se multiplieront et pourront
donner d’aufres résultats.

Sous le bénéfice de ces observations, disons cepen-
dant, a titre de documents que sur les 33 cas résumés
dans nos tableaux, il y a vingt hommes et treize
femmes, que I’hérédité névropathique est signalée huit
fois (n 1, 2, 3, 15, 18, 21, 24 et 31), la syphilis trois
fois (n”™ 7, 26, 29), I'hérédité alcoolique une fois (n° 1),
I'hérédité tuberculeuse ou la phtisie pulmonaire chez
le sujet quatre fois (n" 8, 10, 22, 24), plus une fois
n® 14), une affection pulmonaire chronique avec dia-
bete sucré, la scrofule une fois (n° 31), I'humidité
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constante (p&cheur) une fois (n° 9) et une chute sur la
téte une fois (n°® 21).

Quant & nos 3 cas personnels, ils concernent des
hommes et voici ce que nous avons relevé au point
de vue étiologique, chez les deux dont nous avons
I'observation : chez I'un, hérédité arthritique et né-
vropathique, toute espece d'exces, alcoolisme; chez
I'autre, syphilis et excés vénériens nombreux.

Ce ne sont la, je le répéte, que des documents,
encore trop peu nombreux pour étayer des conclusions
définitives. -

IIl. — SYMPTOMATOLOGIE.

Pour donner immédiatement une idée d’ensemble
du tableau clinique du tabes combiné, je vais d’abord
résumer |'histoire d'un malade, que j’ai vu récemment’
et dont I'observation a été précisément 'occasion du
présent travail.

23 septembre 1885, M. G...,4gé de quarante-neuf ans.

Mére morte d'une atlaque d’apoplexie; pere rhumatisant,
est mort subitement (maladie du eeur ?) ; frére névralgique.

Lui-méme forlement conslitué avoue toute espéce d’excés,
notamment en alcoolisme. Pas de syphilis nette.

En 1871, déhut des douleurs fulgurantes, qui conlinuent de
temps en temps, par périodes. En 1873, il commence a aller
a la Malou, puis a Rennes, — Er 1881, il s’apercoit, en se pro-
menant dans le bois de Vincennes, qu'il fait quelques faux
pas, plus facilement qu'autrefois; étant & chasser & Aulus
(septembre 1881), il est tout étonné de ne pouvoir franchir un
fossé, relativement peu large ; un peu plus tard, il éprouve de
la peine & monter sur un bane. Cependant, en novembre de
la méme année, il est encore trés solide et ne fait pas arréter
les omnibus pour descendre,
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A ce moment, on diagnoslique une paraplégie au début et
on lui prescrit des douches écossaises et de la strychnine.
Brusquement, en huit ou dix jours, la marche devient trés
dilficile. — M. Charcot, consulté alors, lui fait fermer les
yeux, constate qu'il ne peut pas se tenir, explore les réflexes
rotuliens qui étaient abolis, ete., diagnostique une ataxie
locomotrice au début (il y avait toujours aussi les douleurs
fulgurantes) et prescrit des douches froides, du seigle ergoté
et des pointes de feu (décembre 1881). 1l marche encore beau-
coup et vient & Paris a pied de Saint-Mandé.

L'état s'aggrave progressivement et, en février 1882, il « n'a
plus de jambe du tout ». C'est vers celle époque que débule
P'anesthésie. A partir de ce moment, I'état actuel s’est graduel-
lement développé, comme nous allons le décrire.

Aux membres inférieurs l'anesthésie paraplégique est
trés marquée : plus accentuée a la plante des pieds, elle est
plus incompléte aux cuisses qu'anx jambes; la (aux cuisses)
le froid est percu et développe méme une sensation exa-
gérée et particulierement désagréable. Quand on le pique
avecune épingle aux membres inférieurs, il ne sent rien ou
presque rien (légére sensation de contuct); mais, quelques
minutes aprés, il a des sensations doulonreuses au niveau de
toutes les piqhres. — Abolition des réflexes rotuliens. — Le
malin, au réveil, il perd complétement ses membres dans
son lit.

Allongé dans son lit, il fait, les yeux ouverts, tous les
mouvements qu'il veut avec ses membres icférieurs et il les
exéeute avec une certaine énergie. — Les yeux fermés, il les
fait encore, mais avee une incoordinalion des plus évidentes.
— Au repos, toujours dans le lit, il a, pendant 'examen, des
contractions spontanées involontaires dans les membres in-
férieurs, surtout a droite. — Il éprouve souvent dans les
Jjambes des erampes douloureuses, quisont la principale cause
de ses souflrances actuelles et qu'il distingue hien des an-
ciennes douleurs fulgurantes; celles-ci reviennent du reste
encore, mais plus rarement qu'autrefois.

La marche est absolument impossible les yeux fermés. Les
yeux ouverts, elle est possible avee un bras et une canne. Ce
qui la rend difficile, ¢’est non seulement l'incoordination, mais
surtout la raideur qui s'empare des deux membres inférieurs.
1l sent lui-méme dans I'aine et au jarret comme des cordons
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tendus qui lui retiennent les jambes; en fail, la cuisse et la
jambe se contracturent en extension et tout le membre in-
férieur ne forme plus qu'une barre rigide avec les membres
gros et durs.

Certains mouvements sont du reste remarquablement con-
servés. Ainsi, assissur un fauteuil, le malade se leve sans canne
et peut se rasseoir, méme lentement, sans point d'appui
extérieur.

Rien 4 la vessie. Erections trés fréquentes et trés génantes
depuis 1871 pendant le sommeil ; depuis huit mois, elles ne
s'accompagnent plus jamais de pertes, mais persistent.

Au reste, l'anesthésie remonte jusqu'au-dessus des seins.
La colonne vertébrale est le sicge de douleurs spontanées assez
vives avec tiraillements trés pénibles dans les muscles des
gouttieres. Pas de douleur & la percussion des apophyses
épineuses.

Dans les membres supérieurs, les douleurs ont apparu
(mains et bras) vers 1873, mais sonl toujours restées moins vives
gu'aux jambes. — Les denx mains présentent, au moins en
partie, une diminution trés notable de la sensibilité, — Pas
d’ataxie véritable : méme les yeux fermés, il porte la main A
son nez, sur I'épaule opposée, ete. Cependant les mouvements
précis des doigls sonl trés dilficiles ou méme impossibles, mais
c'est plutot a cause des contractures. Ainsi, depuis!'an dernier,
il ne peut plus éerire : quand il saisit son crayon, il le serre
atrocement; des crampes fléchissent ses doigls au point de
faire pénétrer les ongles dans la paume de la main (comme si
on lui entrail des clous dans la chair, dit-il); il ne peut plus
maneuvrer le crayon et bientét le liche, plus ou moins
brusquement, toujours involontairement. Les mémes contrac-
tions exagérées et trés pénibles surviennent quand il serre sa
canne dans la main pour s’appuyer dessus.

Absolument rien du colé des sens et des [onctions cérébrales.

L'aspect et 'histoire de ce malade font immédiate-
ment penser & un tabes : I'incoordination molrice,
Iinfluence de I'occlusion des yeux, les douleurs ful-
gurantes, les anesthésies, I'abolition des réflexes rotu-
liens sont des signes trés nets. Mais a c6té de cela on
découvre facilement chez lui, des symptdmes qui ne
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sont plus aussi classiques et qui troublent le dia-
gnostic.

Plusieurs médecins, ayant vu le malade dans ces
derniers temps et me P'adressant, disaient : C'est un
tabes; mais ce n'est pas un tabes comme tous les
autres; il y a des choses qui troublent. — On a, en
présence de ce malade, des hésitations analogues a
celles que M. Vulpian exprimait en présence du tabé-
tique dont nous avons parlé plus haut,

Et en elfet, qu'on se rappelle les descriptions clas-
siques de l'ataxique : les muscles, dit Leyden, sont
mous, liches et n’opposent aucune résistance aux
mouvements qu’on veut imprimer aux membres; on
n'a pas observé jusqu’ici de raideur musculaire dans
I'ataxie ; les contractures sont tout a fait exception-
nelles, elles ne surviennent qu’a la suite d'un long sé-
jour au lit. — Duchenne, dés le début de I'histoire
du tabes, signale I'absence de spasmes cloniques, —
On retrouvera dans les classiques (spécialement dans
le dernier article de Raymond') la description de la
démarche des ataxiques, suivant MM. Charcot, Vul-
pian, ete. C’est toujours la projection folle, la flexion
exagérée succédant a I'extension forcée, les membres
de polichinelle.

lci le tableau est bien différent, ou tout au moins a
des traits nouveaux.

Au repos, il y a dans les membres inférieurs des
contractions spontanées, involontaires, des crampes.
Ce qui géne le plus la marche, c'est la raideur des
jambes. Le malade sent lui-méme, dans l'aine et au

t Art. Tabes dorsalis, in Dict, encyclop., 3¢ série, XV.
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jarret, comme des cordons tendus qui le retiennent;
en fait, dans la marche, la cuisse et la jambe se con-
tracturent en extension, et tout le membre inférieur
ne forme plus qu'une barre rigide avec ses muscles
gros et durs.

En somme, les membres inférieurs présentent su-
perposés (au moins en partie) les symptomes de la
lésion postérieure et les symptomes de la lésion laté-
rale.

La Iésion postérieure semble s’arréter au-dessous du
renflement brachial, et alors aux membres supérieurs
la symptomatologie latérale domine beaucoup plus
nettement : pas d'ataxie véritable; méme les yeux
fermés, le malade porte la main a I'épaule ou au nez,
mais les contractures rendent les mouvements précis
tres difficiles, sinon impossibles. Ainsi ce qui I'em-
péche d’écrire, ce qui le géne pour fenir sa canne en
marchant, c’est que les contractures fléchissent tout
de suite ses doigts au point de faire pénétrer les ongles
dans la paume de la main, comme s1 on lui entrait
des clous dans la chair, dit-il; et il finit par licher
I'objet plus ou moins brusquement, toujours involon-
lairement.

Yoila, ce me semble, le tades combiné constitué par
une réunion de symptomes qui le différencient & la
fois du tabes ataxzique et du tabes spasmodigue et font
prévoir (ce que l'anatomie pathologique confirmera)
une lésion simultanée des cordons postérieurs et des
cordons latéraux. (A suivre).
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'HEMIANOPSIE D'ORIGINE
CENTRALE (HEMIANOPSIE CONTICALE);

Par E.-C. SEGUIN (de New-York).

L’hémianopsie a acquis, depuis la récente découverte des
localisations fonctionnelles de 1'écorce cérébrale, une impor-
tance assez grande pour mériter une étude approfondic de la
part du physiologiste et du neurologiste, Peu de questions,
aussi insignifiantes en apparence, ont alteint un tel dévelop-
pement, & ce point qu'il est absolumentimpossible d’en traiter
complétement dans un travail destiné 4 étre lu dans une
séance ordinaire de Société savante. Dans le temps qui m'a
été alloué, je ne pourrai m’occuper que d’un ou deux points du
sujet et je limiterai mes remarques au rapport qui existe entre
le symptéme hémianopsie et certaines lésions centrales ou
cérébrales. J'essaierai de montrer la valeur séméiologique
dans la pratique actuelle, plutot que d'iusister sur sa signi-
fication dans la résolution de problémes psycho-physiclo-
giques.

Ce qui m'a engagé a choisir ce sujet, c'est que 'hiver dernier,
j'ai eu la bonne fortune d'observer un cas typique d’hémianop-
sie latérale, qui resta stationnaire jusqu'a la mort du malade
plusieurs mois plus tard, et ne s'accompagna de presque aucun
autre symptome cérébral. Le diagnostic topographique de la
lésion fait pendant la vie fut vérifié aprés la mort, de sorte
que, a part l'intérét purement seientifique du cas, ce fait ne
peut que nous encourager a faire pendant la vie des diagnos-
tics positifs, en nous inspirant de la doctrine, de jour en jour
plus lumineuse, des localisations cérébrales.

Avant de donner la relation du cas que j'ai observé, joveux
faire quelques remarques sur le but de ce travail et indiquer
briévement les parties du sujet que je ne traiterai pas complé-
tement.

Premiérement, en ce qui concerne le but et le plan de mon
mémoire, je considérerai exclusivement les cas publiés d'hé-
mianopsie, dans lesquels 'autopsie est venuerévélerl'existence
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d‘une lésion dans quelque partie du cerveau, y compris les
couches optiques. Depuis, l'importunt travail du D* Starr, qui
donne le résumé de tous les cas d’hémianopsie publiésjusqu’en
janvier 1884, le nombre en a quelque peu augmenté et je puis
aujourd’hui en présenter quarante. J'ajouterai que j'ai essayé
de me procurer pour chaque cas l'observation originale, dans
laquelle j'ai fait moi-méme avec soin des extraits. Il n'y en a
qu'une, de Prévost (de Genéve), qu'il m’ait été impossible
d'obtenir (n® 0); j'en parle, sous l'autorité de Westphal, mais
je ne la fais pas entrer dans ma statistique. J'ai enlrepris ce
travail, afin d’éviter toute espéce d'erreur, de pouvoir mieux
grouper les cas et d'en apprécier plus pleinement la valenr
pathologique et diagnostique. Je ne prétends pas pour cela
que ma statistique soit absolument parfaite, mais je crois
qu'elle est presque compléte et peut servir de point de départ
a une revue critique solide. Je répéte encore que j'ai cherché
avanl tout & présenter cetle riche collection de cas de fagon
i en faire un document d'une utilité incontestable pour le
diagnostic au point de vue pralique.

Deuxidmement, pour cg qui touche ala question de I'hémia-
nopsie en général, je ferai les remarques suivantes :

Le fait qu'un individu ne puisse voir que lamoitié des objets
placés devant lui, et cela d'une facon temporaire ou perma-
nente, est connu des médecins depuis plus d'un siécle. En 1723,
Vater et Heinecke décrivaient trois cas de ce genre sous le
nom de visus dimidiatus.

Probablement le premier, A.-G. Richter a désigné, a la fin
du siécle dernier, le méme phénoméne sous le nom d'hémio-
pie, qui prévalut alors et qui est d'ailleurs encore employé,
quoique la significalion propre en ait quelque peu changé de-
puis l'introduction des termes hémianapie et hémianopsie,
proposés l'un par F. Monoyer, en 1865, I'autre par J. Hirsch-
berg en 4877. Le dernier est préférable et c¢'est, d'ailleurs, le
plus employé.

D'aprés le sens que 'on attache aujourd’hui & ces mots,
hémiopie signifie perte de la perception visuelle dans une moi-
tié latérale (ou verticale) de rétine, landis qu'hémianopsie veut
dire obseurcissement d'une moitié latérale (ou verticale) du
champ visuel. Comme les rayons lumineux s’entrecroisent

Aucmves, L X1, 12
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dans I'eil avant d'impressionner la rétine, il s'ensuit que,
pur exemple, une hémiopie droite équivaut & une hémianopsie
gauche, ou en d'autres termes qu'une hémianopsie temporale
est I'équivalent et aussi le résultat d’'une hémiopie nasale.

Actuellement, dans la description des cas, on a I'habitude
etil est préférable de ne pas s'oceuper de I'état de la rétine,
¢’est-a-dire de I'hémiopie et de décrire I'hémianopsie, c¢'est-a-
dire I'état du champ visuel déterminé par le campimétre ou
par tout autre moyen plus simple mais suffisant.

On distingue plusieurs variétés d’hémianopsie :

10 L’hémianopsie horizontale, supérieure on inférieure, due
presque toujours a un défaut intérieur de I'eeil et qui intéresse
relativement pen la neurologiste;

2° L’hémianopsie verticale, due presque foujours a une lésion
de la portion retro-oculaire des fibres optiques et, par consé-
quent, d'une grande importance en neuro-pathologie. On a
employé un grand nombre de termes pour désigner les variétés
de I'hémianopsie verticale. Nous distinguons et nous adop-
tons :

a) L’hémianopsie temporale;

&) L'hémianopsie nasale;

¢) L’hémianopsie latérale, souvent désignée sous le nom
&’hémianopsie homonyme.

Les deux premiéres variétés sont exclusivement causées,
d'apres I'état actuel de nos connaissances, par une lésion du
chiasma, de ses bords antérieur, postérieur ou latéraux.

La derniére variété, d'aprés 'état actuel de nos connais-
sances, est toujours produite par des lésions d’un nerf optique,
ou d'une portion plus centrale de 'appareil optique, pouvant
g'étendre en arriére jusqu’au centre cortical de la vision dans
un hémisphere.

L'objet de ce travail est d’étudier les cas suivis d'autopsie,
d’hémianopsie latérale due a des lésions situées dans les par-
ties les plus reculées de l'appareil oplique, depuis les premiers
centres optiques (tubercules quadrijumeaux antérieurs, corps
genouillés) Jusqu’aux centres visuels de 'écorce des circonvo-
lutions.

A propos des trois formes d’hémianopsie, je considérerai
comme démontrées les propositions suivantes :
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1. Le fait d'une demi-décussation des fibres nerveuses dans
le chiasma chez 1'homme a été prouvé par les recherches de
von Gudden. Suivant cette maniére de voir (qui n'est en partie
qu'un retour aux anciennes théories de Newton, Wollaston,
Miiller, Hanover et de Gra:fe), les nerfs optiques sont ainsi dis-
posés : les fibres de chaque bandelette, arrivées au chiasma,
se divisent en deux parts : 'une, plus considérable, s’entre-
croise avec son homologue et prend part a la formation du
nerf optique du coté opposé, fournissant ainsi & la moitié
nasale de larétine : c'est le faisceau croisé. L'autre, plus petite,
ne s'entre-croise pas, mais passe directement dans le nerf op-
tique du méme coté, fournissant a la moitié temporale de la
rétine : c'est le faisceau latéral. Chaque rétine recoit dans des
fibres nerveuses des deux mnerfs optiques, ou, en d'autres
termes, chaque nerf optique contient des fibres destinées aux
deux rétines.

Le faisceau interrétinien d'Hanover est purement imagi-
naire; il n'existe pas de fibres de cet ordre. Quant a son fais-
ceau postérieur, on sait maintenant, depuis les expériences
de Gudden, qu'il est composé de fibres ne servant pas a la
vision; c'est la commissure cérébrale inférieure.

2, Les connexions des bandelettes optiques avec les corps
genouillés latéraux et les lobes optiques (tubercules quadri-
jumeaux postérieurs) sont intimes, mais chez 1'homme, il est
probable qu'elles servent plutét 4 des actes réflexes ou trophi-
ques qu'a la vision. On re sait pas encore sila perception pure
de la lumidre considérée comme agent d'excitation a lieu dans
ces corps, aprés ablation des hémisphéres. Certainement, la
vue, dans le sens ordinaire du mot, est impossible dans ces
conditions.

3. Une lésion fotale d'une bandeletie optique produit fata-

lement I'hémianopsie latérale du champ visuel dans le sens
opposé & la lésion.

4. Une lésion portant sur la partie latérale d'une bandelette
de facon a ne comprimer que quelques-unes de ses fibres pro-
duira 'hémianopsie nasale unilatérale.

5. Une lésion portant simultanément sur les edtés du
chiasma, produira, en altérant les deux faisceaux latéraux,
I'hémianopsie nasale dans les deux yeux,

6. Une lésion comprimant le chiasma dans ses bords anté-
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rieur ou postérieur produira I'hémianopsie temporale dans les
deux yeux, en altérant les deux faisceaux croisés.

7. Toutes ces lésions penvent s'accompagner d'immobilité
ou d'irrégularité pupillaire, par névrose ou atrophie du nerf
optique, et leur diagnostic est facilité par 1a présence des signes
de la paralysie des auires nerfs craniens ou d'une hémiplégie
croisée.

8. Une lésion de I'hémisphére peut étre située de fagon a
comprimer une bandelette optique et produire ainsi I'hémia-
nopsie du type périphérique (voy. le cas de Hirschberg, n® 5).

9. Les lésions des lobes optiques ont été rarement observées
chez 'homme el lorsqu'on les a rencontrées, elles ont été
bilatérales dans leurs effets de sorte qu'on ne peut rien dire
actuellement touchant I'hémianopsie due 4 une maladic de
ces parties.

Apres celfe courte introduction, je passe aux considérations
cliniques et pathologiques de mon travail, qui s'appuient sur
quarante observations avee autopsies et cingcas traumatiques
sans autopsie, que j'ai pu recueillir.

Aprés les avoir soigneusement analysés, j'ai divisé ces
quarante-cing cas en six caiégories.

1. Les cas, au nombre de quatre, ot la lésion est mal déli-
milée et qui sont, par conséquent, inutiles pour 1'étude de la
localisation.

2. Les cas, au nombre de trois, ot la lésion portait sur des
parties que mnous savons étre parfaitement indépendantes de
I"appareil optique et ol I'hémianopsie résultait de la compres-
sion des fibres du nerf et du chiasma optiques.

3. Les cas, au nombre de six, dans lesquels I'hémianopsie
était due 4 une lésion du corps genouillé latéral ou de la couche
optique, ou des deux ensemble.

4. Les cas olt I'hémianopsie élait due 4 une lésion de la
substance blanche du lobe occipital, an nombre de onze.

5. Les cas d'hémianopsie traumatique, due & des lésions de
la portion occipitale du crine et de I'encéphale sous-jacent.
Ceux-ci sont au nombre de cing.

6. Les cas, au nombre de seize, olt 'hémianopsie était due &
des lésions de I'écorce cérébrale, seule ou avee la substance
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blanche sous jacente. Dans ce groupe, se trouve mon ohser-
vation. Parmi ces seize cas, il y en a quatre dans lesquels la
lésion était assez bien délimilée et toujours la méme, pour
fournir une solution au probleme de la localisation du centre
visuel cortical chez I'homme.

Pour abréger, j'ai réuni les observations sous forme de
tableaux correspondant & la division que j'ai adoptée. Je
donnerai cependant a part les quatre cas concluants, avee des
figures permettant au lecteur d’apprécier pleinement leur
valeur. Mais auparavant, je veux rapporter un cas traumatique
d'un intérét extréme, en ce que I'hémianopsie a été le seul
signe pendant vingt-trois ans, et que la cicatrice de la téte est
encore assez distincte pour permetire 1'étude de la localisa-
tion.

Osservatiox Ill. — (Keen el Thomson). — P. H..., soldat, dgé
de vingt-trois ans, fut blessé a la téle par une balle de carahine
a la bataille d’Autielans, en seplembre 1862. Le projeclile péné-
tra dans le crdne, an niveau de la ligne médiane, & un pouce et
quart au dessus de la protubérance ocecipilale externe, el sortiten
un point situé a deux pouces de la ligne médiane et a trois pouces
du point d’enirée. 1l n'y eut pas de perle de connaissance immeé-
diate. Daus les jours suivants, le malade se plaignail de troubles
de la vision. Dix jours aprés la blessure, perte de connaissance,
hémiplégie droile. La paralysie el la perte de la mémoire durérent
deux ou trois mois. Pas d’aphasie apparenle.

Quand les auteursle virent, en 1870, il n'y avait plus ni para-
lysie ni troubles intellecluels. Le malade se plaignail de trouble
de la vue de 'eil droit. Les pupilles, les muscles et le fond de
I'eeil élaienl normaux. Vision cenlrale du cOLlé droil = I, du cOLé
gauche = 2/3. Le trouble dont se plaignait le patient fut reconnu
étre une hémianopsie lalérale droile avec ligne de divislon verti-
cale.

J’ai pu voir le malade moi-méme, el grice & l'obligeance de
MM. Keen et Thompson, je sais que I'hémianopsie n'a paschangé,
et qu'elle est encore aujourd’hui ce qu'elle étaitil y a vingt-Ltrois
ans. J'ai examiné le malade et voici le résultat de mes recher-
ches :

1l ne présente aucun symplome net de parvalysie, d'anesthésie,
ni d’aphasie. La langue est déviée & droite et I'éminence thénar
de la main droite est un peu moindre que celle de la gauche.
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Examen dynamométrique : & gauche 38,34, a droile 35,34. Le
réflexe du genou est nnlahlemenlau«menté mais égal des deux
colés.

‘L'examen ne révéle aucune lrace d'anesthésie. Mais le malade
pense que la sensibilité tactile est un peu plus lenle sur la moitié
droite de la téle et la main droile. Pas de Lroubles du sens mus-
culaire; le malade, les yeux fermés, sent Lrés hien les mouvemenls
passifs que I'on imprime & ses doigts et reconnait bien les poids
que l'on plage dans ses deux mains.

1l se sert plus habituellement de la main ganche que de la
droile; mais cela tient au trouble de la vision qui existe du cOté
dﬂiit- e

' t-produ:t qu'nne seule attaque épilepliforme, il y a
ans, pendant la nuit. La mémoire est honne; elle
a 6t6 faible autvefois, mais il n’y a jamais eu d'amnésie des
mols.

La tate présente denx cicatrices : celle de l'entrée de la halle,

‘qui est trés petite, et celle de la sorlie, qui esl large et déprimée.

Les mensurations suivanles ont éLé faitesde fagon i avoir le erdne
reposant sur le plan alvéolo-condyloidien de Broca.

~ L'ovifice dlentrée cst sur la ligne médiane & 3 centim. 5 au
dessas de la protubérance occipitale exierne. La ligne lirée du
bregma & la eicatrice en suivanl la ligne médiane, mesure 15 cen-
tim. 5.

L'ovifice de sortie est une large dépression, siluée en arriére
de la précédente, prés de l'éminence pariétale. Son exirémité
frontale est a 6 centim. 5 du bregma; le milieu correspond a la
lizne médiane (& 5 cenlimélres de distance). Son extrémilé fronto-
latérale est a 12 cenlim. 75 du tragus gauche. Son diamélre Lrans-
versal mesure 5 centimélres; sondiamétrelongitudinal, 6 cenlim. 5}
sa profondeny estde 4 centlim, 5. Le pont d’os qui relie les deux
cicalrices est large de 3 cenlimétres.

Le fond de la cicatrice est ferme quoique non osseux, el une
pression raisonnable ne fait pas souffrir le malade,

[’examen grossier fait reconnailre 4 18 pouces de I'eil droil
une hémianopsie lalérale droite, avec une ligne verticale passant
en dehors du point do fixation. 11y a en outre une surface obscure
dans le quart supérieur gauche du cOlé temporal,

L
Le D @. W. Hale, chirurgien de I'hdpital pour les yeux et
les oreilles, a bien voulu faire l'examen méthodique des yeux

: |
e 3
.i’.ﬁ..&‘.
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de H... et nous donner un tracé de 50 lhamp visuel. Voici
quels ont été les résultats de son examan {

20:30w—1, |\
D=igo %40 w2 jit
_ 16 116w — |
&= 200 70 2"‘ 90

Dlit n° 44 17J a 13" w-[——- sielJasg”

G]iln“li]nii”w-l-{fuv 6 Jas”

Fig. 1, — Le trajet probable de laballe & travers le cersenn dans le ens 111 (Keen et
Thomson) est indiqué par la portion ombrde, dans In partic occipitale de la féle,
coupant les lignes & et B,

Les pupilles réagissent normalement.
Muscles de I'ail : pas d'insuffisance d’avenn colé a 20" ou 17,

Foud de I'eil : vaisseaux sanguius de dimensions normales, Le
quart externe temporal de chaque papille Qsl plus blanc que nor-
malement, le gauche un peu plus que le drol?. Pas d'aulres lésions
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ABL..

louble visuel n'éta

j | @
§ E @ | FOND DE L'®IL, | | LESIONS EN RAPPORT
= 2 ([Ble ) EEMIANOPSIE AUTRES SYMPTOMES REMARQUES
5 # [#|¥| euriLLEs, ETC. AVEC LE TROUBLE VISUEL -
‘e
— s e 1 | -
. L’i
12| Char- |F. |52 () ‘ H. latérale gauche 2 Attaques épileptiformes localisées & la| Vieilles plaques d@jramollissement dans| Pasdemen-
cot et (de Wecker etLandolt).| - face, le cou et le bras. Hémiplégie gauche|différentes circonvoliions., — Ramollisse-|tion de l'état
Pitres : flaccide. - ment récent dans le grvelet, des lobes oc-
| cipitaux, des
L) '8 % nerfs opti-
1 W ques et du
‘ § chiasma,
:

21| Lumel |M.[63] Au 1er examen, fond| H. latérale gauche.
1881 normal; au 2e, coté droit

de la pupille gauche
pile V=_32 ou ;2 '

45 *

el

25| Petrina|M. 53| Fond et pupilles nor-| Pas d’H. Amblyopie

1381 males, V. pas mesurée,|de I'@il gauche. Aprés

pas de mention de lajun fonctionnement de

réfraction ni del'accom-tquelques minutes de

modation, ni des pﬁi‘ce% il seul tout devient
pilles. confus et gris.

1

50| Wiet-Ip1 1g

4| Fondnormal. Pupilles| H. supérieure laté-
tre et V. pas notées. V. bi-jrale.
1884 noculaire conservée.

meaux et genouillés (?)

dégénération de I'écorce des ci
de la 2¢ et la 3¢, depuis le

la scissure calcarine en arriére.

Lésions de la couche op
gauche (?)

5|Hirsch-|M.]40]  Fond normal. Vision] H. Latérale droite,
berg. centrale normale,
1875 o e % | sant tout prés du point
i |de fixation.

|

| Cas d'hémianopsie avec lésions de parties sans connexiom

bandeletles op

Sclérose (?) du nerfl optique droil
Ramollissement des corps quadriju-gh

Fissure danslessutures lambdoideshf
droite. Pachyméningite, hémorrha-}if
gie méningée et ramollissement ou
volutions occipitales,particuliéremen

temporal supérieur en avant jusqu'af

Attaques de névralgie dansla téte et les| Hémorrhagie récenje considérable dans
membres, depuis 8 ou 9 ans. Depuis 4 ans|I'hémisphére droit & son centre. Hémisphére
b |« paralysie agitante » du coté droit avec en-|droit normal. Ramallissement blanc des
gourdissement et fourmillements. Cécité|tubercules quadrijumeaux des corps ge-
subite & la suite d'une forte céphalalgie. —|nouillés et %e la_partie ventrale de la| .
Retour de la vue. Cécité de nouveau, trem-|couche optique, plus prononcé & gauche.
blement général. Hallucinations de la vue.|Bandelette optique droite plus ferme que
— Mort. la gauche, — C[i]iasmn. et nerfs normaux.

Chute en arriere sur l'occiput suivie de ! Apparem-

perte de connaissance, vomissements, cé- R ment, aucun

; ghalnlg:e. vertiges. — La vue baisse. Pas i oculiste n'a

rcon-§f |de symptémes moteurs ou sensitifs. Tous b vu ce cas. Si
‘|sens normaux, sauf la vue. — Mort de I'observation

sillon}[{ |pnenmonie. est bonne, il
E avait proba-
lement para-
lysie de l'ac-
commodation
a gauche. La
lésion peut ne
pas avoir
compris le
cunéus,
Chute sur 'occiput, perte de connaissance,| Artdres du cerveaualthéromateuses. Vieux| Lésionsmal
4 |hémorrhagie par le nez, la bouche ot les|foyers d'hémorrhagigidans le lobe temporal|délimitées. —
Joreilles. — Ceéphalalgie violente; (roubles|droit, le noyau lentigulaire, la substance|Pas de men-
lintellectuels, pas de pavalysie. Quelques|médullaire du lobe [fontal et du lobe olfac-|tion des ban-
[semaines aprés, attaque apoplectique avec|tif, le lobe pariétal gauche et la couche|delettes opti-
hémiplégie, guérison. — Plus tard, cécité|oplique gauche. — Pachyméningite chro-jques ni du
[compléte (?) dévemll:‘pée en i h, 1/2; gué-|nique. lobe occipital.
‘[rison partielle, — Mort par hernie,

tique il

TABWY EAU 11

avec Dappareil de la vision; cas de compression fransmise aux
tiques| ele, — Nombre : 3,

Bandelette optique gauche plus pe- Céphalalgie violente, intermittente, loca-] Glio sarcome du volume d'une pomme| La tumeur

avec ligne verticaie pas-(tite que la droite.

|lisée a gauche, datant de 4 ans. V. impar-|dans le lobe frontal'gauche. : peut avoir

faite & droite. Hémiplégie droite. Aphasie. y comprimé ' la

bandelette. —

3 L'état dulobe

occipital n'est

pas mention-
né,
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glﬂugu& F. |46 ) H. latéraledroite ayec ) Aftaques avec perte de connaissance.| Embolie de l'arl&-a cérébrale moyenne| L'état du
nin ligne verticale mal déli- Hémiplégie droiteavec anesthésie partielle,|gauche. Ramollissement de la circonvolu-|lobe occipital
1876 mitée. | |aphasie, alexie et surdité verbale. tion de Broca, des girconvolutions frontale|n’est pasmen-
! | et pariétale ascendantes dans leur parlie|tionné.
| inférieure, del'insula, de la capsule externe,
i avant-mur et portion externe du noyau
i lenticulaire. i !
16| Pllu- [M.|62 ()] ’ H. latérale gauche, Hemorrhagie de la partie inférieure| § | Attaque d’hémorrhagie céréhrale. Sang demi-fluide fans le ventricule laté-| Pasdemen-
ger de la couche optique avec compres-| [ 2 ral droit. Hémorrhaglie.du corps strié et dejtion de l'état
1878 sion de la bandelette (?). .J la partie inférieurejde la couche optique.|du llohe ocei-
| { pital.
TABLEX AU III
Cas d'hémianopsie par lésion de la couchep oplique et des corps genouillés. — Siz cas,
6| H.Jack-| M. |65 - (2 H. latérale gauche. Ramollissement de I'extrémité cau- Hémiplégie et hémianesthésie gauches, Artérite et
son et dale de la couche optique droite. Mor't par une maladie non cérébrale. tumeurs sy-
Gowers Pulvinar désagrégé. : philitiques,
1875 : _
9| Pooley|M.|55| V. normaleaudeexa-| Champ visuel normal| Ramollissement complet de la cou- Attaques épileptiformes depuis 6 ans,| Dans le lobe occipital gauche il y avait
1877 men. Plus tard, papillejau 41er examen. — H.|che oplique gauche et de la subs- hallucinations de la vue; attaques dejune « gomme » de 12 X 30 mm. adhé-
engorgée 4 gauche, fond (latérale droite 4 début{tance blanche environnante, manie. Hémiparésie droite, sensibilité di-|rente i la pie-mére, Ventricule latéral droil
normal & droite. | soudain, guérie puis re- minuée, signes d'aphasie, mémoire affai-|trés dilaté,
venue guelques jours _ |blie,
_|plus tard. L :
19| Dreschfeld |7, |41 (?) H. latérale gauche. Tuberculeremplagant presque com- Géphalalgie paroxystique et faiblesse de| Les tumeurs s'étendent presque jusqu'a| Pas de sy-
Cas I plétement la couche optique droite la jambe gauche depuis 7 ans. Altaque|la surface du cerveau. philis,
1880 3 et étendue latéralement & travers la apoplectique et héiniplégie gauche, convul-
ca{)sule interne jusqu'au noyau lenti- sions, coma.
culaire. Bandelette oplique droile, g
réduite & un mince ruban.
30| Dresebfeld M. | 40| Fond normal. Vision| H. latérale gauche. | Cysto-sarcome rempla%at_ﬂ. la par- ) Céfhalalgie, vertiges, diplopie, parésie
Cas 11 centrale bonne. tie latérale de la couche optique| § |gauche et tremblement depuis 18 mois.
1882 droite, lobe optique, capsule intarne Trois attaques convulsives, Hémianesthésie
et une partie du noyau ‘lenticulaire et hémiplggie gauches,
envahis. Bandelette optique droite
aplatie.
31|Dresehleld R (52 Egalité et réaction| H. latérale gauche| Foyer hémorrhagique ovoide de 18 Maladie de Bright et rétrécissement ini-| Plusieurs foyers hémorrhagiques dans
Cas T11 normale des pupilles.|avec ligne verticale n’at-| X8 mm. dans la partie supérieure et tial. Altaque apoplectique suivie d’hémi-|I'hémisphére droit ; deux correspondants
1882 Vision centrale parfaite.|leignant pas tout & fail|postérieure de la couche optique plégie gauche et d'aphasie transitoire, [aux faisceaux venant de la circonvolution
le point de fixation. droite (I;J]ulvinar). Bandelettes opti-| - -Bimimltion de la sensibilité du coté droit{précentrale et un sous les circonvolutions
ques, lobe optique ey corps génouil- du corps., Sens spéciaux normaux saul la|pariétales.
lés normaux. © |vision.
36|Rosen-|F, {34 0 H. latérale droite. Ramollissement de la partie externe Hémiplégie droite. Amblyopie & droite,| Ramollissement du corps strié et de la
bach de lacouche optique gauche ; tumeurs Convulsions épileptoides. Aphasie amné-|capsule interne.
1883 dans les segments postérieurs des sique. Troubles dans l'activité intellectuelle.
deux lobes optiques, atrophie de la Symptdmes de compression.
bandelette oplique gauche et du nerf
optique droit.
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Levick
1866

Hosch
1878

Baum-
garten
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Sena-
tor

1881

Sten-
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CasVII
1882

M.

M.

M.
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V. D.=1iv.G.=15E,
I._égére rougeur et opa-
cite des papilles et
quelques points d’hé-
morrhagie rétinienne.

V. centrale normale,

Papilles congestion-
nées, mal limitées, vei-
nes dilatées. |

Légtrenévriteoptique
de I'eeil gauche.

Ala fin de la vie,
pendant deux mois, cé-
cité et hallucinations de
la vue.

H. Sans désignation
decoté, lorsde I'examen
le 9 tévrier 1866.

H. latérale gauche
avec ligne verticale un
peu i gauche du point
de fixation.

H.latérale gauche dé-
veloppée soudainement
el persistant.

H. latérale droite.

H. 'latérale gauche.
Ligne verticale passant
par le point defixation.

H. latérale gauche,

H. latérale gauche,
vérifiée & plusieurs re-
prises.

Abcés dans le lobe postérieur de
I'hémisphére droit, de 1 1/2 pouce
de diamétre (Peppar.)

Large foyer hémorrhagique dé-
truisant presque complétementlelobe
oceipital droit jusqu’a I'écorce.

Dans le lobe occipital droit, vieux
foyerhémorrhagique du volume d'une
noix. Les circonvolutions de ce lobe
sont ramollies quoique encore recon-
naissables.

Dans I'hémisphére gauche, fover
hémorrhagique ayant envahi la plus
grande partie de ]’a COUronne rayon-
nante et pénétrant le lobe temporal
jusqu'd 'écorce.

Vieux foyer de ramollissement
dans la substance blanche des lobes
pariétal et occipital s'étendant en bas
Jusqu'a la deuxiéme circonvolution
temporale. Ces circonvolutionsdeslo-| )
bes pariétal et occipital plus petites et| §
lus molles qu'a gauche.Volume de
extrémitépostérieure del'hémisphére
droit plus faible que celui de droite.

"

Foyer hémorrhagique oceupant la
Elus grande partie de la substance

lanche du lobe temporal droit, en
dehors du prolongement inférieur du
ventricule. Du coté de I'écurce, il 8'-
tend dans une grande partie de la
substance blanche du lobule pariétal
inférieur; en dedans il atteint la par-
tie latérale de la couche optique. In-
terruplion compléte de la partie pos-
térieure de la capsule interne, cou-
ronne rayonnante coupée dans les
régions temporale el occipitale,

Dans la substance blanche bordant
la corne postérieure droite se trouve
un sillon assez large, étendu en ar-
riere et sur les cotés depuis le bord
postérieur de la couche optique.

AUTHES SYMPTOMES

AUTRES LESIONS

{
|

En mai et juin 1865, léger tranmatisme
(chute d'objets sur la téte). En juillet et
aofit, céphalalgie et assoupissement : ver-
tige, sensation d'ivresse. Pas de convulsions
m de paralysie. Mort dans le coma 8 mois
aprés le traumatisme.

Légere attaque apoplectique et faiblesse
du coté gauche du corps avec, obscurcisse-
ment du champ visuel & gauche. Hémiplé-
gie compléte aprés la 3¢ attaque apoplec-
tique, aprés la 47, cOté droit paralyse, mort.

Aucun (?) — Mort en quelques mois par
paralysie du cceur.

Céphalalgie, assoupissement et difficulté
de la parole. Aphasie.

Convulsions limitées au cOté gauche,
suivies d'hémiplégie gauche. Spasmes clo-
niques dans les paroxysmes, durant plu-
sieurs heures, souvent sans perte de con-
naissance. A la fin contracture du bras
gauche. Trés légdre anesthésie, transitoire.

_Hémiparésie gauche, contracture, dévia-
tion conjuguée & droite, parole normale ;
sensibilité 2 la douleur conservée. Plus
tard ataxie des mouvements du bras droit ;
jambe droite paralysée.

Symptdmes de démence paralytique,
excitation, tremblement, troubles de la pa-
role. Attagues d’hémiconvulsion et hémi-
plégie qnuche. Plus tard attagues spasmo-
diqnes limitées au coOLé gauche du corps.

Opacités sur I'arachnoide.| Divers points
de la base ramollis et décolorés. Petit
abcés dans le lobe antérigur de 1I'hémi-
sphére gauche. Ventricules latéraux tapissés
d'un exsudat inflammatoire blanc jaundtre.

Large cicatrice pigmentée;dans le corps
strié droit, s'étendant presque dans la
couche optique, noyaux caddé et lenticu-
laive atrophiés. Dernidre attaque due a
une hémorrhagie récente flans le 3¢ ven-
tricule, ayant dilacéré le tisgu assez loin.

Au centre de la couche Pptique droite,
cicalrice ocreuse grosse comme la moilié
d'une lentille. Bandelettes et nerfs optiques
normaux. Ceeurjgras et pelits reins con-
tractés. .

1

()

Appareil optique et coi:ches optiques
normales.

e S e

i
l

Couche optique normale. Gorps genouillé,
latéral droit aplati et jaundtre. Le foyer
hémorrhagique s'étendait en avant & tra-
vers la eapsule externe gt le segment
externe du noyau lenticulaive, jusqu’a l'in-
sula. Reste du cerveau nurlna

1

|
Décortication au-dessus du lobe pariétal
gauche et compldte des depx lobes oceipi-
taux qui sont raccourcis et ratatinés. Cornes
postérieures trés dilatées. Les deux couches
optiques, surtout dans leur liers postérieur,
sont affaissées el ramollies. Les bandelettes

optiques sont égales el ne ales.
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AUTRES SYMPTOMES

AUTRES LESIONS |

REMARQUES

Pas de lésion du fond
de 1'eeil.

V. trés réduite,
D. 4 5l= 3 S=‘ 359 o
gauche les doigls ne
sont comptés qu'a 8",
névrorétinite passant i
I'atrophie, plus pronon-
cée a l'eeil droit.

Pupilles égales, nor-
males comme largeur
et comme action ; nerfs
optiques piles; vais-
seaux plus pelits.

Pupilles et muscles
des yeux norimaux.

H. latérale droite.
Ligne verlicale passant
un peu & droite du point

de fixation.

H. latérale droile.
Pour I'eil droit, la ligne
est un peu en dehors
du point de fixation.
Pour l'eil gauche, le
champ visuel est un peu
rétréci en dehors.

H. latérale gauche.
Ligne de diviston ver-
ticale.

H. latérale droite.

Abees dans la substance blanche
de I'némisphire gauche, au-dessus
et sur les cotés de la corne posté-
rieure du ventricule latéral. A son
extrémité frontale, le ventricule était
ouvert. L'extrémité postérieure de
I'abeés atteignait presque la pointe
du lobe occipital, du coté dela ligne
médiane, Pabeds étant limité par
l'épemlfme. Destruction de la subs-
tance blanche des lobules pariétaux
supérieur et inférieur.

Cg;sto-sarcome oceupant la presque
totalité du lobe occipital, Tumenr
solide située a la pointe de ce lobe
el s'étendant jusqu'au sillon oceipi-
to-pariétal.

_ Foyer hémorrhagique d'un certain
dge dans la substance blanche du
lobe occipital droit, juste sur les
cOlé> de la corne postérieure du ven-
tricule dont il n'est séparé que par
I'épendyme. Ecorce intacte.

Ramollissement jaune dans 1'hé-
misphére gauche, avant détruit sur-

rieure dela couche optique ramollie.

Keen

Thom-=
son

1873

Obser-
vé par
Séguin
en
1885

. |4

32

=

V.D.=1.V.G.=-.
Opacités sur la cornée.
Pupilles, muscles et
fond de 1'eeil normaux.

Pupilles normales .
Muscles de I'®il nor-
maux, Fond de I'eil :
vaisseaux sanguins nor-
maux ; quart temporal
externe des 2 papilles
lus blanc que norma-
ement, surtoul & gau-
che. V. D. = 32 avec
—-y5 t0%.00.V.G.= !¢
avec— ' 1 ax.90. — D,
lit ne 14 J. & 12" avec
+ .. 8 n°1a 8" G,
lit no 15 J. § 12" avec
+ 5 S;noéa 8" (Dr
Hale, chirurgien de’hd-
pital ...).

H. latérale droite; di-
vision verticale.

H. latérale droite; di-
vision n'alteignant pas
tout & fait le point de
fixation.

.|pas

TABL

Cas d'hémianopsie due & des lésions du erdne et du

En septembre 1862 recut une balle
de fusil sur la partie gauche de I'ex-
trémité postérieure du crdne. Entrée
sur la ligne médiane 2 1 1/4 pouce
(31 mm.} de la protubérance occipi-
tale externe. Sortie 4 2 pouces
(50 mm ) de la ligne médiane et a
3 (75 mm.) de l'orifice d'entrée,

Cicatrice d'enirée & peine visible.
Orifice de sortie est une large dépres-
sion en canule de 5 X 6, 5 cent. et
profonde de 1, 5 cent.. Le pont d'os
entre 'enirée et la sortie mesure
seulement 3 cent. Le fond de la
dépression est ferme, mais non
0sseux. .

Le traumatisme rveproduit sur le
cadavre, montre une ?ésion du lobe
pariétal & la partie dorsale du gyrus
angularis. Circonvolution occipitales
touchées. Substance blanche
profondément dilacérée.

I

tout le lobe occiﬁital. Portion posté-|

{J|musculaire dans le bras droit. Plus tard,
i paralysie compléte, Trépanations au niveau

onde. Amélioration des troubles moteurs,
'|Le 6e jour, stupeur, paralysie et mort.

J une allaque épileptiforme il y a 6 ans

Phthisie chronique. Douleur dans las ré-

devant 1'eeil droit. Intelligence lente. Jam
et bras droits maladroits. Parésie de la
ja.mhe et du bras droits; perte du sens

fdu guart postéro-supéricur du_pariétal
auche. Abces évacué par une incision pro-

Céphalalgie violente surtout dans la ré-

[lale, vomissements, convulsions. Mort.

~ Parancia hallucinatoire. OFil gauche faible

che. Mort dans une attaque apoplectique.

Attaque apoplectique suivie d'hémiplégie

éiformes dans le bras
bertain touchant le goat et 'odorat.

AU V

. Pas de perte de connaissance immeédiate.
Frouble de la.vue bientdt noté. 10 jours
a Fré_s perte de connaissance suivie d’hémi-

e droite. La paralysie et la faiblesse
de la mémoire persistérent 24 4 mois. Pas
ide paralysie en 1870,

18'_:‘&}. Coté droit un peu plus faible, plus
Jffacilement affecté par l'alcool. Se sert
habituellement de la main gauche. Intelli-

eau, lésion le plus souvent corticale. — Cing cas.

Ventricule perforé et contenant du pus.
ions frontale et occipitale gauches. NuaEc Pas de méningite.
e

La portion cystique de la tumeur du vo-
gion occipitale. Verliges. Paresthésie et(lume d'une orange envahit la substance
analgésie de la main droite et de la face,|blanche au niveau de la corne postérieure
\hégaiement. Plus tavd, pas de signes ob-|du ventricule et au-dessous des circonvo-
fjeclifs excepté aux yeux; douleur occipi-|lutions pariélales inférieures.

Trés ancien foyer d'llémm_‘rpéagie gans le
B di. Hémiplécie gau-|Jobe temporal droit. Un troisitme récent a
B che onpoute B eeti détruit les piliers du trigone et rempli les
3e et 4¢ ventricules.

Ramollissement jaune de diverses cir-
droite. Hemianesthésie droite compléte ;|convolutions de I'hémisphére gauche : fron-
perte du sens musculaire. Mouvements cho-[tale et pariétale ascendantes, pariétales et
' gauche. Rien deloceipitales.

Le diagnos-
tic d'abcees du
lobe occipital
avait été fait
pendant lavie
et confirmé.
Chirurgicale -
ment, ce cas
est trés en-
courageant.

Hémianop-
sie causée par
la lésion du
faisceau opli-
que. Circon-
volutions oc-
cipitales in-
tactes.
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Yeux normaux, saufl
I'H. (Prof. Wilson, D
Jacob et Swansy de Du-
blin.) :

(?)
Légtre opacité de la
corndée, diminuant l'a-

cuité visuelle et empé-
chant un bon examen
ophthalmoscopique.

Pendant la seconde
attaque de paralysie,
avant l'opération, pu-
pilles et museles de I'ceil
normaux. Champs nor-
mauX. Légdre hyperhé-
mie veineuse des deux
papilles et des rétines,
9 joursaprés!'opération:
V. G.='® champ nor-
mal. V. D.=, champ
visuel temporal man-
quant jusqu'a la ligne
médiane.

Cas dans lesquels

(M

V. centrale normale.
Pupille en forme de
tréfle. Rien de noté sur
les muscles. Pas de 1é-
sions a l'ophthalmos-
cope.

H. latérale droite ,
sans changement lors
de la sortie du malade
de ’hdpital,

H. latérale gauche,

H. latérale droite.
Les moitiés temporales
droite et nasale gauche
du champ visuel n'é-
taient pas absolument
sombres mais obscurcies.

Apréslopération,
H. temporale de I'wil
droit et d'une partie de
son quart supéro-in-
terne (nasal). Champ
de I'eil gauche i ses
surfaces supérieure et
nasale.

Chute d'un gros vase de fer sur
la téte en arviere. Fracture de I'occi-
pital et du pariétal. On enléve quel-
ques portions d'os et le coma cesse
tout de suite. Guérison compléte er
trois mois moins la vue,

Fracture du paviétal et de I'acei-ff
pital droits 4 la suite d'une chute,
On enleva une poignée d’esquilles
et un peu de substance cérébrale,

Fracture du crdne & la suvite de
chute sur la téte. Enorme dépression
cicatricielle des os sur la partie gau-
che del'extrémité occipitale ducrine.
Forte dépression rugueuse s'étendant
du frontal gauche & l'oceipital.

Chute dans un escalier, I'occiput
frappant chaque marche a mesure
que le corps descendait. Perte de
connaissance, vomissements, dou-
leurs dans la région oceipitale.

A lopéralion, 9 mois plus tard,
on ne trouva pas de lésion, mais lg
trépan toucha la dure-mére etle cer-
veau & gauche de la ligne médiane.
Aprés lopération, apparition du
trouble visuel.

TAB EAU VI

Uhémianopsie élait due @ des lésions de Uécorce du cervealet de la substance blanche sous-jacente (le plus souvent lésions corticales).
Seize cas arrangés suivant lewr valeur pour Uélullde la localisation du centre visuel corlical).

H. latérale sans men-
tion de coté; probable-
ment du cOté gauche
correspondant & 1'hé-
mianesthésie observée.

H. latérale droite,dé-
couverte en juin 1880.
La ligne verlicale de
division passe un peu
a gauche (?) du point
de lixation.

. f e
AUTRES SYMPTOMES AUTRES! LESIONS REMARQUES

L'opération fait cesser le coma.

Pas de paralysie. Guérison avec surdité
compléte de loreille droite, hémianopsie
latérale gauche et vertiges avec forts tinte-
ments dans l'oreille droite.

Paralysie avec anesthésie partielle de la Ce cas est
moitié droite du corps, Intelligence nor- probablement
male. Guérison en six mois. Sept mois de nature hys-
aprés le traumatisme, violente céphalalgie, térique et
vertiges, demi-pertede connaissance. Hémi- méme les
plégie droite sans participation de la face troubles vi-
avec hémianesthésie droite., Attagque de suels pour-
céphalalgie avec perte de connaissance ; raient bien
soubresauts des muscles de la face et des avoirlaméme
membres du coté Euuche. Trépan appliqué origine.
dans le quart supérieur gauche de f‘occi-

ital. Guérison compléte, et 13 mois aprés

e premier traumatisme elle reprend son

travail.

Désprdre de la parole suivi de coma.] Petits foyers de ramollissement dans la] Lescdtésdu

Atrophie des circonvolutionsa 'ex-
trémité de la scissure de Sylvius dullGuérison avec vuc imparfaite et faiblesse
cOté gauche et de la face interne duffdu bras droit. Avant son admission le
lobe occipital, substance blanche dufimalade avait eu une semblable attaque
lobe occipital trés atrophiée, congestive, laissant de I'hémianesthésie

auche, H. encore plus ancienne. Mort
ins une 3¢ attaque. i

Ramollissement du gyrus angularis§l En juin 1879, convulsions alcooliques (2)
du lobe occipital (adhérenve alllsuivies de délire et de trouble de la parole.
dessus du coin et de I'avant coin)lEn aoit se réveille avec une hémiplégie
nerfs et chiasma optiques normaux@@droite (surtout le bras) et perte compléte

e la parole; surdité verbale, aphasie amné-
sique. Plus tard convulsions cloniques
_réguétées du cOté droit, Légére hémianes-
thésie et hémiparésie droites. Grande perte
du‘sens musculaire.

couche optique gauche. Partie inférieure
du corps strié gauche contenant une cavité
de 2 X 5 cent. L'hémisphére droit du cer-
velet contient une cavité (vieux foyer de
ramollissement de 3 % 1 cent. La lésionla
plus ancienne était dans le lobe oceipital,

L‘hémislphére gauche montrait un foyer
de ramollissement cortical comprenant la
circonvolution pariétale ascendante jusqu'a
la supra marginale, la totalité du lobe
lmriétal, le gyrus angularis et presque tont

de la jonction des 2¢ el 3¢ temporales. Pas
de lésions centrales.

Arcaives, L XL

13

e lobe ocecipital. Petit foyer au niveau de|,

cerveau ont
été problable-
ment renver-
sés & l'autop-
gie, 1a lésion
du lobe occi-
pital et de la
couche opti-
que devaient
se Llrouver
dans I'bémis-
phere droit.
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: . : i be_pariétall f§f - Admi dé alyti dn ie -
39| Sten- |M.|52] Sens spéciaux nor-| H. latérale gauche Ramollissement du lobe pari mis pour démence paralytique. Peu| Hydrocéphalie interne et externe. Ramal-| Dégénéra-
ger maux lors de l'admis-|aprés hémiparésie gau-|droit coupant l¢ faisceau de Gratiolet.| $iaprés convulsions limitées au coté gauche|lissement cortical du lobe paridtal el ocei- tionLdge‘pﬁisi'?a
¢ VI sion. che. Persistante. : suivies d'hémiparésie gauc!‘:e avec engour-| pital, substance blanche sous-jacente jaund-|corce visuelle
et . dissement dans la main, Sens musculaire|tre et trés atrophiée. Couche optique droite|lelong du fais-
Tires affecté dans la main ganche, Hémipa-|plus pelite et plus molle que la gauche.|cean oplique
¢ |résie gauche variable. Mort dans des con-|Face interne du lobe occipilal pas notée,|jusqu’alacou-
: E o el vulsions générales. corne postérieure des ventriculestrds dilatée. |che optique.
: - y ssemen a|ll - Attaques d'hémiplégie droite répétée Embholi artd o
7| Fors- [M.|— ) D'abord champ tempo oyer de ramollisse e | qu P oite répétées,| Embolie de l'artére sylvienne gauche.| Ce cas &
tar ral de I'ceil droit obscur-|queue de la scissure dt}éls lyués, Aphasie, Foyer de ramollissement ‘r’:ortical, gélmpre- €té  quelque-
ot civerticalement presque comprenant le lﬂh““E._P““ éﬂ é:“ ve _ nant le lobule pariétal inférieur, le gyrus|fois cité deux
Wer- jusqu'au point de fixa-|rieur, le gyrus angma{lélg (lat tn ran angularis et la paviie antérieure du lobe|fois, comme
nicke tion. Le champ nasalldans le ventricule 1;1' ;ﬁ: n e““‘;’i' ; octipital. Nombreus foyers nécrobiotiques|publiéséparé-
1876 de l'eil gauche était{pant probablement le faiscean opti- ttans le noyau lenticulaire gauche, le noyau/ment par

sombre aussi, presquefque.
jusqu'au point de fixa-
tion. Le champ tempo-
ral gauche était aussi
un peu rétréei. Plus
tard on trouve un Cer-
tain degré d’hémianop-
sielatérale zauche, mais
les limites premidres de
I'hémianopsie droite res-
térent les mémes. N
10|Jastro-|M.| 7| Paralysie transiloive| H. latérale droite, Sarcdme mou du lobe oceipital

caudé, la couche optique et la capsule ex-|Forster et par
terne. Insula, chiasma, nerfs optiques nor-|Wernicke.
maux. -

Vertiges, perte de la mémoire, de 1'éner-

. . t ] _ 11, | : L : Couches opliques, lobes optiques, band
witz de la ¢ paire droite.|(Hirschberg). gauche, comprenant les cicconvolu-{@lede, faiblesse générale, aphasie amnésique i3 pigle el Ll iy
cas [ Pupillesnormales. V. ve: (it 5 tions 5(:_c|p1taies et Vavant-coin, 1 llet ataxique, alexie et a;.gr:l:]phie. L‘I:émigh’:- lettes, chiasma et nerfs optiques sains.
1877 tativement bonne; fixa- s'étendait sous forme d'un cOne dulMeie droite apparut plus tard; paralysic

tion possible, ¢Oté de la corne postérieure du ven-|Jf
tricule, latéralement jusquiau fais-
ceau de Gratiolet, qui présentait une
légére décoloration et des hémorha-||
gies punctiformes jusqu'a la couche

tensité variable.

optique.
18] Curs- |M.|50 (7 H. latérale cauche| Large foyerderamollissement dansify Ingestion d'acide sulfurique avec ses el-| [gsi e :
chman qui persiste dug]u- aulle lobe occipital droit, étendu en|Wfets habituels. Le 10 jour%mbolie dé Dir: sioil‘:'i;g'tf’}I!‘,ﬁ‘a]i']:;;]‘}:]litg’ndgllgffnplmger_ exten-
1879 16e jour (mort). surface surtout en arriére et sur les|fdre humérale droite. Quelques jours plus|de I'aorte. Embolic com ;Ellmqiue ;?t?'é"_”
ot fBard le malade se plaint qu'il ne voit pas|humérale droite. - PRIGICS Tgo
{bien do l'wil gauche. Pas d'autre symp- '
|[§0me de maladie cérébrale. Mort par ina-
{hition le 16e jour.
11 | Justrowita| 2| 2 k4] Limitation deschamps| Large plaque de ramollissement||§ Aphasie, E ; 5 Sy
e Il 1877 ( visuelsa la moitié droiI;e du lobe occipital gauche. J gangﬁ"m pactidlle flels bacUBils HEMIe
17| Noth- [M. |51 (6] H. latérale droite| Dans I'hémisphére gauche (outre|f§ Le malade se réveilla avec dela paralysie| Carcino b
nagel partielle. Peu avant lajplusieurs petites 16sions) ramollisse- {flu bras gauche et de l‘ohscu:‘cissémeng de i:omluircsmfli\}Llll'sp“if‘jﬁjlgc'taf":icife dé-(%?‘i? SE.'
1879 mort, cécité compléte. [ment jaune-rouge de tout le lobe|fla yue, N qnopléiie du bras gauche; pas|veruqueuse. Nombreux l‘o;’crs de l:umol :lsL
oceipital. Chiasma, bandelettes el ffl'anesthésie, — Mort par inanition, sement embolique dans le cerveau., Dans
nerfs normaux. I'hémisphere droit, foyer an milieu des cir-
convolutions frontale et pariétale ascen-
dantes, & l'extrémité postérieure du lobule
patictal - supérieur, avec extension & la
sasure interpariétale et 4 la substance
] blgnche du ventricule. Petits foyers dans
it 7 m) Hs Rt ; : ! i ¢ dans 108 g6 ‘t’:lé | I 5 leflohe occipital droit.
27| Mar- [M.|72 (2 . latérale gauche| Foyer de ramollissemen 5 168 Hemiplégie gauche subite, — Mort en| Rircon RSO g :
chand « compléte » (Dr Pep-|lobe occipital droit; pie-mére adhéfquelques mois. Pas de détails sur les pial, (Ia;gl;élg:lé?ngdé?gf Erae;a?:oliﬁis):egc:ﬁi
1882 mitller). rente; extrémité du lobe oceipitli8ymptomes moteurs et sensitifs. Jdine. Artdres sinueuses ot éhaissios
occupé par un foyer nécrobiotique dulgs b r
volume d'une noisette, séparée desp
parties profondes par une zone rd
mollie, jaunitre, d'une épaisseur deS
5 cent, environ.
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M.|70| Aprés I'H. survint de| H. latérale gauche| Foyer de ramollissement du lobe ‘Démence sénile,

'eil gauche.
M. |48

atrophié.
M. {40

avant la mort

moscope.

M. |46

C.-R. Agnew.)

sénile »,

Pas de lésions

pupilles.

laconjonclivite,kératite,
cataracte , phthisie de

Pupille gauche réagit
bien, la droite trés fai-
blement; nerf optique
gauche normal, droit

Les pupilles réagis-
sent bien. Fond de I'eeil
normal, muscles nor-
maux, Quelque temps
pas de
changement l'ophthal-

Pupilles et fond de
I'eeil normaux. Vision
centrale bonne avec des
verres de presbyte, (Dr

V. centrale = 1. Les
n. optiques présentent
une «coloration grisatre

H
I'ophthalmoscope. Pas
de mention de 1'état des

Au premier examen, 1
le 16 avril, vue et ouie|[couverte le 20mai,
normales. Nerfs opli-
ques normaux. Le 27,
légdre névrite optique.

compléte.
persista dansl'eeil droit.

H, latérale gauche.

tion,

qu'i la mort.

malade.

Persista jusqu'a la
mort.

Le trouble

H. latérale gauche
survenue subitement 4
I'hdpital. Limite & gau-
che du point de fixa-

Attaquesoudaine
d'hémianopsie latérale
gauche persistant jus-
i Ligne
verlicale passant un peu
& gauche du point de
fixation. Etait capable
de lire et décrire, Se
plaignait toujours que
son @il gauche était

H. latérale fgauche.
Ne se plaint que de
I'eeil gauche. Ligne ver-
ticale atteignant juste
() le point d¢ fixation.

H. latéraly droite.
Ligne verticali passant
par le point defixation.

H. latérale giuche dé-

ocecipital droit.

occipital droit.

Adhérences forles de la pie-mdre
an lobe occipital, au-dessus du coin
et au-dessous des circonvolutions
temporales. Extrémité du lobe occi-
pital peu lésée. Corps granuleux
dans la substance blanche du lobe
occipital depuis le coin et la circon-
volution de I'hippocampe et depuis
les circonvolutions temporales infé-
rieures, le long de la paroi externg
du ventricule suivant une ligne qui
peut étre suivie jusqu'au pulvinar
atrophié. Pas d'atrophie des bande-
lettes ni des nerfs optiques.

Vieux foyer de ramollissement

Foyer de ramollissement du lcl.n)uqswhi]is en 1865,

apo
miplégie
1842,
Démence.

comprenant presque tout le coi

empiétant sur la
d'autre lésion (2).

porale, et la scissure de Lhipy
jusqu'au ventricule.
gauche et empiélant un peu sur |

5¢ temporale. Pas de dé
secondaire.

]
droit, n'atteignant pas tout A fait la
pointe du lobe, comprenant une par-
tie de la circonvolution de ['hippo-js che. §
campe, la cinquitme temporale etffifide Fhémianopsie.

quatriéme. Pas|i|

Extrémité caudale de 1'hémisphér
droit plus courte de 5 cent. que dul]
¢O1é opposé. Foyer de ramollissement |
(excavation et détritus) de la parl:e! !
movenne du lobe occipital, compre-f§
nant la pointe, Comprend la moitiéf}
infArieure du coin, la cinguiéme tem-{|

campe. Substance blanche détruile

i
cénération)

Tumeuy - caséeuse de 3 ¥ 3 %
2em,l5 peposant sur la face moyenne
du lobe oceipital droit, en parti
logée dans le cerveau, fortement ad:
hérente & la pie-mére. Elle s’étendail
sur la scissure de I'hippocampe, au
dessous et au-dessus et dans le coin.§

Ramollissement jaune ayant dé-/i Le 2 novembr

truit la plus grande partie du coin transitoire d'hé

I'admission 2 la Salp

Syphilis en 1861. Attaque é
troubles mentaux, démarche
jambes faibles, tremblement de la |
parole embarrassée. Hallucinations
vue. Mort paraltaques épileptiques.

[ Insuffisance mitrale,
‘cceur, ambolies periphériq
?aemto-mlermnante. Pa
d'anesthésie.

_Endo etpéricardite.
isparue rapidement
as d'liémianesthésie

Hémence

i Depuis 1380, attaques
ectlcc['ue; répétées accompagnées d'hé-

Iroite transitoire et d'aphasie, En
eémiplégie gauche et hémianopsie,

pileptiforme,
chanc

hypertrophie du
ues diverses, fidvre
s d'hémiplégie ni
Legere ataxie de la main
gauche. Mort six mois aprés 'apparition

Attaque d'hémiparésie
presque entiérement.

€ chiasma et nerfs optiques nor X
TOTCA S hns. pliq rmaux (examen

microscopique).

e 1883, attaque légdre et
miplérie droite,
Ipétridre, pas de symp-
dmes moteurs, mais légére héminnesthé-
8ie droite & la douleur
goit et odorat normaux,
Toux, faiblesse i
sanlé générale.
Céphalalgie
ponvulsions,
Mort par bronchopne
paralysie localisée ni d

et au froid. Ouie,

ntellectuelle, mauvaise
Quelques mois plus tard,
aroxystique, vomissements,
aisant des progrés.
umonie, Jamais de
'anesthésie,

tal droit. Ependyme des ventricules granu-
leux. Pie-mére au niveau du chiasma et
des 2 scissures de Sylvius, un peu épaissie,

Petit Psammnmp du nerf optique droit.
Foyer de ramollissement au niveau de
Uinsula de Reil du coté gauche.

Nerfs de la base normaux. Par places
opacités et épaississement de la pie-méve.

Végétations de la valvule mitrale, con-
tenant des amas de micrococcus, Largesin-
faritus des reins et de larate. Pas d'autres
lésions notables de la surface du CEerveau.
Chiasma, bandelettes et nerfs optiques
normaux,

Pas d'autre lésion cérébrale. Bandelettes,

Pas d'autres lésions cérébrales,

Petite tumeur & l'extrémité du lobe fron-

parlie

ques, bande-
lettes, chias-
ma et

L'ahsence
d’hémiplégie,
d'anesthésie
et de convul-
sionsexplique
I'absence de
rosses lé-
sions & l'inté-
rieur du cer-
veau. La loca-
lisation de la
lésion fut
bien diagnos-
tiquée pen-
dant la vie.
Diagnostic
pendant la
vie : embolie
_de l'artére
irriguant la
g posté-
rieure de la
couche opti-
que droite,

Lobes opti-

L nerfs
optiques
sains,
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Grdce 4 'amabilité de MM. Peabody et Ferguson, j'ai pu
répéter le traumatisme sur le cadavre i I'hdpital de New-York.
Des couronnes de trépan [urent faites sur le crdne d'un sujet
méle dans les points correspondant aux cicatrices observées
sur la téte de H... el une pointe de fer fut poussée i iravers les
deux ouvertures, suivie par une forte méche de fil. L'hémis-
phare fut ensuite mis & dureir dans I'alcool. On trouva alors
que le trajet de la balle suivait la face dorsale de l'oceipital,
i travers le lobe pariétal jusqu'aux confins de la circonvolution
pariétale ascendante. Elle avait pénétré de fagon a léser le
faisceau optique dans son trajet vers le coin (fig. 1).

Opsenvation 28. (Haah). — Homme de soixanle-huit ans. En
février 1878 pendant qu'il élail en traitemenl pour une endopé-
ricardite, il ful pris d'une parvalysie dans les exlrémilés du colé
gauche. Cela guérit rapidement, laissant une cerlaine mala-
dresse de la main gauche. Aprés s'étre servi de celle main, le ma-
lade éprouvail des douleurs dans le bras gauche et des palpitations,

Quand il fut va par Haab en juoillet, le malade se plaignait de
ne pouvoir pas voir de I'wil gauche, et pensait que I'ceil droit était
sain. L'examen montra un certain degré de maladresse dans les
extrémités gauches, sans anesthésie. Intelligence normale, ouie
honne, vision cenlrale = 1 (H. 2), Il y avail une hémianopsie
homonyme gauche, la limite alteignant jusite le point de fixation.
Perceplion des couleurs bonne a droite,

Les nerfs optiques présentent une « eoloration grisdtre sénile ».

Pendant l'année, des examens répélés donnérenl toujours les
mémes résullals. Le malade insistail sur ce fait, qu'il avail un
voile ou une image devant I'eil gauche. Mort en juillet 1879,

AuropsiE. — L'extrémité postérieure de I'hémisphere droit
était de 5 centimétres plus courte que celle ducoté opposé. Il'y
avait une dépression au niveau du lobe oceipital droit, la pie-
mére adhérant sur une excavalion contenant un liquide clair.
La plaque siégeait surtout sur la face moyenne de I'hémisphere
(comprenant la pointe). Elle oceupait la place de la scissure de
I'hippocampe et s'élendait au dela d’elle en haut et en bas.
Son extrémité antérieure était & 6 centimetres de la pointe du
lobe. La substance hlanche n'était que peu lésée. Il n'y avait
pas de communication avec la corne postérieure du ventricule.
La hauteur de ce foyer était de 2 4 3 centimbtres.

Pas d'autre lésion cérébrale. Les bandelettes, le chiasma
et les nerfs optiques étaient normaux a l'examen microsco-
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pique. Le diagnostic de Haab pendant la vie avait &té : embolie

Fig. 2, — Face moyenne de I'hémisphire droit, montrant le siege de ln plaque
de ramollissement dans I'obs, 28, (Haab.).

de I'artére irriguant la partie postérieure de la couche optique
droite.

OsservaTiox 29. (Huguenin), — Fille de huit ans. Pendant l'au-
tomne de 1878, coqueluche suivie d'allération de la santé générale
etde faiblesse de I'intelligence. En janvier 1879, céphalalzie paroxys-
tique ; plus tard vomissements fréquents, insomnie; pas de symp-
tdmes oculaires ni moteurs. A la fin de mars forles convulsions
revenant fréquemment et constiluant le principal symptdme, Dé-
mence croissante. Vue par Huguenin le 16 avril 1879. Enfant
démente; au dire des pavenls, comprend ce qu'elle enlend el
répond bien ; mémoire faible, faiblesse musculaire générale, mais
pas de paralysie localisée. Yue el ouie normales. Sensibililé au
pincement conservée. Nerfs opliques normaux,

Amélioration temporairesous I'influence de1'iodure de polassium
el du sirop d'iodure de fer.

Le 27 avril, second examen ophthalmoscopique. Légére névrile
avec un peu de gonflement (sans « stauung »). Céphalalgie. Au
milien de mai, on s’apergut que la malade lenail sa téle oblique-
ment vers la gauche. Le 20, I'examen révéla une hémianopsie ho-
monyme gauche. Ce sympldme élait le seul qui indiquil une
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lésionen foyer du cerveau et il persista. Mort en juin, par broncho-
prneumonie.
Avropsie. — On trouva deux tumeurs dans le cerveau, 'une
au sommet du lobe frontal gauche, l'autre prés de la pointe

A

Fig.3, — A, Tumeur an niveay de la face movenne du lohe occipital droil : hémin-
nopsie latérale gauche, — B. Goupe horizontale montrant la légére pénéiration de la
tumeur, (Obs, 20, Huguenin.)

du lobe occipital droit. Ependyme des ventricules granuleux ;

léger épaississement de la pie-mére au niveau du chiasma et

dans les deux scissures de Sylvius.
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La seconde tumeur siége sur la face moyenne du lobe ocei-
pital droif, dépassant de quelques millimétres le niveau du
cerveau, fermement adhérente a la pie-mére et un peu seule-
ment & la dure-mére. Sa longueur éfait de 3 centimeétres, sa
hauteur de 3 centimétres, son épaisseur de 2, 5 centimétres
ensevelie presque entiérement dans la substance cérébrale. La
base du lobe occipital n'était pas atteinte. Tumeurs caséeuses,

Opservation &1. (Féré). — Femme de cinquante-deux ans. En
novembre 1883, altaqueapopleclique soudaine suivie d'hémiplégie
droite transitoire. Asonadmission ala Salpétriére, pasdesymptOmes
moleurs. Hémianesthésie au froid el 4 la douleur du coOlé droik,
légere el partielle. Gotit, ouie et odoral normaux. Hémianopsie
latérale droite typique, la ligne verlicale passant par le point de
fixation. Pas de lésions du fond de 1'eeil. 11 n’est pas fait mention
de I'état des pupilles,

Mort le 24 décembre 1884. L'autopsie montra seulement un
foyer de ramollissement jaune détruisant la plus grande partie du
coin gauche et empiétant un-peu sur la deuxiéme temporale adja-

r

Fig., 4. —Facemoyenne del'hémisphiére gauche (Ecker), Foyer de ramollisement cansant
I'hémianopsie latérale droite. Obs. 41, (Férd.)

cenle (cinquidme temporale de Ecker). Pas de dégénération se-
condaire. Corps genouillés, lobes optiques, bandelettes, chiasma
et nerfs opliques normaux. La commissure grise du iroisidme
ventricule étail absente.
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OpsERVATION 45, (Séguin). — M. J. W. D,, 4gé de quarante-six ans,
vint me consuller le 18 janvier 1884, pour de l'insomnie et de la
dyspepsie. Insomnie trés-marquée dans la premiére parlie de la
matinée. Devenu peu a peu pile, faible et maigre. Pas de dyspnée.
L’examen révéle une anémie générale ; pouls faible, lent (63 & 66
par minute). Ceeur faible. avee un souffle nel d'insuffisance mi-
trale. Pulsations de la veine jugulaire exierne. Urine normale,
quoique d'une densité trés élevée,

Sous l'influence de la digitale, du hachisch, de la noix vomique
el de Parsenic sous différentes formes, et d'un régime alimentaire
plus substantiel, avec un verre de bon vin de Bordeaux a chaque
repas, le retour a la santé fut obtenu en six semaines environ.
Le sommeil était bon ; le malade avail repris sa force el ses cou-
leurs. :

Le 26 novembre {884, je fus appelé chez lui. J'appris qu'au
printemps il avait fait un voyage a la Havane el était revenu en
excellente sanlé selon toute apparence, Dans les trois ou qualre
mois qui suivirent il s'élail surmené pour remetlre sur pied ses
affuires qui étaient loin de prospérer. 1l avail renoncé au vin de
Bordeaux et s’étail mis a une gymnaslique assez rude., Sa maison
était située au sommel d'une des rues les plus escarpées de la
ville el il y montait tous les jours avec rapidilé.

Je le trouvai souffrant en apparence d’une fidvre intermiltente
régulitre, frissons suivis de fievre et de sueurs. Il avail élé forte-
ment purgé el était trés faible. Le copur était plus gros que la pre-
miére fois que je I'avais vu et le souffle mitral plus fort et plus
étendu. Je prescrivis de la quinine el une bonne alimenlalion.

Quelques jours aprés, le 5 décembre, on vinl me chercher en
toute hite pour une attaque nerveuse. Je trouvai M. D... trés ef-
frayé, mais possédanl loule sa raison el sans symplomes hien sé-
rieux. Il se plaignait d'engourdissement dans tout le coté gauche
du corps, la joue, le bras, la jambe et le Lrone, plus marqué dans
la main et le pied. L'exploration ne révélail pas d’hémiplégie netle
ni d'anesthésie. Il pensail cependant que la sensibililé taclile,
lorsqu’il passait la main sur un objet, étail un peu obtuse. Il in-
sistait beaucoup sur un antre symptdme qu'il qualifiait de « cécité
de I'eil gauche ». 1l ne pouvait, disail-il, voir les objels situés a
sa gauche, sans tourner de ce cOlé sa téle el ses yeux. L'examen
a l'aide d'un objet brillant par les procédés ordinaires, révéla une
hémianopsie latérale gauche typique avec ligne de division verti-
cale n'embrassant pasle poinl de fixation. La vision centrale étail
bonne comme auparavant, ainsi qu’il élail facile de le conslater
en lui faisant lire un journal. Le docteur €. R. Agnew fut mandé
le lendemain pour examiner les yeux du malade et il m’adressa la
letire suivanle pour me faire connaltre le résullal de son examen :
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« Mon cher docteur,

«J'ai examiné les yeux de M. D... Il a de I'hémiopie gauche,
comme vous le dites. Il a de 'opacilé des fibres du nerf optique
dans la moilié nasale de la pupille gauche, s'étendant a une pelite
distance dans le fond de l'eil, ce qui est physiologique. Il y a
quelques altérations punctiformes dans la couche de pigment des
deux rétines, principalement & gauche. Je ne pense pas que ces
fails aient aucun rapport avec le trouble visuel, qui est central,
comme vous le dites. Je suis loul-i-fail de volre avis pour tout le
reste et je n'ai rien & ajouter en ce qui concerne le traitement
local.

« Bien & vous, C. R. AGNEW »n.

Mondiagnostic était: Embolie de la branche de I'artére cérébrale
postérieure irviguant la face postéro-interne du lobe oceipital
droil.

- La maladie de M. D... dura, avec des rémissions exiraordinaires
el des sympldmes remarquables, jusqu’au 17 mai 1885, jour de sa
morl.

Les fails principanx de cette longue maladie peuvent éire résu-
més ainsi qu'il suil :

En décembre il eul une violente altaque de manie aigu@ avee
hallucinations de ['ouie et de la vue, dues probablemenl & de
I'anémie eérébrale. Cela céda a de forles doses de chloral, la
digilale, un régime sévére de lail et d'ceufls.

En féveier M. D... pul aller & Nassau. Pendant son séjour la-bas
il ful repris de frissons, figvre el sueurs qui se montirérent rebelles
a de fortes doses de quinine, Ces frissons n'élaient pas nettement
périodiques, ils revenaient deux fois par jour, tous les deux jours
au Lous les jours.

Il revinl & New-York le 15 avril el les accés de figvre nettement
intermiltents furent les principaux phénomeénes de celle période.
Son étal général élail meilleur, mais le cceur élait trés gros et
on enlendait un Lrés fort souffle d'insuffisance mitrale. Pendant
le mois il se fit quelques embolies viscérales el périphériques
caraclérisées par de 1'hématurie, de la douleur splénique avec
hypertrophie, des taches décolorées sous la peau.

(Dans le mois de noyembre précédenl, aprés l'apparition de
I'hémianopsie, il se plaignit un jour de douleur et d’enflure de
la paume de la main droite, suivies pendant quelques jours de
gonllement de Ltoule la main,—Probablement embolie de quelque
branche de 'arcade palmaire.)

Toules ces embolies furent reconnues i celle époque pour étre
sous la dépendance de la lésion mitrale; et il me vint enfin &
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I'idée que celle fidvre intermittenle rebelle, irrégulitre, élait
aussi d'origine cardiaque, chaque accés étant dit au délachement
de parlicules microscopiques des valvules malades.

Le 8 mai le docteur William H. Draper fut appelé en consulta-
tion et fit le diagnostic formel d’endocardite ulcéreuse ou maligne.

Quelque temps avant la mort, pendant environ quinze jours,
la parole du malade était quelquefois difficile & comprendre. Celle
arliculation défectueuse des mols était due en partie a I'exiréme
faiblesse générale, mais anssi & une impuissance des muscles bue-
caux. Les deux mains présentaient des désordres du mouvement,
du tremblement choréiforme et & gauche une légére alaxie dans
les grands mouvements.

Souvent M. D... se plaignail de froid et d'engourdissement dans
la main gauche.

A aucun moment, il n'y eut d’hémiplégie ni de monoplégie
nettes; et la sensibilité était toujours a peu prés sinon tout-a-fait
normale, de sorle qu'on pouvait croire qu’il ne s'était fait ancune
embolie eérébrale depuis I'altaque de novembre, On répéta a plu-
sieurs veprises l'examen de I'hémianopsie, entre autres une fois
quelques jours avant la mort. Elle persista toujours la méme et
la vue resta bonne. Le malade se plaignait Loujours que son @il
gauche était faible (fait que l'on rencontre souvent chez les hé-
mianopsiques). Quelques semaines avanl sa mortil lisail et écri-
vait facilement lorsque, la faiblesse anugmentant tous les jours le
forga de garder le lit.

L'autopsie fut faite avec 'assislance du docteur W. R. Birdzall,
le soir de la mort, le 17 mai. La rate et les reins contenaient des
infarctus de différents ges, quelques-uns trés grands ressemblant
4 des foyers hémorrhagiques.

Le eceur étail trés hypertrophié, la valvale mitrale déformée et
portant d'énormes végétalions rugueuses, une presque polypi-
forme. Des coupes de ces végélalions, traitées par la méthode de
Gram, montrérent des chaines de micrococcus el des colonies
isolées de bactéries. Les valvules aortiques et I'aorte étaient nor-
males.

Le cerveau en général était anémié ; les vaisseaux de la base et
les artéres cérébrales moyennes exemples d'embolie et de throm-
hose. Les nerfs de la base, les bandeletles optiques et le chiasma
furent examinés avec le plus grand soin el lrouvés normaux.
L’hémisphére gauche présenlait une petite surface de congeslion
extréme et une ecchymose au niveau des plis de la seconde cir-
convolution frontale ; il y avail une aulre fache sur le pied de
celle circonvolution, s'étendant le long des circonvolulions orbi-
taires.

Au sommet de I’hémisphére droit, lésion superficielle analogue
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(ecchymose) s'étendant sur I'extrémité supérieure de la scissure de
Rolando.

En regardant le cerveau d'en haul l'exirémilé occipitale de
I’hémisphére droit parait plus mince que du edté opposé. Cel as-
pecl est dit & la destruction de la face inlerne du lobe oceipilal

Fig, 5. — Face inlerne de I'hémisphére droit (Ecker). Foyer de ramollissement
causant I'hémianopsie latérale gauche. Obs, 45, (Séguin.)

droit par un large foyer, évidemment ancien, de ramollissement
jaune. La lésion comprend la base du coin, les qualriéme et cin-
qui¢me ecirconvolutions temporales (Ecker) et une parlie de la
circonvolution de 'hippocampe. La lésion n’atleint pas la pointe
du lobe oceipital.

Lesantres circonvolutionsdesdeux hémisphéresélaienlnormales.

I'ajouterai que I'examen du cerveaun a élé fait et les lésions Sus-
dites constalées par volre président, le doeteur Birdsall et moi.

Mallieureusement le cerveau n'a pas été coupé lout de suile.
Placé dans le bichromate de potasse pour y élre durci et reposant
sur le lobe temporal, celui-ci ne tarda pas a se désagréger. C'est
pourquoi je ne puis vous montrer anjourd’hui que la moitié ocei-
pitale de I'hémisphere droit avec le foyer de ramollissement que
je considére comme la cause véritable el essentielle de I'hémia-
nopsie. La destruction du lissu s’étend seulement & quelques
nillimélres dans 'inlérieur de la substance blanche. L'élal de la
capsule interne, des couches opliques, ete., resle done inconnu,
par le fait de IYaceident qui m'est arrivé dans la conservalion des
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pieces. D'uprés 'histoire du malade, d’aprés absence d’hémiplé-
gie et d'anesthésie nette, je puis affirmer avee certilude, en I'étal
actuel de nos connaissances, qu’il nexislail pas de lésions ou du
moins de lésions Langibles dans les parlies cenltrales du cerveau.

1l n'y a done pas pour moi 'ombre d"un doule que la deslruction
du coin droil el de la cinquitme circonvolution temporale n'ail
causé I'hémianopsie lalérale gauche constatée pendant la vie.

Le ramollissement était produit par une embolie de la troisieme
branche de I'artére cérébrale postérieure, artére occipilale de
Duret.

Les objections que peut soulever l'insuffisance de I'examen
anatomique dans ce cas, sont considérablement diminuées de
valeur parce fait quil est en concordance avec nombre
d’autres ; si ¢’était un cas contradictoire ou anormal, il aurait
certainement beaucoup moins de valeur.

Maintenant, quelles conclusions pouvons-nous raisonna-
blement déduire de tous ces cas?

1. Que des lésions de la face interne des lobes temporaux
ouméme des autres départements de la base des hémisphéres
peuvent produire I'hémianopsie indirectement en comprimant
les premiers centres optiques ou les bandelettes optiques et
le chiasma.

2. Que des lésions du corps genouillé latéral ou des parties
postéro-latérales de la conche optique peuvent eauser 1'hémia-
nopsie, en général conjointement avec de I'hémiplégie et de
I'hémiariesthésie, quelquefois de I'hémianesthésie seule.

3. Qu'une lésion de la substance blanche du lobe oceipital,
au niveau des fibres les plus postérieures de la capsule interne,
peut produire I'hémianopsie seule ou accompagnée d’hémianes-
thésie. : :

4. Que des lésions de la circonvolution supra-marginale, du
gyrus angularis, du lobule pariétal inférieur avee la substance
blanche sous-jacente peut canser I'hémianopsie, avee ou sans
les autres symptomes (hémiplégie, perte du sens musculaire,
surdité verbale).

5. Qu'une lésion plus étendue, comprenant le centre de la
parole, les circonvolutions motrices et les parties sus-énon-
cées (4) due ordinairement & I'embolie ou la thrombose de la
sylvienne entiére, peut produire, lorsqu'elle siége a gauche,
I'aphasie, 'alexie, I'hémianopsie et I'hémiplégie.

6. Que les lésions du lobe oeccipital, écorce et substance
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blanche sous-jacente, produisent la céeité quand elles sont
bilatérales, I'hémianopsie quand elles sont unilatérales. En
cela je suis d'acecord avec Exner (1881).

7. Qu'une lésion du coin et de la 5° temporale (Ecker) adja-
cente d'un coté produit I'hémianopsie du coté opposé.

A Tappui de cette derniére affirmation, j'appellerai l'at-
tention sur les observations 28, 29, 41 et 45,

J'ai essayé de fondre ensemble les schémas des 16 cas avec
lésions occipitales (en dehors des cas traumatiques) sur une
méme feuille de papier, par des applications successives de
couches d'encre de Chine. Les couches se superposant ainsi les
unes sur les autres, j'ai remarqué que le maximum d'intensité
de coloration due a la superposition du plus grand nombre de
couches, correspondait au coin et & la portion voisine de la
pointe oceipitale. G'est une simplification de la méthode de
Exner et je crois qu'elle peut, avee quelques amélioralions, ser-
vir pour l'enseignement clinique. (Ce diagramme fut montré
i la Société le jour de la Jecture du mémoire.)

Venons-en maintenant aux considérations théoriques et
physiologiques. Le temps me presse el je ne pourrai trailer
que trées sommairement cet important sujet.

Que nous enseignent les recherches physiologiques les plus
récentes au sujet de la localisation du centre visuel cortical et
des faiseeaux blancs en connexion avee lui ?

Les idées de Munk et de Ferrier font autorité. Le premier a
toujours enseigné que les aires visuelles, ou centres de la vision
psychique, sont dans les lobes oscipitanx et que chacun d'enx
a des connexions avee les deux rétines. Il a invariablement
produit I'hémianopsie chez les chiens en détruisant un des
lobes oceipitaux. Bt ces résullats ont été vérifiés sur des chats
par Gauser, assistant de von Gudden.

La théorie de Ferrier, basée sur des expériences faites sur
des singes, a recu une apparente vérification entre les mains
du professeur John C. Dalton '. Ferrier croyait que le centre
visuel se trouvait dans le gyrus angularis. Voici quelles sont
ses conclusions les plus récentes, tellesqu'elles ont été présen-
tées & « the Royal Society », publiées dans ses comptes rendus
XXXV, p, 229, et reproduites dans le Brain, april 188% :

1° Les lésions des lobes oceipitaux et du gyrus angularis

L John G, Dalton, — New-York Med. Rec., 26 oct. 1851.
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«occipito-angular region » produisent des troubles de lda vue
sans troubles des autres sens ni du mouvement.

92° La seule lésion qui produise la perte compléte de la vue
est la destruction totale des lobes occipitaux et des gyrus
angularis des deux cotés.

.30 L'extirpation compléte des deux gyrus angularis produit
une céeité compléte, temporaire, bientdt remplacée par une
faiblesse de la vue permanente dans les deux yeux.

4° La destruction unilatérale de 1'écorce du gyrus angularis
cause une abolition temporaire de la vision dans l'eil opposé,
sans caractere hémiopique.

5° On peut faire de profondes incisions dans les lobes ocei-
pitaux des deux cOtés en méme temps, ou extirper la plus
grande partie d'un ou de deux & la fois sans amener du trouble
visuel,

6° La destruction du lobe oceipital et du gyrus angularis
d'un cdté cause une amblyopie temporaire dans '@il opposé
et une hémianopsie des deux yeux du cdlé opposé a la lésion,

7° Comme dans aucun cas il ne s’est produit d'hémianopsie
ni d’amblyopie permanente, l'on peut en conelure que la
vision est possible avec les deux yeux, s'il reste seulement des
deux coOtés quelques portions des centres visuels intactes,

On voit que les résultats de notre analyse pathologique
sont en apparence favorables aux deux théories de Munk et
de Ferrier. Mais d'une part les cas les plus concluants, ceux
avec les lésions corticales les plus limitées, sont tout & fait
opposés aux vues de Ferrier et en faveur de celles de Munk; et
d'autre part, une particularité dans 'anatomie de 1'extrémité
occipitale du cerveaun vient expliquer les résultats de Ferrier
sans admettre l'existence d'nn centre visuel cortical dans le
gyrus angularis. C'est que le faisceau optique de Gratiolet et
Wernicke, dans son trajet depuis la face postéro latérale de la
couche optique, passantau dehors, dans la capsule interne, est
situé en haut et sur les cotés de la corne postérieure duventricule
latéral et au-dessous du lobule pariétal inférieur et du gyrus
angularis dans son trajet vers le lobe occipital (le coin prineipa-
lement). Une lésion du gyrus angularis, de la circonvolution
supra-marginale et méme du lobule pariétal inférieur, atteint
presque certainement le faiscean optique et coupe ainsi toute
communication entrele centre visuel et les yeux.

Je fuis passer sous vos yeux une piece sur laquelle une
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section longitudinale, apres durcissement dans le bichromate
de potasse, montre le faiscean optique visible sous I'aspect
d'une bande blanche homogéne. 1l est évident que les lésions
du gyrus angularis et de la circonvolution supra marginale
peuvent aisément pénétrer assez profondément pour altérer
ce faisceau.

Il me semble qu'avec ces données anatomiques, les diver-
gences entre les résultats obtenus par Ferrier et Munk s'ex-
pliquent facilement et que quelques-uns des cas de mon
6° groupe ( observations 26 et 32 ) peuvent se concilier avee les
autres.

En ce qui concerne les théories purement hypothétiques
ou cliniques touchant le trajet des fibres optiques, la plus
connue est celle du professeur Charcot. Son schéma bien
connu des trajets des fibres optiques de la rétine aux centres
visuels représente une seconde décussation des faisceaux laté-
raux & travers les tubercules quadrijumeaux (lobes optiques)
dans leur trajet vers la ecapsule interne, de sorte que finale-
ment chaque capsule interne contient toutes les fibres desti-
nées i I'wil opposé. Ce schéma fut fait par Charcot pour expli-
quer et appuyer sa théorie de la produetion de I'amblyopie
d'un @il par lésion du Jobe occipital et de la capsule interne
dn coté opposé. Il pensait avoir observé cette amblyopie d'un
@il et non 1'hémianopsie, accompagnant l'hémianesthésie
produite par lésion de la capsule interne,

Je regrette de dire que la théorie de mon illustre maitre
n'a pas été confirmée par les résultats de I'observation clinique
et de l'examen anatomo-pathologique. Je ne connais qu'un
cas qui soit en fayveur de Charcot! tandis que les seize cas
que je vous ai lus parlent hautement contre elle, A la vérité
il ny a pas lieu de croirs que le professeur Charcot ait attaché
une bien grande importance & son schéma ef je comprends
qu'il 'ait déja abandonné, cédant, commeil est toujours prét
a le faire, devant les faits pathologiques en opposition avee
ses idées.

Grasset a récemment (1883) donné du schéma de Chareot
une modification qui est extravagante. 1l y aurait encore une
3¢ décussalion (en comptant le chiasma pour la premigre)

U Petvina. — In Prager Zeitsch. f, Heilk., 11, p, 595, Gas VIII, - Voy.
tablean 1,

.

ArcHrves, b, XI. 14
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quelque part dans les fibres du corps calleux, de sorte qu'a-
prés que les fibres pour une rétine entiere, selon le schéma
de Charcot, ont accompli un certain trajet dans la capsule
interne, les fibres du faisceau latéral croisent encore la ligne
médiane de facon que le centre visuel recoit des fibres des
deux rétines. Cet effort pour concilier I'opinion de Charcot
concernant les effets de la lésion de la capsule interne & son
extrémité postérieure avec les résultats bien établis des lésions
des lobes ocecipitaux, mérite une sévére eritique. Mais il suffit
de rappeler les expériences plus récentes (1884) de Bechte-
rew !, qui montrent qu'au moins chez les chiens la section
de la partie postérieure de la capsule interne produit I'hémia-
nopsie — résultats qui concordent entiérement avee quelques
unes de nos observations surI'homme.

De ses dernieres recherches pathologiques von Monakow *
tire les conclusions suivantes, relativement au trajet des fibres
optiques centrales chez I'homme :

« Les fibres optiques réunies forment dans la substance
blanche de la portion occipitale du cerveau un faisceau homo-
géne qui passe le long des fibres du corps calleux ou du tape-
tum et se termine dans 1'écorce des circonvolutions oceipi-
tales, plus spécialement dans celle du eoin, du lobus lingualis
et de la circonvolution descendante. »

Le schéma du trajet des fibres optiques que je vous présente
est, je crois bien, en concordance avec les idées de Munk
sur la physiologie du centre visuel, avec ce que nous connais-
sons de l'anatomie des fibres optiques par la dissection et les
dégénérations secondaires (Monakow) el enfin, ce qui n'est pas
le moins important, avec les résultats des observations ana-
tomo-pathologiques port mortems aujourd’hui nombreuses.

D'apres ces considérations pathologiques, anatomiques et
expérimentales, pouvons-nous maintenant attribuer une valear
diagnostique au symptéme hémianopsie ? Oui, je le crois; et
Je poserai tout de suite en principe les propositions sui-
vanles :

1. L’hémianopsielatérale indique toujours une lésion intra-

! W. Bechterew. — Ueber die nach Durchsehneidung der Sehnervenfa-
sern im inunere der Grosshirnhemispharen etc. (Newrol, centralbl,, 1884,
ne 1).

t Westphal's Areh. f. Psychialvie, XVI, 352.
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Fig. 6. — Schéma des fibres optiques, servant & expliquer plus spécialement I'hémia-
nopsie lnl!ralagnuclm rrnr lésion organique. — L. T, F., demi-champ visuel temporal
gauche, — R, N, F., demi-champ visuel nasal dreoit. — 0. 8., @il gauche, — 0. D,
@il droit, — N, T., moitiés nasale et temporale des rétines, — N, 0, S., nerl
optique gauche. — N. 0. 0., nerf oplique droit. — F. . S, faiscean croisé gauche.
— F. C. D., faiserau croisé droit. — (.. chinsma on décussation des faisceaux croj-
sés, — T. 0, D., bandelette oplique droite, — G, G. L., corps genouillé latéral. —
L, 0., lobes optiques (tubercules quadrijumenvx), — P. O, G., premicrs centres
optiques, comprenunt le lobe optique, l¢ corps genouilld latéral et le pulvinar d'un
cold, — F. U,, faisceau optique de Gratiolet dans la eapsule interne, — C, P., Corne
postérieure, — C, A., région du gyrus angularis, — L. 0. 8., lobe occipital gauche.
— L, 0. D., lobe occipital droit. — C u,. coin et circonvolutions sous-jacentes cons-
tituant le centre visuel cortical chez I'homme, — Les lignes grasses ou ombrées repré-
sentent les parlics en connexion avec les moitiés droiles des 2 rétines, Le lecteur peut
placer la lésion comme il lui plaira,
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cranienne du coté opposé i la portion du champ visuel obs-
eurcie. s

9. L’'hémianopsie latérale avec immobilité pupillaire,
névrite ou atrophie du nerf optique, surtout s'il s'y joint des
symptomes de lésion de la base, est due a I'altération d'une
bandelette optique ou des premiers centres visuels d'un
coté.

Ce diagnostic peut étre encore fortifié el rendu presque cer-
tain, si l'on cherche et que 'on trouve d'un coté la réaction
pupillaire, qui a été récemment indiquée par Wernicke ', La
moilié seulement de chaque pupille, dit-il ingénieusement,
devra se contracter a la lumiére, lorsqu'il y aura interruption
d'un faisceau optique. Il désigna ce fait sous le nom de « réac-
tion pupillaire hémiopique ».

3. L'hémianopsie latérale, ou un obscurcissement analogue
géométriquement du champ visuel, avec hémianesthésie et
troubles ataxiques ou choréiformes du mouvement dans une
moilié du corps, sans hémiplégie nette, est probablement
due a la lésion de la partie postéro-latérale de la couche
optique ou du faisceau postérieur de division de la capsule
interne.

4. L'hémianopsie latérale, avec hémiplégie compléte (deve-
nant spasmodique aprés quelques semaines) et hémianes-
thésie, est probablement causée par une lésion étendue de la
capsule interne, au niveau de son genou et de sa partie posté-
rieure. .

5. L'hémianopsie latérale, aveec hémiplégie typique (deve
nant spasmodique aprés quelques semaines), aphasie si c'est
le coté droit qui est affeclé, et peu ou pas d'anesthésie, est
trés-certainement due 4 une lésion superficielle étendue a
I'aire irriguée par l'artere cérébrale moyenne. On devra
s'atlendre & trouver (comme dans 'observation 26, de West-
phal) un ramollissement de la zone motrice et des circonvo-
lutions situées a I'extrémité de la scissure de Sylvius, 4 savoir :
le lobule pariétal inférieur, la circonvolution supra-marginale,
et le gyrus angularis. L'embolie ou la thrombose de 'artére
sylvienne sera la cause la plus probable du ramollissement,

6. L'hémianopsie latérale avec légére impuissance motrice

! Wernicke. — Ueber hemiopische Pupillenveaction. (Fortsch. der med.,
1883, 1, 49-53.)
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d'une moitié du corps, surtout si elle est associée 4 un
trouble quelconque du sens musculaire, serait probablement
due & la lésiun du lobule pariétal inférieur et du gyrus angu-
laris, avec la substance blanche sous-jacente, pénétrant assez
profondément pour léser ou comprimer le faisceau optique
dans son trajet en arritre vers le centre visuel.

7. L'hémianopsielatérale seule, sans troublesmoteurs ni sen-
sitifs, est due, si j'en crois les preuves convaincantes apportées
par les observations 28, 29, 41 et 45, & la lésion du coin seul,
oudu coin et dela substance griseimmédiatementenvironnante
sur la face interne du lobe occipital, dans I'hémisphére opposé
a la moitié du champ visuel obscurcie. Les cas traumatiques
renirent de prime abord ou aprés convalescence, dans cette
catégorie ou dans le n° 6 (ohservation 3).

Dans tous les eas compris dans les paragraphes 3 & 7 inclu-
sivement, les pupilles réagissent normalement ; et rarement
I'examen ophthalmoscopique dénote une lésion du nerf
optique, excepté, bien entendu, dans quelques cas de tumeur,
ou 'on doit s’attendre & trouver de la névro-rétinite.
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RECUEIL DE FAITS

NOTES POUR SERVIR A L'’ETUDE DES RELATIONS ET DE
L'INFLUENCE RECIPROQUE DE I’EPILEPSIE OU DE L’HYS-
TERIE AVEC LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU;

Par SOUZA LEITE, externe & la Salpétritre !,

Un certain nombre de maladies de la nutrition et les mala-
dies nerveuses peuvent se trouver associées d'une fagon plus
ou moins étroite, décisive, soit chez l'individu qu'on considére,
soit chez sa famille, comme I'ont écrit plusieurs médecins d'il y a
une quarantaine d'années parmi lesquels il est juste de citer
Morel et Trousseau; néanmoins, ce n'est que plus tard que
I'étude des rapports de ce genre a été poursuivie avec plus de
méthode et d'une maniére plus analytique.

- Nous allons rapporter deux observations olt 'on verra la
combinaison des manifestations de l'arthritisme avee deux
névroses des plus intéressantes. La premiere est celle d'une
épileptique qui, au point de vue des phénoménes convulsifs, ne
s'écarte pas des descriptions classiques, mais présente d'auntres
détails sur lesquels nous nous permettons de revenir. La
seconde est une hystérique hypnotisable chez qui non seule-
ment quelques symptomes hystériques, mais principalement
les caracteres de 'hypnotisme, ont été modifiés par le rhuma-
tisme articulaire.

OpservaTioN I. — M"e Arch.... (Louise), trente et un ans, tempé-
ramenl nervoso-sanguin, est admise, le 20 janvier 1885, dans

t Nous sommes trés reconnaissant & notre maltre, M. le professeur
Cuancor, d'avoir bien voulu nous autoriser & publier ces deux cas. Nous
remercions également notre excellent ami, M. le Dr P, Marie, chef du
laboratoire de la Salpétriere, des indications qu'il nous a fournies,
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la salle Duchenne (de Boulogne), service de M. le professeur
Crancor, a la Salpé8triére.

Antécédents hévéditaires : mére, cinquante-quatre ans, mariée
avingt, eul, en enfance, des convulsions exlernes par entozoaires;
jusqu’a trente-six ans, elle fut sujetle & des céphalées et a des
névralgies denlo-faciales; ces derniéres l'obligérent de faire
arracher quelques-unes de ses denls. Enlre trente-six et cinquante-
deux ans, quatre alleinles de rhumalisme articulaire subaigu;
entre la seconde el la (roisiéme, qui a duré quatre mois, les
céphalées réapparaissaient, s'accompagnant d'élourdissements, de
défaillances, d'étouffements el de quelques vomissements; elles
disparaissaient au bout de deux ou trois jours.

Pére, soixante-dix ans, impressionnable, vit une partie de ses
cheveux blanchir plus ou moins rapidement, il fait assez souvent
des faux pas et Lombe méme quelquefois pris d'étourdissements ;
il n'esl pas trés obése.

Grand'mére malernelle génoise, morle a soixanle-dix ans, a la
suite d'une paralysie généralisée avec lroubles de la parole et de
la déglutition, avec sialorrhée, une cerlaine raideur des mem-
bres et @déme des memhres pelviens; quelques années avanl sa
mort, elle devenait ohése.

Grand-pére malernel, maigre, viclime & soixanle-six ans d'une
neuvieme fluxion de poilrine; & partir de quarante-huit ans, souf-
frail d'une alfeclion culanée, exceplé sur les parlies exposées &
'air.

Grand’'mére paternelle, d'un caraclére fort variable, eut des
convulsions épileptiformes par hémorrhagie cérébrale, el meurt
paralysée longtemps aprés.

Grand-pére paternel succombe aux suiles d'un vaste ulcére
variqueux d'une des jambes. _

Sans doute, il n'est pas sans intérél de noler encore quelques
autres délails hérédilaires montrant un terrain morbide rarement
aussi élendu el tenace; en effet, Mi'® Arch.... a un oncle maternel
goutteux ; un auire eul, dans son enfance, des altaques de som-
nambulisme; un grand-oncle eut des tumeurs hémorrhoidaires
nécessitant une opération. Une tante paternelle, & la ménopause,
est prise d'un sommeil qui ne s’accompagne pas de phénoménes
convulsifs ni d’hallucinations conscientes, ceci durait vingt minules
environ; enfin, la plus jeune des sceurs du pére de notre malade
s'est noyée dans un accés d'aliénation mentale; celle derniére
laissa trois filles, I'ainée desquelles s'est également noyée (il est
bon de dive que le mari de la derniére tante s'eniyrait habituelle-
ment el rendail le ménage malheureux),

M"¢ Avch.... a deux seurs : la premiére, dgée de vingl-sepl ans,
est sujelle & des bronchiles fréquentes et tenaces; elle a eu Lrois
allaques de somnambulisme el deux crises nerveuses avec perte
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incompléte de connaissance; la deuxiéme, dgée de dix-neuf ans,
est migraineuse et vit, il y a deux ans, une grande partie de ses
chevenx blanchir en quelques jours, surtoul 4 la parlie antérieure
de la léte.

Antécédents personnels : pas de convualsions en enfance; & lreize
mois, fievres paludéennes régnant endémiquement a Rochefort-
sur-Mer; & quinze mois, figvre fyphique; & trois ans, rougeole
réguliére et, quelque lemps aprés, angine diphlérilique bénigne.
Les accidents de la malaria revenant de temps en temps déei-
dérent les parents & envoyer leur fille 4 Bordeaux, ou, aprés un
court séjour, les sympldmes s’amendenl trés nolablement; ils
réapparaissent dés que la malade est renlrée & Rocheforl. Cette
circonslance fail que la famille de nolre malade se fixe 4 Bor-
deaux, et la les désordres malariques s'effacent progressive-
ment.

Un an aprés ce changement de demeure (1861, elle avail sepl
ans) des épistaxis lui surviennent, assez inlenses pour remplir,
a la fin de certaines journées, une pelile cuvelle; ces épistaxis
furent plus fréquentes enlre huit et dix ans, ne cessérenl qu'a
I'Age de Lreize ans, époque de sa premiére menslrualion; l'inter-
valle qui les séparail élail environ de vingt jours. A dix ans,la
céphalée dont elle souffrait depuis longlemps s’esl acerue et se
moutrail plus forte le jour que la nuil; vers celle époque,persis-
tance de névralgies denlaires malgré I'avulsion el le plombage
de quelques denls cariées, A douze ans, variole bénigne,” de
courte durée.

La malade déclare n'avoir jamais en ni de ecrachals, ni de
vomissemenls de sang, ni de saignements hémorrhoidaires. La
menstrualion n'a pas élé réguliére, une fois ses régles (.I.abhes,
la malade a vu des relards de qualre & cing jours et aussi des
avancements de dix a quinze; enlre I'dge de quinze el dix-huit
ans, elle n’a vu que huit écoulements mensl.ruel:s, el c'est alors
que sa céphalée alleint son summum d'intensilé pour disparaitre
ensuile peu a peu.

Au commencement de ce second relard (septembre 1869), elle
présenla ses premiers phénomeénes épilepliques, survenus la nuit,
pendant lesquels elle ne s'est pas mordu la langue, mais urina
dans son lit, miction inconsciente accidentelle. Le lendemain, elle
a des nausées, des vomissements et un léger flux inleslinal; les
vomissements ont persislé jusqu'au mois de février 1884, De 1869
& 4874, les accds épilepliques se reproduisent, séparés par des
inlervalles donl le minimum a été de qualre et le maximum de
dix-huil mois; leur nombre serail d’environ quarante-cing. Pen-
dant ces cing ans, elle était, de plus, sujelle a des gaslralgies
lipothymies, sueurs, lesquelles duraient brenle-cing minutes &
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peu prés el revenaienl sepl et huit fois chaque année; la malade
se sentait abatlue & la suile de ces crises. G'est en 1875 que, pen-
dant un de ses acees, elle se mord la langue pour la premiére fois
et est presque délivrée de sa céphalée. Enlre aofit 1875 et mars
1882, les accés convulsils furent trés rares et trés légers; le pelil
mal se monlra alors d'une fagon presque isolée. En janvier 871,
searlaline bénigne, du moins en apparence; elle ful enliérement
remise au commencement de février suivant. A la fin de ce der-
nier mois (dge, dix-sept ans), premiére atlaque de rhumatisme (?)
survenanl deux ans aprés le début des manilestalions comiliales,
mais dansun des intervalles des accés. Elle était caraclérisée par
des douleurs vives dans diverses articulations qui présentérenlt
un gonflement rouge, surlout aux genoux et aux épaules; ces
deux derniéres sonl restées p resque immobiles. Ces arthriles du-
rérent trois semaines, s’accompagnérenl de fiévre el donnérent
lieu a la production de craquemenls conséculifs qui n'onl pas
persisté. La malade dit que son médecin d'alors envisagea les
altérations rhumatismales comme des complicalions de la searla-
line; ces allérations ont élé lentes & disparaitre et ont présenlé,
avanl leur guérison, quelques recradescences, surtoul en élé; en
un mot, leur guérison ful trainante.

En avril 1881, dix ans et deux mois aprés la premiére, nouvelle
attaque de rhumatisme articulaive se prolongeant pendant trois
semaines; oulre les joinlures scapulo-huméraleset fémoro-Libiales,
les hanches el les pieds se prennent a leur tour, la fiévre est plus
intense, la malade est oppressée; elle ressent des tournoiements
de téle el présente un peu de gonflement aux jambes; les altéra-
tions du rhumatisme vont étre, celte fois, plus longues a se dis-
siper que les premiéres el le seront aussi relalivement a celles de
la troisieme alteinte.

En janvier 1882 (4 I'dge de vingt-huit ans), elle dil avoir éprouvé
un gonflement et des douleurs a I'épigastre, des envies fréquentes
d'uriner (pollakiurie), avoir eu la vue souvent lrouble (des
brouillards) el des peurs imaginaires; deux mois aprés, survient
une nouvelle série d’acces, pendant lesquels elle aurait perdu
partiellement connaissance; elle urine inconseiemment dans son
lit, elle se mord la langue et a des convulsions. En revenant a
I'stab normal, ou, aprés avoir passé par un élat qui ne laisse pas
de présenler une analogie plus ou moins grande avec le somnam-
bulisme, elle fait souvent allusion & ce qu'elle aurait dit.ou de-
mandé pendant P’acegs qui s'est manifesté en dernier lieu ; ceci
provogque un cerlain élonnement dans son enlourage, car la
malade n'avail rien prononcé qui edt élé entendu, sauf quelques
grognements qui se produisaient dans son gosier. Une fois ces
erises épileptiques terminées, la malade ne présente pas toujours
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le méme aspect morbide; c'est ainsi que tantdt elle accuse, im-
médiatement apres, un sentiment de lassitude prononcée, des
douleurs a la Léle, au tronc el aux joinlures, alors ce brisement
de forces disparait au bout de deux jours, et la physionomie
redevient & peu prés normale; lantdt, elle n'éprouve pas immeé-
diatement la lassitude douloureuse, ce n'est qu'au bout de quel-
ques heures qu’elle accuse une faiblesse dans ses monvements el
une forte envie de se coucher; alors elle est un peu engourdie,
impaliente, dysorexique et se remel plus tardivement.

Pendant I'élat dont nous venons de faire la description, les
objels qu'elle touche lui paraissenl froids, glacés; les alimenls
solides ou liquides provoquent une sensation identique dans leur
passage jusqu’a l'eslomac. Malgré celte aberralion sensitive, elle
percoil les pigiires d’aiguilles et d’autres instruments pointus.

Au mois de février 1883, la malade fuf prise d'une insomnie
accablante qui a disparu lorsqu'elle élail convalescenle de sa
troisiéme atlagque rhumatismale; celle insomnie serait-elle déji
un trouble précurseur de la récidive rhumatismale ?

Deux mois aprés, fin d’avril, troisiéme attaque de rhumatisme,
moins intense et plus courle que la précédente, alors gonflement
des jambes; celui-ci disparait pour vevenir trois mois aprés,
quand la réeidive élail passée. Tanl qu'a duré I'allaque elle n’a
pas présenté de phénoménes évidents d’épilepsie. Enlre novem-
bre 83 el juillel 85, espace de vingl mois, elle présenta un grand
nombre d'acceés ayaut lieu d'une fagon trés analogue, comparés
les uns aux aulres. Pendant le couranl de 84, elle eut vingt-qualre
accés que séparaient les uns des autres des inlervalles variant de
huit a cinquante jours; elle en a eu 10 de janvier & aodl 1835 ;
remarquons qu'aulieu d’aceés, nous devions pluldt dire séries, car
a chacune des reprises du mal comilial, il y a eu enréalité de trois
& douze acceés distincts.

Etat actuel (aoiit 1885). — Notre malade, dont la stature est de
im 57, est née & lerme el normalement; elle est trés souvent
enchifrenée, mais parail ne pas avoir eu de disposition a I'obésilé
el ne présenle pas aucun lrouble de la sensibilité générale du
genre de ceux des hyslériques. Quant aux sens spéciaux, elle
s'imagine voir des araignées a pattes volumineuses autour de
sa chaise et de son lil el monlanl sur ses jambes pour se promener
sur le trone el sur les bras; celle hallucinalion est plus [réquente
i certains moments, mais alors elle n'indique pas la proximilé
des aceés. Quelquefois ses doigls lui semblenl plus gros qu'ils ne
sonl réellement, phénomeéne qu'on ohserve dans certains délires.
Sa pupille gauche est plus vélrécie que la droite, dont la péri-
phérie semble moindre que celle d'une pupille normale ; pourtant
elles réagissent a la lumiére en conservant leurs diamelres res-



DE L'EPILEPSIE AVEC LE RHUMATISME ARTICULAIRE AlGU. 221

pectifs 1. Ses paupiéres se gonflent a certainsjours, d'od diminu-
tion variable de leurs rides normales. Pas de troubles des autres
sens. Réflexes culanés et lendineux commechez un individu sain,

Nous n’avons pu noler aucune déformation a la téte de la ma-
lade; comparaisona élé faile avec la léte de Lrois employées du
service, lesquelles ne soni pas tribulaires des névroses. Nous
avons procédé & la mensuration de l'extrémité céphalique de la
malade et en voila le résullat : — périphérie oceipito-frontale (le
ruban mélrique passe au milien du front, entre le pavillon de
I'oreille et la région temporale et a la protubérance oceipitale)
= Om, 52; distance directe dela racine du nez a la méme protu-
bérance = 0, 32; distance d’un conduil audilif externe a 'aulre,
le bregma élant au milieus, = 0,32; hauteur du menton au
bregma (levres rapprochées) — 0,24.

Nous ne constatons pas de dévialions sur la colonne vertéhrale,

Les denls se sont cariées & sa jeunesse, en parlie; une des
pelites molaires esl nolablement plus longue que les aulres.

Au contraire de ce qui arrive & d'aulves malades, les ohjels ne
tombent pas de ses mains, qui Lranspirent constamment, surlout
quand elle se livre aun exercice manuel comme celui du crochel :
anssi esl-elleconlrariée de ne pas avoirassezpropre un passement
quelconque; I'année passée, cetle lranspiration abondante exis-
tail aussi aux aisselles.

L’enflure des régions malléolaires el du tiers inférieur des
jambes de la malade diminue beaucoup avee I'administralion de
la digilale : I'auscultalion deson ceeur donnelesouffle de 'insuffi-
sance milrale; a propos de ce signe physique, un délail & rap-
peler : le maximum du souffle auriculo-ventriculaire est bien au-
dessus de la cinquiéme cOle gauche surla ligne mamelonaire;
(un peu d’hypertrophie), mais le moment de la fonetion morbide
esl saisi plus aisément sur les foyers artériels. Palpitations assez
fréquentes.

Il n’est pas rare d'enlendre la malade accuser des dounleurs
spontanées vagues, peu vives, dansles masses musculaires, les
articulations et les os; elles sont exagérées par la pression des
parlies doulourcuses ou par la traction des membres. A ces mo-
ments, elle présente un élal mental excilable, en partie conseienl
donl ses voisines s'apercoivent facilement; en effet, tandis que
dans d’aulres moments, la conversation de A et B ne trouble pas
le pelil travail de la malade, & I'occasion de cette perturbation

! Ces caractéres des pupilles d'Arch,.., confirment les résultats de celles
examinées par M. le Dr P, Marie, comme on peut le vérifier dans le no 40
des Archives de Neurologie, 1882, mais nous ne pouvons pas dire au
juste si la rapidité contractile en est plus ou moins grande que celle des
pupilles d'une personne en bonne santé,
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cérébrale-la elle est prompte i s’impatienler,a changer de place;
alors elle affirme que A et B ne sont pas raisonnables lorsqu’elles
s'étonnent de son agacement moral, car, dil-elle, « rien ne dif-
fere dans la fagon de me tenir ».

Le 1¢r novembre 1885, & sepl heures du soir, en dinani chez ses
pareuts, elle éprouve presque subitement une sensalion de cons-
triction douloureusea la base du thorax el a I'épigastre, sensalion
qui monle a la partie supérieure dela poitrine, an cou, dont le
serrement empéche le libre jeu ¢« mon manger ne pouvait pas
passer ». Penaprés, elle éprouve a I'épigastre des bouftées de cha-
leur qui atleignenl la i8le; celle agitalion pénible qu’elle ne
pouvait réprimer qu'avec malaise, disparall vite, el la malade
peut terminer son repas sans dérangerpersonne. A minuit, aprés
s'étre endormie, elle seréveille, et voit quelqu’un qui lui demande
si elle se trouve lrés mal, el veutprendre un reméde calmant;
la malade venail d'étre prise de convulsions el étail inconsciente ;
ces derniéres sont revenues quatre fois dans le reste de la nuit, et
el ce n'est qu'an soir du lendemain qu'elle se remel incomplé-
temenl.

Depuis plusieurs mois, la malade accuse des douleurs indécises,
de faible intensilé dans les différentes jointures, spécialement
dans celles des mains, gui, sansavoir présenté en méme temps les
phénoménes inflammatoires prononcés des arlhrites rhumalis-
males netles, se tumélienl parfois.

Deseription d'un accés. — Presque toujours sans avertissements,
sans (ura la malade, apparemment en bonne sanlé, pousse un
gémissement au milien duquel elle tourne sa téle a gauche, se
raidil de lous ses membres, principalement dansla moilié gauche
du corps, el tombe sans connaissance, avec pdleur a la face, les
paupiéres closes, comme une masse inerle; la téte est alors un
peu inclinée a droile, les pupilles sont inégalement contractées;
douze secondes sonl & peine passées que les paupiéres s'agitent
rapidement, la figure, les membres, surtoul les gauches, entrent
en convulsions cloniques, le membre supérieur gauche se plagant
avanl le droil, tous deux demilléchis; les doigts sont fléchis, le
pouce souvent sous les auntres; une écume plus ou moins san-
glante se monlre aux lévres. Au boul de quarante & cinquante
secondes, les convulsions s'effacent peu & pen pour élre subsli-
luées par la période de. repos velulivement courte chez Arch...
n'ayant pas uriné ni mordu la langue dans ses deux derniéres
crises. La durée de I'acces esl de deux minules au plus. Courba-
ture el faiblesse conséculives. Le front présenle a gauche une
cicalrice lintaire provenant d'une blessure ancienne causée par
une de ces chutes,

Comme les acces onl lieu plus souvent la nuit que la journée,
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cireonstance favorable a la malade, nolre description résulle
d'une des petites sériesque nous avons vuesel desrenseignements
de ses voisines.

La vision a éLé examinée trois fois par M. le D Parinaud qui
n'a rien conslaté de notahle quant a I'étendue du champ visuel,
ni quant 2 la perceplion des couleurs; dans une de ces oceasions,
I'exploration se faisait quatre heures aprés une des séries et
PPacuilé visuelle était a peu prés normale.

I’attention, la comparaison et le juzement sont chez Arch... &
peu présnormaux ; la mémoire est, a la suile des aceés plus forts,
un peu obnubilée.

Les fonctions plus directement influencés par le systéme sym-
palhique ne laissent presque rien i désirer,

Quand nous interrogions M"® Arch.., une chose nous a
frappé aussitot : ¢’est la qualité des nombreux antécédents de
famille lesquels, en dépit de leur variété, ont entre eux des
connexions plus ou moins serrées; alors nous avons souvent
pensé au livre de M. Charcot sur les « Maladies des vieillards »,
qui nous a appris & connaitre les relations morbides auxquelles
nous venons de faire allusion et qui ont été dernierement le
sujet d'un trés  important mémoire : La Famille névropa-
thique de M, Ch. Féré, médecin de la Salpétricre. Cependant,
avant d'appeler I'attention sur les relations qui existent entre
des processus morbides concomitants et réellement plus ou
moins dépendants les unes des autres, nous reléverons les
particularités que comporte le présent cas.

A I'dgé de sept ans, alors que le trouble sérieux des fonetions
digestives, I'anémie, qui marchait vers la cachexie et d'autres
altérations, causées par'intoxication paludéenne se dissipaient
ei qu'on voyait la malade presque guérie, des épistaxis se
montrent, deviennent inquiétantes a une certaine époque,
durent six ans au bout desquelles elles disparaissent; la dis-
parition de ces hémorrhagies nasales coincide avee I'établisse-
ment de régles qui paraissent provoquer de la sorte une déri-
vation naturelle, sil'on peut s’exprimer ainsi. Elles s'expliquent
trés probablement par I'état de dyscrasie ot est resté le sang
& la suite de 'action de I'agent palustre; ¢’est du moins ce qui
a été mis en évidence dans les hémorrhagies, post-opératoires
surtout, par le professeur Verneuil, M. Kirmisson, ete., chez
des anciens paludéens.

A quinze ans, des phénomeénes importants eurent lieu qui,
ce semble, ont conspiré pour la détermination de la névrose,
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en préparant de longue main un lerrain propice a son éclosion.
D'abord, c'est & cette époque que la céphalée datant déja
d’environ huit ans devient trés forte et prive de son sommeil
la malade chez laquelle il parait se réaliser un fait curieux
d’hérédité, que certains auteurs ont dénommé — homochro-
nisme héréditaire ou hérédité homochronique, car sa mére
aurait commencé a souffrir le plus de ses migraines, justement
4 la méme période de la vie. Ensuite, c¢'est au méme moment
que la fonction menstruelle de notre malade se trouble le
plus; on voit des retards énormes des régles qui s'écoulent en
petite quantité. Dans ces conditions, la malade, du fait de sa
tare héréditaire complexe et indécise jusqu'alors, et du fait de
son propre contingent est la vietime de la névrose effroyable
tenant en pathologie le nom de morbus divinus; la voila sous
le coup d'accidents épileptiques qui ne cesseront pas de se
montrer tantot plus, tantét moins marqués, et qui s'accompa-
gueront de phénomenes se rapprochant d'autant plus du petit
mal que le morbus sacer sera moins convulsif; c'est-d-dire qu’il
y a ici une sorte d'opposition plus ou moins accusée entre le
grand mal et le petit mal ol les convulsions sont insigni-
fiantes quand elles existent et ol prédominent des symptdmes
autres que les convulsions.

Nous nous rappelons que la premiére attaque de rhumatisme
articulaire aigu, pour laquelle la scarlatine, survenue vingt-
deux jours auparavant, n'aura exercé trés probablement qu'une
influence déterminante du ¢oté des artienlations, éclata dans
un moment ot le mal comitial était constitué déja depuis deux
ans. Or, cette premiére attaque, de méme que les deux sui-
vantes, la malade les a faites quand son épilepsie n'était pas
convulsive; pourrait-on voir dans cette absence de manifesta-
tions bruyantes une occasion plus opportune pour I'apparition
des altérations rhumatismales ? Il semble que le rhumatisme
qui a retentit sériensement sur I'endocarde ne se révile nette-
ment que quand U'épilepsie convulsive se disssimule, que les
deux maladies se font des concessions réciproques; elles, une
fois établies, évolutionnent coté a cote en se modifiant peut-
étre jusqu'a un certain point; en tout cas elles alternent dans
leurs manifestations, La parenté des névroses en général avee
le rhumatisme, Baillarger l'avait déja reconnue, dit M. Féré
qui ajoute : « L'arthritisme coincide fréquemment avee les
névropathies. On rencontre souvent chez les nerveux et dans
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leur famille le rhumatisme, la dartre et plus souvent la
goutte '. » Notre malade offre des névralgies a la téte, certains
troubles nerveux (gastralgie, hypothymie, etc.) analogues a
ceux de la goutte anormale; elle offre encore de 1'épilepsie et
du rhumatisme arliculaire ; quant a sa famille nous résumerons
ses maladies dans un tableau rappelant celui qu'on voit dans
le livre de M. Charcot, déja ¢ité (p. 102). M"* Arch... n'a au-
cune asymeétrie céphalique reconnaissable & un examen exté-
rieur, méme atlentif; dans la méme salle se trouve une autre
épileptique, laquelle a fourni un résultat identique négatif,
en ce qui touche I'asymétrie fronto-faciale. Par conséquent, il
serait, au moins éxagéré de dire avec certains auteurs que tous
les sujets chez lesquels 1'épilepsie se montre entre dix et dix-
huit ans présentent 'asymétrie fronto-faciale comme reégle.
Or nos deux malades sont devenues épileptiques dans les
termes fixés. Arch... tout en présentant un petit mal n'a ja-
mais présenté jusqu'a aujourd'hui les symptdmes alarmants du
grand mal épileptique; enfin I'exploration ophthalmoscopique
n'a jamais donné ce qu'on voit dans I'hystérie, particularité
importante pour le diagnostic de ces deux névroses; sur
laquelle M. Charcot insiste heaucoup. L'occasion se présente
pour affirmer que MM. Thomson et Oppenhein se sont trom-
pés en prétendant que les troubles visuels des hystériques se
trouvent également chez les épileptiques et dans d'autres
maladies nerveuses.

Meére, 5%, vivante....... Convulsions. Céphalalgie; migraines
souvent, Rhumatisme artic.

Pére, 70, commergant,. Blanchissement des cheveux & 15 ans.
Elourdissements plus ou moins
forls. Obhésilé. Vivant.

Grand'mére malernelle. Morte paralysée & 70 ans. Obésilé.
Aphasie.

Grand-pére malernel... Dermalose. Huit fluxions de poitrine,
mort & la neuviéme, & (66 ans., Pas
d'obésilé.

Grand'mére paternelle.. Nerveuse. Convulsions épilepliformes
el paralysie par hémorrhagie cé-
rébrale.

Grand-pére paternel. ... Ulcéres variqueux aux jambes. Hé-
morrhoides.

I La Famille névropathique, 1884, p. 48.

Ancrives, L. XL 16
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Onele malernel, ..... .. Goulle normale, précédée d'un cer-
tain degré d’obésilé,

Oncle maternel....,..., Sommeil hystérique ; hypnotisme?

Grand-oncle maternel... Tumeurs hémorrhoidaires opérées.

Tanle palernelle....,... Sommeil hystérique.

Tante paternelle........ Folie. Morte dans un asile.

Cousine palernelle...... Folie {?), fille de la précédente.
Seur, 27, vivante...... Bronchiles. Hystérie. Somnambu-
lisme,

Sceur, 19, vivante....... Blanchissement des cheveuxa 17 ans.
Migraineuse.

On voit, dans le résumé ci-dessus, de la famille d’Arch...
quatorze ou quinze affections névropathiques soit bien carae-
térisées, soit indécises ; on voit encore certaines maladies de la
nutrition qui ne sont autres que des modalités de 1'arthritisme
et qui se trouvent en corrélation plus ou mois affirmée avee
les troubles nerveux ; on voit enfin que la plupart de ces affec-
tions névropathiques sont héréditaires et tout ca nous améne
‘4 penser a 'hypothése de M. Lancereaux qui considere I'her-
pélisme comme une névrose complexe. En résumé, si
M"e Arch... réprésente la branche névropathique, les siens re-
présentent la branche psycopathique de la famille névropa-
thique, dans laquelle sont multiples les alliances arthritiques.

Nous terminons ces réflexions en disant que 1'épilepsie de
notre malade n’est pas un héritage direct ou indirect, vu que
nous ne la trouvons pas dans ses ascendants ; que, ici, la for-
mation et I'éclosion de la névrose s'explique par l'arrange-
ment morbide que les neuropathologistes nomment métamor-
phose des maladies héritées et que, probablement, elle ne sera
pas la goutte bien qu'elle présente certains états que M. le
professeur Bouchard appelle aceidents prémonitoires de la
goutte.

Opservarion 1T, — La nommée Witl... se trouve dans le service
de M. le professeur Cuancor depuis longlemps el son histoire est
consignée avec loules les particularilés désirables dans {'Iconogra-
phie photographique de la Salpélriére (lome 111}, par MM. Bourne-
ville et Regnard. 1l s’agit d’un sujet hystérique offrant un modéle
de ce que M. Charcol a déerit sous la dénominalion dhypnotisme
(ui est une névrose expérimentale en corrélalion trés intime avee
I’hysléro-épilepsie, dans la grande majorilé des cas. Les symptOmes
de cettemaladie sont plus ou moins nombreux suivant les cas parli-
culiers, d'ott les cas Lypes el les cas mal frappés. MMe Witl... pré-
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senle un cas Lype danslequel Lrois périodes principales sont nelle-
ment observables : {o I'état Jéthargique; 2° 1'élat calaleptique et
30 I’étal somnambuligue. Nous ne pouvons mieux faire, pour leur
distinetion réciproque, que d'indiquer les deseriptions classiques
de MM. Charcot !, Richer®, C. Féré 3, ele.; donc, maigré l'intérdl
des phénoménes si remarquables qui caractérisent les élats hyp-
uoliques, nous ne nous en oceuperons pas el passons de suile &
notre objectif

Le 25 décembre 1884, la malade se plaint d’'un malaise inaccou-
tumé accompagné, de frissonnements, de dysorexie et d’une soif
insolite;le 26 matin, elle déclare que son sommeil n'a pas été aussi
bon que celui des nuits antécédentes, il a été interrompu par des
cauchemars. Dans le courant de la journée, elle commence & accu-
ser les premiers troubles d'une maladie sérieuse qui va évoluer el
dont la premiére localisation s'établit dans 1'éminence thénar
droite qui est douloureuse, et déja un peu gonflée.

Vers dix ou onze heures du soir du 26, l'arliculation péronéo-
tibiale gauche supérieure est louchée et son voisinage est empité.
Deux jours aprés, 'épaule gauche esl prise; le 29, les manifesta-
tions articulaires se généralisent.

On constale, & ce moment, que l'insensibilité habituelle de la
peau & ses différents excilants n’est pas totale, comme elle I'était
il y a sept jours, avant 'apparilion des phénoménes arlhriliques;
en effet, la pression exercée sur leslissus qui enlourent les articu-
lations alfectées, de méme que les mouvemenls communiqués &
ces mémes articulalions provoquent, dans cesparties, des douleurs
vives, la malade disant que ca lui fait mal et évilant leur explo-
ration,

Malgré le relour de la sensibilité dans la peau et les Llissus des
articulations envahies, modification de cerlaines manifestations
hystériques, elle ne reconnall pas les différenles positions ot l'on
place ses membres ou leurs segments.

Le 31 du méme mois, elle dit que sa jointure sterno-claviculaire
droite est douloureuse depuis hier; les jointures arthritisées anté-
rieurement le sont davantage, surlout 'épaule et le poignet gau-
ches un peu gonflés. Les genoux ne sont pas gonllés. Fiévre pas
trés élevée, abattement; bruits cardiaques un peu assourdis, pas

1 J.-M. Charcot. — Note sur les divers élals nerveux délerminés par
Uhypnolisation ches les hystériques. Prog. Méd, du 18 février 1882, (Com-
munication i I'Académie des Sciences, le 13 février). Lecons de 1884
ot 1885 dans Progrés Médical.

* P, Richer, — Etudes sur la grande hystérie, 3¢ &l. 1885,

4 Ch. Féré, — Les hypunotiques hystéviques. (Soc. Méd. psychologique).
Mai 1883,
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de souffles ni de frottements. Dysphagie modérée; pelite plaque
blanche entre les amygdales.

M. Charcot hypnolise la malade en [aisant remarquer que la
durée de I'opération est a peu prés la méme gqu'auparavant el
expérimente sur les Lrois périodes de I'hypnose, afin d’en obseryer
les modifications possibles. Les résullals différent suivant que
I'examen a lien dans la moitié droite ou dans la moilié gauche
du corps.

A droite, lespériodes de I'hypnotisme ont conservé leurs phéno-
ménes caracléristiques.

A gauche, la conlraction des muscles faciaux par la pression
du nerf facial est faible; le sterno-mastoidien pressé tourne la
face du coOté droit et se coniracture; les muscles des extrémilés
thoracique et pelvienne n'entrent pas en contracture parla pres-
sion exercée sur leurs fibres. Les altitudes calaleptiques données
aux membres, ils ne les conservent pas.

Le frélement ne produit pas les conlractures somnambuliques;
presque pas de suggeslions. Sensibililé cutanée comme aun 29,
méme pendant 'hypnolisme.

Sueurs profuses 4 odeur caractéristique. Pas de phénomeénes
thoraciques importants.

Le 2 janvier 85, des modifications, qu'il importe de signaler,
surviennent pendant que la malade est hypnolisée; mais, avanl
de le faire, disons que les douleurs sont intenses au poignel (Lrés
gonllé), au genou el au pied guuches; que la température donne
4 ou 5 dixiémes de plus et que les phénoménes généraux sonl
proportionnels a la fiévre. La malade est d'abord couchée. 1¢
ldthargie : la face se contracteun peu moins qu'a I’élat ordinaire,
le sterno-mastoidien, pressé, ne répond pas, mais se conlracture
par le frottement de son [faisceau sternal ou claviculaire; les
membres supérieur et inférieur ne se conlraclurent pas bien, La
pression du médian, du radial donne la contraclure el la grifle
correspondantes; pour le cubital, il faul insisler davautage, car,
par une pression égale a celle exercée sur les deux autres nerls,
on n'obtient que des secousses dans les muscles devantse contrae-
turer; autrement I'effet estiei plus tardil. Ceci se passail & droite.
A gauche, phénoméneslélhargiques négatifs, sauf pour le sterno-
masloidien qui, frollé, tend & se raccoureir, mais étant quitlé par
les doigls, se reliche de suite; il est dans la limile de sa contrac-
Lilite ; 20 catalepsie : les membres droits se mettent dans I'attitude
particuliére, & cetle période moins nettement qu'a I'état ordinaire
les membres gauches I'ont perdue el, abandonnés & eux-mémes,
d'une certaine hauteur du lit, ils retombent comme s'ils élaienl
paralysés; approchés des lévres, les doigls de la main gauche
n'éveillent pas le sourire; 3° somnambulisme ; contractures par-
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liculiéres & cette période. A droite, pas d'injonctions; absence
des manifestations somatiques & gauche.

Si la malade est debout, contracture léthargique un peu tardive
du slerno-mastoidien droit ; contracture somnambulique presque
nulle des membres droits, nulle dans les membres gauches el an
sterno-mastoidien droit; le membre inférieur droit prend seul
I'immobilité cataleplique.

Tant que dure I'hypnolisme, les altouchements dn poignet
gauche ne causent pas de plaintes.

La recherche des caracléres des périodes de I'hypnose, dans le
but d'en voir les changements, ne doit pas &tre poussée au-dela
d'un certain temps, car, par contre, le sujel ne répondra plus au
bout de six & neuf minutes, aux divers procédés employés pour
faire apparaiire ces signes-la; il y aurail alors une sorle d'épui-
sement des symptdmes, tandis qu'a I'état qu'on peut appeler
normal, en vertu de sa conslatation ordinaire, depuis longlemps,
la délerminalion des signes caractérisant les phases, n’améne pas
le méme résullat; alors la répélition d’expériences plus ou moins
semblables entre elles provoque, au bout de compte, presque

loujours, les manifestations convulsives de I'hystéro-épilepsie.

Le 3, il semble que les altérations articulaires s'accentuent aux
jointures des membres, surtout sur le cdlé gauche du corps.

Léthargie : conlraclure des muscles de la face et du slerno-
mastoidien normale & gauche, un peu au-dessous du mormal &
droite; contracture des membres thoraciques et pelviens, faible
adroile, nulle a gauche. Catalepsie : immobilité cataleptique des
membres & droile, pas & gauche; absence des suggestions cata-
leptiques nettes. Somnambulisme : contracture rudimentaire a
droite, nulle & gauche; suggestions somnambuliques pénibles et
difficiles; a celle période comme a la premiére elle se plaint quand
on remue ses membres.

Le &, les phénoménes propres a chacune des périodes ne se
manifestent aujourd'hui que dans le membre inférieur droit, dans
les Lrois aubres on en conslale I'absence.

Le b, diminution du gonflement du poignet gauche et amélio-
ration des jointures du coté droit. La conlracture 1éthargique est
facile & étre obtenue aux membres thoraciques, un peu moins
franche au membre inférieur droit, absenle a4 son congénére
gauche, Manifestations calalepliques aux membres droils; le
membre supérieur gauche n'en présenle presque pas, el tombe en
oscillant lorsqu'il est laissé & une certaine distance du lit; sugges-
lions possibles & l'aide du bras droit, impossibles a l'aide .du
gauche. Contracture somnambulique absente au membre inférieur
rauche.

Le 8, l'articulation du poignet gauche et de I'épaule droite
moins gonflées et moins douloureuses; phénomeénes arthritiques
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trés amoindris au membre pelvien droit, Phénoménes léthargi-
ques aux muscles de la face, aux sterno-mastoidiens, au membre
pelvien droil ; leur absence dans les Lrois autres membres.

Stabilité musculaire cataleptique dans les muscles de la téle el
du cou, dans ceux des membres droits; dans ces derniers, elle
est normale ; suggestions & 'aide de la main droite (sourice, un
peu de colére); absence de stabilité aux membres gauches. Mani-
festations somnambuliques motrices & droite, pas & gauche, nous
enlendons les membres.

Le 11, accentuation el concentralion4des allérations aux
membres gauches, surtout au genou; différences assez nolables
dans les phénoménes neuro-musculaires : absence de contraclure
léthargique aumembre inférieur gauche seul ; stabilité musculaire
a droite, manquante a gauche, possibilité de suggestions comme
le sourire, ete.; manifestalations somnambuliques, comme le 8,

Le 12, diminution du gonflement du genou gauche, dont les
mouvements causent moins de douleur; conlracture lélthargique
et somnambulique aux gualre membres, prédominant ponrlant
dans ceux du c6lé gauche ; stabilité musculaire heaucoup plus
affirmée & droite qu'a gauche. On voit la des oscillalions fone-
tionnelles rapides et intéressantes méritant d'élre nolées, ce qui
justifie des détails qui pourraient, autrement, paraitre excessifs.

Le 16, le genou el surtoul le poignet gauches élaient, hier
malin, plus gonflées qu’antérieurement ; aussi les contractures el
la stabilité se montraient-clles trés diminuées; le poignet n'en
offrait presque pas. Aujourd'hui, on I'élal lésionnel des joinlures
gauches est manifeslement amendé, on peut produire sur les
membres correspondants les propriétés neuro~-musculaires moins
durables encore que sur les membres de I'autrve coté. (Le plus on
moins d'accentuation des altérations arliculaires retentil sur les
muscles el nerfs des membres d'une fagon presque toujours,pro-
portionnelle.) Contraclure léthargique et somnambulique diffi-
ciles et légéres au membre supérieur gauche, assez marquées aux
trois aufres de méme que dans les slerno-mastoidiens el les fa-
ciaux. Stabilité museulaire réduile presque aux trois doigts mé-
dians du membre supérieur gauche; elle esl présente partoul
ailleurs. Suggestion cataleplique possible a droile ; suggeslions
somnambuliques mal caraclérisées,

Le 20, pendant ces jours derniers, les altéralions arliculaires

s'élanl amoindries, au poinl que le malade peut déplacer ses

articles envahis el a dormi de meilleur sommeil, les manifesta-
tions neuro-musculairves onl graduellement augmenté en s'appro-
chanl du normal. Appélit meilleur et plus d'animalion auvisage.
Les suggestions somnambuliques s'exécutent facilement, mais
elles manquent de leur vivacité ordinaire.

Le 23, les désordres inflammaloires décroissent dans le pois
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gnel pour s'exaspérer d'une maniére équivalente si on peul le
dire dans le genou gauche: 1'articulation fémoro-tibiale est de~
venue plus tuméfiée, plus sensible aux exploralions et aux mou-
vements qu'on lui communique lorsqu'on cherche les manifes-
tations hypnoliques, qui sont absenles dans le membre corres-
pondant, mais qui, dans les aulres membres, ne séloignent pas
beaucoup de ce qu'elles doivenl étre ordinairement; ces mani-
festalions s'obliennenlaussi bien dans les muscles slerno-masloi=
diens; les faciaux ne se confracltent que pendant la léthargie. La
téte est calaleptisable. Insensibilité culanée presque compléte.
Commencement d’épanchement dans I'articulation Ja plus affec-
tée ce liquide séreux va augmenier lous les jours, arvive & sa
quantité maximum vers le 8 ou 10 février, y resle pendant pres-
qu'un mois et n'est sensiblemenl diminué qu’aux premiers jours
d’avril.

Pendant sa maladie, M"® Witi... a élé soumise au salicylale de
soude, & l'iodure de polassium en polion, aux badigeonnages avec
la teinture d'iode el a l'application antour du genou lésé, de trois
vésicatoires qui onl produil trés peu d'effel grice probablement
a un certain degré d'anesthésie culanée, car un vésicaloire,
appliqué sur la méme parlie d'un membre sensible d'une hyslé-
rique hémianesthésique, détermina ses effels naturels.

Le 5 février, la malade esl plus longue a &lre hypnolisée, mais
les manifestalions musculaires el nerveuses s'accenluent (les ma-
nifestations nerveuses sonl les griffes des muscles résultantes de
la pression des trois nerfs : médian, cubilal et radial).

Le 16 de ce mois, légére amélioration du genou gauche, En
cherchant les contraclures du membre inférieur de ce cOLé, de
petits mouvements répondent a l'excilalion des exlenseurs des
orteils. L'adducteur du pouce aplati, el cerlains muscles du
membre pelvien gauches sont notablement atrophiés.

Le dernier jour de février, on trouve un peu d'edéme ala
jambe gauche qui est engourdie ; ceci disparail au bout de lrois
jours pour revenir une trentaine de jours aprés en méme temps
qu'une tuméfaction médioere des paupiéres; on examine ses
urines qui ne conlienneni ni albumine, ni sucre. Depuis quelque
temps, franklinisalion modérée.

Le 16 avril (frois mois et demi environ aprés le débul), I'ar-
thrite du genou et aussi du poignet gauche est trés améliorée et
la malade rentrera bientdt dans sa vie ordinaire. Deux jours
aprés elle accuse sur la terminaison du tendon palellaire el les
parties avoisinantes une certaine douleur angmentée par la pres-
sion el disparue aux derniers jours de ce mois époque ot l'amen-
dement des arthrites et méme de I'étal général est considérable.

Le 23, contracture généralisée se dissipant le lendemain. Au
commencement de mai la malade est prise de deux de ses grandes
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attaques, la premiére desquelles esl suivie de conlracture géné-
ralisée, qu'on fait cesser par les inspirations d'éther. Celle con-
traclure conséculive aux altaques est un fail presque habituel.

Aux derniersjours de mai, la malade est dans sa vienormale; a
cetle époque on ne conslale aucune perlurbalion dénongant une
lésion queleonque du cceur ; les bruits en ont élé dans certains
jours assourdis, légeremenl soufflanls; le pouls a élé parfois
drainant, mais pas de lésions permanentes dans le domaine de
I'appareil circulatoire, Aux mois suivants la malade ne laisse pas
de faire savoir de tempsa autre que son membre peivien gauche
est moins forl que le droit (elle boite quelquefois quand elle
marche vite) el que, & certains jours, son poignet gauche la géne ;
ceci va cependant s'effacer petil a petit el elle y songe de moins
en moins.

A coté d'antres faits, nous avons vu que, si chez notre
malade, les jointures affectées par le rhumatisme étaient
douloureuses, I'anesthésie cutanée et sensorielle, de méme que
I'absence de la notion de position du membre inférieur gauche,
n'étaient pas modifiées. Par contre, les caracléres des trois
états de I'hypnose ont été trés notablement influencés par le
rhumatisme articulaire et, & ce propos, on peut dire que plus
les altérations arthritiques articulaires étaient marquées plus
leffacement des caractéres hypnotiques était évident; on pour-
rait presque conclure 'état de ceux-ci du degré des lésions
articulaires. Une circonstance & signaler, c'cst I'absence de
délire ou d'autre accident cérébral observés chez des rhumati-
sants non hystériques; ceci quoique la température ait été de
400 pendant deux jours.

Les désordres lents et chroniques observés dés le mois d'avril
résultent de ce que « a la suite d'une arthrite chronique d’ori-
gine rhumatismale, il s’est produit un certain degré d’atrophie
du triceps crural (amyotrophie d'origine articulaire) », a dit
M. le professeur Charcot en analysant la maladie de Porcen... *,
cas riche d'enseignement ; nous pourrons appliquer ces mots a
notre malade chez laquelle nous avons assisté a une associa-
tion intéressante de deux sous-diathéses, dont I'une tient a la
branche névropathigque et I'autre tient a I'arthritisme. Encore a
sa lecon du 14 décembre 18835 M. Charcot attirait-il I'attention
de son auditoire sur la combinaison de I'hystérie avec le

1 I.-M. Charcot. — Sur deux cas de monoplégie brach. hyst., etc.
Prog. médical du 22 aofit 1885.
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rhumatisme articulaire presque toujours aigu, dans ces cas-la,
en remarquant qu'elle est plus fréquente chez les hystériques
males; que le rhumatisme peut précéder I'éclosion des attaques
hystériques en jouant, alors, le réle de cause provocatrice,
qu'il peut succéder a cette éclosion la, c'est le cas de notre
malade ; qu'enfin, sile rhumatisme modifie souvent les mani-
festations de 'hystérie on voit aussi quelques cas oi ces mani-
festations, principalement les convulsives, restent a4 peu prés
ce qu'elles étaient avant 'apparition de rhumatisme!; alors
les deux maladies « peuvent marcher de pair sans s'influencer
I'une 'autre ». (Leudet.)

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE

I. LA nuTmiTION DU cERVEAU; par Ta. MeyNenT.
(Jahrbuch. f. Psych., V, 3.)

Mémoire portant en sous-titre : Fragment du chapitre sur le méme
sujot, contenu dans le livre intitulé : Psychiatrie. Klinik der Er-
krankungen des Vorderhirns. Nous avons en elfel regu le premier
fascicule de ce livre; dés que nous en posséderons la fin, nous
I'analyserons en enlier. B.IKS

Il. LA STRUCTURE DES ELEMENTS DU SYSTEME NERVEUX;
par S. Frevn. (Jahrbich. f. Psych., V, 3.)

L'auteur a soumis & 'examen microscopique les filetsnerveux de
I'écrevisse d'ean douce viviseclionnée, mais continuant a vivre;il
s'est bien gardé de praliquer la dissocialion a l'aiguille et d'a-
jouter ancun ingrédient chimique. Le sang de I'animal constilue-
rait un liquide presque inoffensif a I'égard de la structure des
éléments nerveux. Dans ces conditions, la fibre nerveuse se pré-
sente sous la forme de luyaux clairs comme de I’eau, dont Ia
paroi élastique est couverle de nombreux noyaux; on y cons-
tate un contenu quasi-liquide, ou du moins trés mou, qui en sort
par pression, et se transforme en coagula généralement granu-

*Ch, Féré. — Noles pour servir a Uhistoire de Uhystéro-épilepsie,
p. 12, 1882, (Extrait des Archives de Neurologie.)
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leux. Dans cetle subslance molle existent des fibrilles droites sépa-
rées les unes des autres. La cellule nerveuse se compose de deux
subslances: 'une, disposée en réseau, se prolonge manifestement
dans les fibrilles des fibres uerveuses; l'aulre, homogéne, se
prolonge probablemenl dans la substance inlermédiaire aux
mémes fikrilles. Le noyau de la cellule est tantdt obscur, tanlot
nellement limité par uneligne fine; il est homogéne et brillant, et
contient, en dehors des deux grands corpuscules nucléaires (nu-
cléoles), de nombreux organites morphologiques, quiexécutentdes
évolutions et changent d'aspect a toul instant; ces organites
apparaissent soit sous la forme de bilonnels courls et épais, soit
sous celle de longs fils incurvés, soil encore d'éléments pliés en
angles bifurqués, ou formant desroselles souvent Lrés coquettes,
En emhrassant d’ensemble un noyau et les organites qu'il con-
lient, on voit tel bitonnet ou lel morceau de bilonnet s'éloigner,
se rapprocher de I'observaleur ou de son congénére, s'enfoncer
dans la profondeur, formant ainsi mille dessins changeant 4
divers endroits du noyau; ces mouvements sonl, quant & leur
rapidité, comparables aux mouvements amiboides des glohules
blancs; celte vitesse varie; mais elle ne dépasse pas les limiles du
mouvement protoplasmique. Une longue observalion ou la com-
pression d'une cellule entraine la disparition trés promple de tous
les organites, le noyau devenant finement granuleux, s’entou-
rant d'un double contour, tandis que le corps de la cellule lui-
méme passe lui-méme a I'élal granuleux. On a, en somme, sous
les yeux la structure générale du protoplasma vivant, identique
dans la cellule nerveuse a celle du protoplasma ordinaire; ce
protoplasma dans la fibre nerveuse se segmente en fils, el les
fibrilles de la fibre se comporlent, par rapport au corps de la
cellule, comme les cils vibraliles d'une cellule de ce nom par rap-
port au réseau protoplasmique de celle derniére; ces fibrilles
sont, comme les ecils vibratiles, des prolongemenis du protoplasma
différenciés etisolés. — Conclusions hypothétiques. Lesfibrilles de la
fibre nerveuse sont des fils conducleurs isolés, qui, séparés dans
le nerf, fusionnent dans la cellule; une excitation d'une certaine
force peut rompre 'isolement des librilles, la fibre nerveuse con-
duisant dans son ensemble I'excitation. Il convienl maintenant de
chercher quelle est, dans un trouble quelconque de 'innervation,
la perturbation inlime qui supprime la conductibilité isolée des
fibrilles de la fibre. P. K.

[]l. CONTRIBUTIONS EXPERIMENTALES A LA CONNAISSANCE DES VOIES
D'UNION DU CERVELET ET AU TRAJET DES FAISCEAUX GRELES ET
cunfironyes 5 par P. Veas (Arch. f. Psych. XVI, 1).

Examen de I'encéphale de trois animaux chez lesquels Forel
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avait, a 'aide de la cuiller de Daviel (méthode de de Gudden),
praliqué les opéralions suivantes a 'dge de deux a trois jours :
{o lapin a, tué le soixanle-quatorziéme jour aprés l'extraction
du cordon gréle droit et du faisceau cunéiforme du méme coté
a la hauteur de leurs noyaux : ablation compléte de ces faisceaux,
presque compléte de leurs noyaux ; 2° ral tué le cinquante-
denxiéme jour aprés U'extirpation de I'hémisphére cérébelleux
droit, avec le corps thomboidal et le lobule du pneumo-gastrique
du méme cOté : ablation d'une partie de la masse des fibres de
la moitié droite du vermis; 3° lapin b, tué le soixante-douzidme
jour aprés l'extirpation du lobule du pneumo-gastrique droit,
d'une partie de 1'olive cérébelleuse el du pédoncule cérébelleux
moyen. Etudes histologiques.

A. Foies d'union du cervelel. — a. Le corps restiforme se compose du
cordon latéral du cervelet de Flechsig, du puissant trousseau de fibres
qui va d'une moitié du cervelet & l'olive opposée, d'un trousseau de fibres
qui doit étre en rapport avec le novau du cordon latéral (atrophie de ce
noyau). On se termine Je corps restiforme dans le cervelet? 11 est & peu
pres sir que ce n'est pas au lobule du pnewmogastrique; il est probahle
que ce n'est pas dans la partie du corps rhomboeidal qui pénétre dans le
lobule du pneumogastrique, Il est supposable que le corps restiforme ou
le trousseau du corps restiforme qui provient des olives se termine prin-
cipalement dans la partie du corps rhomboidal placée vers la ligne mé-
diane. Quant aux relations du corps restiforme avec le vermis, on n'a pu
enlever qu'une fraction de ce dernier. Il est extrémement difficile d'en-
lever exclusivement 'hémisphére eérébelleux, sans léser en méme temps
d'autres d'organes (olive cérébellense ete...); en tout cas 'extirpation
totale de la moitié du cervelet entraine I'atrophie d’un corps restiforme
et toujours du corps restiforme du méme cdté, c'est-a-dire que les corps
restiformes ne s'entrecoisent pas dans le cervelet. — b, Segment interne
du pédoncule cérébellena inférieur. Proviendrait principalement du noyau
du faisceau cunéiforme. 1l est en tous cas probable que certaines fibres de
la formation réticnlaire participent it 1a constitution du segment interne de ce
pédoncule ; il sy adjoindrait également quelques fibres issues des cellules
qui se trouvent a lintérieur de ce systéme, mais il est impossible de
confirmer 'opinion de Monakow d'aprds laquelle des fibres du corps resti-
forme passeraient dans le segment interne du pédoncule en question.
Oh ce pédoncule se termine-t-il dans le cervelet? triomphe de l'opinion
de Meynert, ear chez le rat,on a respecté les petits noyaux du lobe central
du cervelet qui occupent le toit du quatriéme ventricule; ainsi s'explique
la conservation parfaite du segment interne du pédoncule cérébellenx in-
lévieur qui contraste avec l'atrophie notable du corps restiforme : on
peut également suivre, sous lé microscope, le trajet des fibres du pédon-
cule cérébelleux inférieur jusqu'a ces petits poyaux et i V'entre-croisement
médian. 11 est possible que son entrecroisement atteigne les petits
noyaus du coté opposé; mais jusqu'ici toute affirmation demeure impos-
sible. — e. Pédoncule cérdbelloun supérieur. Ses origines ou ses terminai-
s0ns appartiennent & toutes les parties corticales du cervelet. Quant a son
trajet extra-céréhelleux, son atrophie est en rapport le plus intime avec,
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I'altération du noyau rouge de la calotte (de Stilling) du cOté opposé,
nais ce noyau ne s'atrophie simultanément que partiellement. —d. Pédon-
cule cérébelleux moyen, Provient de 1'hémisphére cérébelleux du méme
cOté et se rend, aprés s'étre entrecroisé avec une partie des fibres du
pédoneule cérébelleux moyen du colé opposé, probablement & la subs-
tance grise (cellulaire) de la moitié opposée de la protubérance (l'entre-
croisement d'ailleurs n'est que partiel). Aucun rapport divect avecles peé-
doncules cérébraux ; les pédoncules cérébraux paraissent tenir des cellules
protubérantielles, et non pas directement des pédoncules céréhellenx
moyens, les fibres qui ne proviennent pas des pyramides.

En somme, il n'existe aucun rapporl direct entre le cervelet et
lecerveau. Ainsi "expansion extracérébelleuse du corps restiforme,
esl 4 chercher dans la moelle allongée, el il n’y a de connexions
enire le cerveau et le cervelet, ni par l'inlermédiaire du pé-
doncule cérébelleux moyen, ni par celui des pédoncules céré-
helleux supérieurs. Les fibres de ces derniers cessent, soit pour la
plus grande part (Forel), soil toules (von Gudden) dansles noyaux
rouges. Plusieurs de ces fibres vont-elles plus loin, ou les fibres,
enlrées en connexion avec les cellules du noyau rouge, ont-elles
d’autres connexions indirecles ayee le cerveau? Toul est hypo-
thétique. En toul cas, étant donné l'importance dela connexion en-
Lrele cervelel el le cerveau, on ferait mieux de penser aux aulres
faisceaux, au pédoncule cérébellenx moyen ; mais 'expérience ne
fournil aucun point de repére. Et cela probablement parce que
les fibres du pédoncule cérébelleux moyen se terminent provi-
soirement dans les cellules protubérantielles qui empéchent lout
autre atrophie au sein de ce pédoncule.

B. Trajet du faisceau gréle. — 11 prend part & la formation des cordons
postérieurs d'une facon plus saillante que le faisceau cunéiforme. 1l prend
une part importante & la formation de la couche olivaire intermédiaive du
cOlé opposé sans qu'il soit possible d'en déterminer la quotité. Les mémes
fibres arciformes du faisceau gréle et leurs prolongements dans la
couche intermédiaire des olives s'atrophient, et aprés 'extivpation du
noyau du faisceau gréle etapres Uextirpation de I'écorce du lobe pariétal,
miis il est impossible de dire pourquoi I'on ne percoit plus d'atrophie de
la eouche intermédiaire des olives dés qu'on a dépassé le corps trapézoide.
Les fibres arciformes do faisceau gréle ne sont pas en connexion avee les
olives inférieures.

C. Trajel du faisceaw cunéiforme. — Il ne pavticipe pas 4 la formation
du corps restiforme. La partie supérieure du noyau de ce faisceaun donne
naissance 4 la partie interne du pédoncule céréhelleux inférieur. Les
rapports du faisceau cunéiforme et du noyau de Deiters (externe de I'a-
coustique) sont douteux: il y aurait plutdt lien d'admettre que ce noyau
est en relation avec le cordon latéral. 11 est trés probahle que le faisceau
cunéiforme posséde des fibres commissurales longitudinales i de courtes
distances, sans qu'il soit possible de rien dire quant aux relations de
ces dernidres avec le noyau du faiscean en question : nous tendrions a
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rejeter cette dernidre connexion-1a. Les fibres du faisceau cunéiforme ne

sont pas en connexion avee les olives ; quelques fibres arciformes cessent-

elles dans la formation réticulaire? Cela est douteux, — Planche & I'appui.
P. K.

1V. RECHERCHES EXPERIMENTALES ET ANATOMO-PATHOLOGIQUES SUR LES
RAPPORTS QUI RELIENT LA SPHERE VISUELLE (de Munk) AUX CENTRES
OPTIQUES INFRACORTICAUX ET AU NERF OPTIQUE; par Yo MoNARow
(Arch. f. Psych, XVI, 1),

Il s'agit de la suite du mémoire en parlie analysé par nous
dans les Archives de Neurologie, L. 1X,p. 256! ; nous avions rele-
gue les études analomo-cliniques a plus tard, pavee qu'il sem-
blait que la suite annoncée traiterait exclusivement ce sujet. Mais
cette suite se redivise elle-méme en deux seclions. 1. Recherches
expérimentales sur les chats, C'est le complément, par des études
microscopiques, des expériences du premier mémoire sur des
chats et lapins nouveau-nés (ablation du centre visuel chez des
chats expériences IV et V) en méme temps que l'addition des
résultals grossiers issus de nouvelles vivisections (exp. VI et VII).

Conelusion. — L'ablation des sphéres corticales de la vue? chez le chat
montre que la zone A regoit des fibres de projection du pulvinar, des
portions antérieures et latérales du corps genouillé externe, des couches
supérieures du tubercule bijumeaun antérieur, — la zone A? affecte des
rapports semblables d’abord avec le pulvinar, puis avec les parois la-
térales et caudales du corps genouillé externe, enfin, & un faible degré,
avec le tubercule bijumeau antérieur; — la zone A2 (ou plutdt la portion
de cetle zone qui compte dans la sphére visuelle) recoit de nombreuses
fibres de projection de la lame grise superficielle du tubercule bijumeau
antérieur et des portions médianes et antérieures du corps genouillé ex-
terne; ses rapports avec les autres parties du corps genouillé externe ou
avec le pulvinar sont insignifiants. Par conséquent, la partic médiane
de la sphere visuelle s'unit presque exclusivement avec les portions la-
térales des centres optiques infracorticaux; sa partie latérale s'unit
plutdt avec des portions médianes des centres optiques infracorticaux.

En ce qui concerne les centres optiques primaires, la zone A%a plus de
rapports avec les faisceaux du nerfl optigue entrecroisés, la zone A2,
avec les laisceaux du nerfoptique non entrecroisés; la zone A est pro-
bablement en connexion avec les deux faisceaux d'une maniére assez
égale. L'atrophie des centres optiques primaires présente d peu prés les
mémes caractéres que chez le lapin;ici aussi les cellules nerveuses gan-
glionnaires sont le point de départ du processus pathologique dans le
pulvinar et le corps genouillé externe; dans le tubercule bijumeau an-
térieur, ce sont, ce qui ne se voyait pas chez le lapin, les cellules ner-
veuses de la couche grise superficielle qui commandent & l'atrophie.

! Yoy. Archives de Newrologie, . X, p. 104 et 425, t, XI,
* Voy. les figures du Progrés médical, de 1879, no 10,
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En ce qui concerne l'origine et la disposition des fibres du nerf
optique, 'ablation de la partie médiane de la sphére visuelle entraine
'atrophie de toute I'étendue des faisceaux conducteurs jusqu'an nerf op-
tique sans intéresser le tubercule bijumeau antérieur (contradiction avee
les expériences de Tartuferi. Contributo anatomico-sperimentale, Turin,
1881).

En ce qui concerne les conditions d'origine du nerf optique chez le chat
et le lapin, il v a quelque différence : chez le premier, le tubercule biju-
meau antérieur joue certainement, comme centre optique, un rdle bien
plus saillant que chez le second el que chez I'nomme ; chez le lapin et
I'homme, le corps genouillé externe et le pulvinar g-agnm:t en impor-
tance & cet égard. P. K.

V. ETupks SUR LES ATTITUDES CONSIDEREES COMME INDICATIVES DES
ETATS MORAUX ET ENVISAGEES DANS LES EUVRES p'amt; par Francis
Wannen. (The Jourral of Mental Science, avril 1884.)

M. F. Warner poursuit depuis longtemps, avec une persévérance
el une sagacité dignes d'éloges, des études sur les attitudes, et
plus spécialement les attitudes de la main, dans leurs rapports
avec I'élat moral ; les muscles, en effet, n’élanl que des intermé-
diaires, dirigés et régis par un mécanisme nerveux central, lears
altiludes doivent refléler I'élal du centre nerveux. Dans le courl
travail qui nous occupe, l'auleur examine a ce poinl de vue spé-
cial quelques-uns des chefs-d'cuvre de l'art classique, nolam-
ment : la Vénus de Médicis, la Vénus et la Diane du Brilish
Museum, la Féte en I'honneur de Bacchus, trouvée sur un vase
grec el reproduite dans le iravail de sir William Hamillon, le
Cain du palais Pitti & Florence, le Gladiateur mourant, et I'Her-
cule au repos. On constate, dans ces euvres d'art, que les atli-
tudes sont conformes & celles que ['anleur a déeriles comme
apparlenant aux états d’esprit qui doivent en effet appartenir aux
personnages représentés par le staluaire.

Toutefois, aipsi que le fait remarquer M, Warner, on n'a pas
trés souvent l'occasion de faire ces constalations sur les chefs
d’euvre de I'art ; car, de méme que dans la vie courante, nous
cherchons volontiers 4 modifier 'atlilude naturelle de nos mains
en leur donnant quelque objet & tenir « par contenance », de
méme le scujpteur laisse rarement libres les mains de la figure
gu’il s’est donné pour mission de représenter. R. M. C.

VI. LES CONDITIONS PHYSIQUES DE LA CONSCIENCE; par le professeur
A. Henzern (de Lausanne). (The Journal of Mental Science, avril
el mai 1884.)

Comme l'indique le litre decet important travail, le savanl pro-
fesseur de Lausanne s’est proposé de rechercher quelles sont les
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condilions physiques de la conscience et d’arriver & une Lhéorie
qui lui semble &Lre I'expression provisoire de la vérité, sinon son
expression définitive, et qui, tout au moins, n'est en opposition
avee aucun fait physiologique ou clinique. L'analyse d’'un pareil
mémoire n'est guére possible; nous nous bornerons a indiquer
les principaux points successivement trailés par I'auteur, les lois
qu'il en déduit, les conclusions qui le terminent, enfin les consi-
dérations qui en forment le dernier chapitre,

Tout d’abord, auteur constate la tendance générale & aban-
donner le dualisme traditionnel pour adopter le monisme; mais
la s’arréte 'accord, et bientdt la divergence s’accuse en ce qui
touche les rapports de la conscience avec 'activité nerveuse cen-
trale ; il rappelle a ce propos les opinions opposées de H. Mauds-
ley et de G.-H. Lewes; nous ne rappellerons pas ces deux théories
qui sont bien connues de tous ceux qui s'intéressent an mouve-
ment moderne de la psychologie physiologique. Aprés les avoir
exposées el discutées, M. Herzen conclut que ni l'une nil'autre ne
peuvent élre adoplées intégralement, parce que leurs auleurs ont
respectivement exagéré la part de vérilé qui se trouve dans cha-
cune d'elles; il estime que la vérilé se trouve dans l'associalion
des denx théories rivales, et que, quel que soil le centre actif, le
conscienl el 'inconscient co-existent toujours et partoul; seulement
c’est tanldt 1'un, tantét l'autre qui prédomine, et cela suivant
une loi qu’il va essayer de délerminer,

Ici, nous devons citer presque intégralement : « La physiologie
« générale nous enseigne que le tissu nerveux, fibres ou cellules,
« n’échappe point ala loi biologique universelle qui veul que, chez
« I'étre vivant, la période d’aclivité soit la période de désorgani-
« sation, et que la désorganisation soit suivie pasa pas par larépa-
« ration, sans laquelle la vie serait la mort. Mon point de déparl
« est donc parfaitement nel : les éléments nerveux se désinlé-
« grent par Faction, et se réintégrent immédialement aprés, en
« sorte que toul acle nerveux a une phase de désintégration et
« une phase de réintégration; celte derniére s'accomplit sui-
« vant la modalité de la désinlégration qui l'a précédée,

« Immédialement se pose une premiére question: A laquelle
« de ces deux phases la conscience est-elle liée ? L'expérimenta-
« lion ne peuat répondre & cette question ; I'observation seule peut
« nous guider; mais elle nous guide sirement, et si clairement
« que nousne pouvons nous tromper : l'intégration el laréinlégra-
¢ tion des centres nerveux sont absolument inconscientes. Nul
« n'est conscient du développement embryonnaire de son propre
« cerveau, non plus que de I'apparition el de 'évolution de ses or-
« ganes cerébraux, lesquelles procédent d’une fagon aussi incons-
« ciente que la croissance de l'individu, ou la nutrition de ses
« museles et de ses os. Une foisdéveloppés, les éléments eenlraux
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« sonL stimulés par des impressions aceidenlelles. Leur activité
« désintégre et fatigzue I'organe central, et celle fatigue est la me-
« sure de la décomposition qui se lie & I'aclivilé; la faligue céré-
« brale produit le sommeil ; pendant le sommeil, le cerveau se re-
« pose, c'est-a-dire se réinlégre;le senlimenlt de repos qui en
« résulte donne la mesure dela réparation accomplie. Or, éveillés,
« noussommes conscients; noussommes au contraire inconscients
« lorsque nousdormons profondément, Voila une premiére indica-
tion, Lrés grossiére & la vérilé, du lien qui unit la conscience 4 la
désorganisation des éléments actifs. Je prouverai plus tard que
cetle intermitience se retrouve dans chacun des acles centraux
considéré isolément ...... Il apparail donc clairement que la
conscience est exclusivemenl lige & la phase de désinlégration des
actes nerveux centraux.

« Cela posé, une nouvelle question surgit : Toule désinlégralion
est-elle consciente ? Evidemment non, puisque les actes auto-
maliques sont sub-conscients ouineonscients, bien qu'ils soient,
eux aussi, accompagnés de désorganisalion... Mais I'observation
démontre : que si, d'une part, les acles qui fatiguent le plus, qui
fournissent le plus de produils de décomposition ;en un mot, qui
désintéegrent le plus, sont en m&me temps les moins automati-
ques et les plus conscients; d'aulre part, les acles qui faliguent
le moins, ceux qui s'accomplissent avec le minimum de décom-
posilion fonctionnelle sont précisément ceux qui sont le moins
conscients et les plus automatiques. Par la il devient manifeste
a que la désintégralion ne produit la conscience que lorsqu'elle
acquiert une certaine inlensité. Iei I'expérimentation devient
possible a la condition d’&lre éclairée par l'indispensable con-
trdle de l'observation intérieure; c¢’est pourquoi la majorité des
observations de cel ordre doit 8ire faile sur I'homme, et l'on ne
doit avoir recours aux animaux que lorsque cela est absolument
nécessaire, Je veux parler desexpériences sur la durée des acles
psychiques et sur la calorification centrale. Tout acte centralest
nécessairement lié & la produclion d'une certaine quantilé de
chaleur : la chaleur produite est une des expressions de la dé-
sorganisation fonctionnelle. Malheureusement, les observalions
sur ce point ne peuvent éire faites sur 'homme avec toute la
préeision désirable, mais les admirables recherches de Schifl
sur lesanimaux (Archives de physiologie, 1869, n°* | el 2, et 1870,
n° 4, 2, 3et &, ou Herzen, Revue philosophique de janvier 1877)
onl jelé une vive lumiére sur les rapporls de la thermogénése
cenlrale avec l'aclivité psychique. Je me bornerai & rappeler ici
que la production de chaleur est d'autanl plus grande que I'im-
pression regue par l'animal lui est, pour un motif quelcongue,
« agréable ou désagréable, quelle est pour lui intéressante et
« surtout capable d'attirer son attenlion, c'est-i-dire de pro-
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« duire une vive impression, ele,, c'est-d-dire si elle passe
« comme inapergue ou & pea prés, el n'éveille que peu ou point
« de conscience, il y a lrés peu de chaleur produite ; il en résulte
que l'influence dela méme impression fréquemment renouvelée
diminue rapidement, et que l'on arrive alors & un minimum
constant de calorification, dit simplement a la lransmission
nerveuse. Ces fails indiquent clairement que les actes centraux
qui sont accompagnés de la conscience la plus nelte sont ceux
« qui nécessitent la décomposilion la plus compléte, et produisent
la calorification la plus grande, et que, par conséquent, l'inten-
sité de la conscience est en raison directe de Uintensité de la désin-
tégration fonctionnelle.
« Cherchons maintenant ce qui caractérise les acles centraux
qui s'accompagnent d'un minimum de conscience, ou qui sont
totalement inconscients, Nous l'avons déja dit, c'est une dé-
composilion restreinte avec une calorification réduite a son mi-
nimum : mais c'est aussi et surtout une transmission relative-
menk {rés rapide. En fait, toul acle nerveux central demande
un cerlain temps pour s'accomplir; la répétition, P'exercice,
I'habitude diminuent ce temps, etle réduisent a la moitié, au liers
de ce qu'il élait primitivement; il atteint son maximun lorsque
I'acte & accomplir est nouveau pour le sujet, et éveille, par con-
séquenl, chez lui une conscience lrés intense des sensations qui
le provoquent, 'accompagnenl et le suivent; il diminue a2 me-
sure que l'acle devienl plus habiluel et se rapproche ainsi de
T'automatisme; il est & son minimum lorsque I'acle est devenu
complétement aulomatique et s'accomplil inconsciemment, »
Aprés avoir décrit quelques expériences personnelles, l'auteur re-
prend : « Ainsi, puisque les actes aulomaliques sont caractérisés
« par le faible degré de la désorganisalion el de la calorificalion
« qui les accompagnent, el surlout par la rapidilé avec laquelle
« ils s’accomplissent, il est évidenl que V'intensité de la conscience
« est en raison inverse de la facilité el de la rapidité de la transmis-
« sion centrale. Une fois réunis, les résultats partiels qui nous ont
« élé fournis par l'observation et I'expérience constiluent ce que
« j'ai appelé la loi physique de la conseience, loi qui peut se for-
« muler dela fagon suivante :

« La conscience est exclusivement liée & la désintégralion fonc=
« tionnelle des éléemenls nerveux cenfraux; son intensilé est di-
« rectement proportionnelle & celte désintégration, en méme
« temps qu’elle est en raison inverse de la facilité avee lagquelle
« chacun de ces éléments transmel aux aulres sesvibralions fone-
« tionnelles, et avec laquelle il rentre dans la période de repos et
« de réintégration, »

Le lecteur nous pardonnera l'indispensable longueur de ces
cilations qui pouvaient seules donner une idée précise de la
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théorie de M. Herzen : l'auleur s'allache ensuile & démonlrer que
celte loi, qui s'applique pacrfaitement a 'activité psychique des
centres corlicaux n'est pas moins yraie pour les centres subor-
donnés, tels que le cenlre sensori-moteur et le centre spinal :
nous ne pouvons le suivre dans cette argumentalion délaillée, et
nous devons nous barner a reproduire ici ses conclusions :

w 1. — Dans la moelle épiniére : conscience élémentaire, imper-
« sonnelle, inintelligente, ayantson maximum chez lesanimaux in-
« férieurs el son minimum chez les animaux supérieurs; chez ces
« derniers, & I'état normal, la conscience spinale n'est jamais
"« appelée & I'aclivité, paree que toutes les réactions qui sont du
« ressort de la moelle s'accomplissent automatiquement, el parce
«que les stimulations, ne renconlrant dans la moelle aucun mé-
¢« canisme propre & la décharge, sont directement transmises aux
cenlres céphaliques : ce n'est que par suite de complicalions
expérimentales que celte conscience s'éveille grice & la désinté-
gration étendue et profonde que ces complicalions déterminent;
elle disparall, d'ailleurs, & mesure que de nouveaux mécanismes
s'organisent el se fortifient.
o IL. — Dans les centres sensori-moteurs (qui fonctionnellement
agissent de concerl comme « sensorium et motorium com-
munia ») : conseience individuelle, perception rudimentaire,
germe d'intelligence, caractére inlelligent et volontaire desré-
aclious, qui sonl soumises & des condilions identiques a celles
qui régissent l'intensité de la conscience spinale, mais avec cetle
différence : que, grice & l'infinie variété des impressions exlé-
vieures el inlérieures qui éveillent l'activité de ces centres, cetle
aetivité n'est pas réduite, comme pour la moelle, i ’étal de
mécanisme puremenl aulomatique et que, par conséquent, elle
participe toujours plus ou moins a la panesthésie de 'individu,
en contribuant pour sa quote-part de conscience.
« 1. —Dans les centres corticauw (agissant commeintelleclorium
commune ») : conscience intelligente; notion claire des rapporls
de l'individu avec les objels exlérieurs et de cesobjets entre eux,
d’out résulte le caractére intentionnel et réellement volonlaire
des réaclions, La conduile estréglée par les circonstances passées,
présentes el fulures, felles que I'individu peut les prévoir au
moyen de I'expérience acquise. Différent des deux modes de
“« conscience qui précédent, celui-ci s'aceroit a mesure que l'on
monte dans I'échelle animale el atteint son maximum chez
I'homme. L'intensité de cetle conscience et Ia qualilé de ce
qu'elle embrasse dépendent de conditions qui sont les mémes
que celles qui régissent la conscience des cenlres sensori-moteur
el spinal.
« 1V, — Finalement, dans le systéme nerveuw lout entier, consi-
« déré comme organe de la fonction fondamental de toute
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« vie de relation, suivant la phase, ete., de laction réflexe :
« conseience ou inconscience de son activité, et conformément
«a la loi suivante. » (Celte loi est celle qui a été formulée plus
haut sous le nom de loi physique de la conscience.)

Bien que déja peut-éire nous ayons abusé des citations, nous
ne pouvons passer soussilence le dérnier paragraphe du mémoire,
ot I'auleur envisage les phénoménes de conscience chez les ani-
maux el leur deslinée ullérieure chez 'homme; nous en repro-
duisons les derniéres lignes :
¢ ..... Le progrés cérébral ou intellectuel.... n’a d’autres limites
que la plasticité évolutionnelle d'une race ou d’un individu, Le
progrés vers la perfeclion s’arréle nécessairement lorsque ces
conditions de son développement ultérieur n'existent plus,
mais il continue nécessairement lorsque ces conditions demeu-
rent réunies. C'est ce qui fait, d'un cbté, que les animaux que
nous considérons comme inférieurs restent au poinlon ils sont;
ils ont parcouru tout le champ du développement compatible
avec leur organisalion particuliére, et, plus est simple la corré-
lation organo-psychique qu'ils représenlent, plus ils sont inin-
telligents et inconscients, ¢'est-a-dire plus ils sont instinelifs et
« automatiques, C'est ce qui fait, d'aulre part, que parmi tous les
animaux que nous appelons supérieurs, 'homme a pu se déve-
lopper d'une fagon Llellement surprenante qu’il est arrivé a
croire qu'il n’avait rien de commun avee eux, el qu'il s'est eru
auborisé a les renier pourses parents : ils ont, en eflet, épuisé
les ressources que leuroffrait une organisation plus pauvre, et ils
sont désormais condamnés & se mouvoir dans le cercle d’un au-
tomatisme plus ou moins complet, cercle que ’homme seul a pu
briser et agrandir. Et il I'a si bien agrandi qu’il s'est ouverl &
lui-méme tout un horizon d'acquisitions nouvelles, de plus en
plus complexes, au milieu desquelles son activilé conscienle
peut trouver a s’exercer durant des périodes sans limites et a
Pabri du risque d'étre réduit a 1'état d’automate intellectuel.

« Deux condilions toutefois pourraient limiler cel orgueilleux
Kacelsior de l'espéce humaine : le progrés psychique doit fatale-
ment s'arréler un jour, soit devant la limite absolue qui sépare
le cognoscible de l'incognoscible, soil devani la limile non
moins absolue de la perfeclibilité organique ducerveau humain.
Dans les deux cas, la conscience [inira, sans aucun doute, par se
détacher de plus en plus de I'activité eérébrale qui prendra pro-
gressivement un caraclére instinctif, réflexe, aulomatique, mé-
canique. Mais, en dépit du travail de plus en plus intense, force,
étourdissant, fiévreux auquel se livee notre race, il est certain
a que, bien longlemps avant que celle limile soit alleinte, le re-
« froidissement graduel de notre systéme solaire aura supprimé
« la possibilité de la vie sur la surface du globe. Cetle perspectlive
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« est peu encourageante pour la race; mais elle n'en est pas moins
« certaine; & vrai dire, d’ailleurs, elle ne nous affecte guére en
« tant qu’individus. — Devons-nous done dive : Aprés nous le dé-
« luge? — Non : mais bien plulot : Fais ce que dois; advienne que
« pourra. » R. M. C.

VII. UNE METHODE POUR FACILITER LES RECHERCHES SUR LACTIVITE
VOLONTAIRE; par le Df Riecen (4885), Leipzig.

Plusieurs moyens se présentent & nous pour étudier aclivité
volontaire. La condition principale, pour toute recherche métho-
dique, c¢’est qu'il se produise un acle volontaire. Cet acte doit &lre
simple, visible, pour ainsi dire; il doit pouvoir étre lraduit par
des chiffres ou par la méthode graphique. — L'aclivité muscu-
laire est celle qui se préte le mieux & ces recherches. — Le
Dr Rieger choisit un acte volontaire assez simple, pour que Lout
sujet en expérience puisse U'exécuter, c'est I'extension du bras
dans une posilion horizontale, — ce bras obéissant a la volonté
doit étre an repos, mais ce repos comme nous le demande la
méthode graphique n'est qu’apparent,

Voici le modus faciendi du D Rieger :

On place le bras en expérience entre un kymographe (a une
certaine distance de lui) et une source lumineuse assez intense;
V'expérience se fail dans une chambre peu éclairée. Une épingle
fixée sur un porte-plume que le sujet lienl entre ses doigls,
comme pour écrire, sert de signal. On peut facilement, avee un
crayon, suivre I'ombre projetée par I'épingle sur le tambour du
kymographe el I'on obtient de cette maniére le tracé des mouve-
ments du bras, au moyen de la mélhode des ombres. Le lemps
qu'emploie le kymographe pour accomplir une rotation entiére
est de deux minutes, — Si le bras obéissait & la volonté, nous
aurions obtenu sur le tracé une ligne droile qui, & sa terminai-
son, correspondrait au point de dépari; dans le cas contraire,
nous aurons une ligne irvéguliére présenlantdes zigzags, quia la
fin de son trajet se trouve reliée plus haut ou plus bas qu'a son
point de départ. — Oulre ces mouvements visibles que le sujet
en expérience el l'expérimentaleur peuvent constaler, une ques-
tion psychologique s'attache & cette méthode. Jusqu'd quel point
le sujet en expérience peul-il se rendre comple du changement
de position que son bras a subi dans l'espace pendant l'expé-
rience ? Jusqu'a quel point peul-il se rendre compte de combien
ce bras s'esl abaissé ou s’est relevé?

J'ai élé frappé depuis longtemps de ce fait, que nous n’ayions
aucune conbscience de ces mouvements lents, méme lorsqu'ils
nous ont fait parcourir un long trajet. Mes recherches actuelles
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ont considérablement éclairé ce point peu connu. On ne se rend
guére compte de ce phénoméne qu'en faisant des expériences
sur soi-méme.

J'ai exprimé autrefois ce phénomeéne de la maniére suivanie:
« Si I'on fail 'expérience sur soi-méme et que 'on veut tenir le
bras dans une immobilité absolue (le bras étant dans Il'ex-
tension el tenant une plume a éerire dans la main) sans regarder,
on est tout étonné lorsqu’a la fin de 'expérience on jelte un coup
d'eeil sur le tracé, et que l'on s'aper¢oil que 'espace parcouru est
considérable. On est si fermement persuadé de n’avoir pas
bougé, que I'on recommence l'expérience plusieurs fois, et tou-
jours avec les mémes résullats. Nous avons conscience des mou-
vemenls rapides, mais les mouvemenls lents, tout en passant
dans tous les muscles volonlaires, échappent 4 notre conscience.
Dans les mouvements volontaires rapides, nous savons exacle-
ment qu'il s'esl produit un mouvement et quel en a été le trajet,
ce qui nous échappe, c¢'est le moment précis de 1'arrét.

Ces études sur les mouvemenls peuvent 8tre nommés phoroly-
tiques, de I'ancien mot phoronomie, qui veut dire élude sur les lois
des mouvemenls. De 14 'analyse des mouvemenls chez 'homme
vivant a élé nommée phorolyse. Deux espéces de mouvemenls
échappent & notre conscience: I, ceux qui sont trop rapides et
dont les délails ne peuvent éire saisis par nous; un exemple de
ce mouvement nous présente le pouls; nous avons recours au
sphygmographe pour étudier les détails du trajet de 'ondée san-
guine; — I, ceux ql.;i, par leur lenteur, échappent aussi a notre
conscience.

Mais est-ce qu'une immobilité absolue est impossible (si nous
prenons comme mesure de temps loujours deux minutes)? Le
grand nombre d'expériences auxquelles nous nous sommes livees
a montré que la respiralion méme rendait celte immobilité abso-
lue, impossible, le bras prenant parl aux mouvemenlts de projec-
tion du thorax. — Avant d’entrer dans plus de détails, je veux
citer des expériences sur les grenouilles, chez lesquelles 'influence
de la respiralion est presque nulle. — Les grenouilles, comme je
I’ai décrit dans mon arlicle sur 'hypnolisme, peuvenl étre endor-
mies au moyen de manipulations simples. Elant ainsi hypnoti-
sées, les bras dans 'extension, je les plagais devant le kymographe
et je prenais le tracé de leurs mouvements. La ligne de ce traceé
élait presque droite, et le point de terminaison correspondait au
point de départ. — Les légéres oscillations que I'on observait
étaient dues a linfluence de la respiralion, mais elles étaient
tellement minimes qu'on pouvait les négliger.

La grenouille pouvani resler immobile pendant un quart
d'heure, nous reproduisions l'expérience plusieurs fois, et nous
¢htenions toujours une ligne droite, sauf certaines secousses acei-
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dentelles, n’ayanl ancune importance pour nos éludes. — Les
muscles d’'une grenouille sont en état de tenir une articulation
dans l'immobililé pendant plusieurs minutes; 'homme ne peul en
faire autant.

Si, en faisant abstraction des mouvemenls respiraloires, nous
observons la courbe que nous fournit un bras ('expérience ayant
duré cing, dix, quinze minutes), nous verrons que le tracé, arrivé
& son point de terminaison, ne correspond jamais au point de
départ, il se trouve plus haut ou plus bas. Chez 'homme, la
fatigue musculaire survient plus rapidement el, comme régle
générale, laligne de la courbe s’abaisse ; quelquefois, cependant,
on constate une élévation qui aussi est un résultat de fatigue
musculaire, comme nous le verrons plus loin.

L'immobilité, chez 'homme, peut difficilement &ire aussi abso-
lue que celle de la grenouille, pour toutes sortes de raisons, les
mouvements respiratoires, entre aulres, Il y a cependant des
courbes qui, par leurs régularités, rappellent celles des gre-
nouilles, Ce sont les tracés fournis par des personnes apathiques
et indolentes. — Un des sujets avec lequel je fis des expériences
répélées (sujet apalhique et indolent), sans qu'il éprouvdl de
fatigue musculaire, fournit une courbe qui, par sa régularité, se
rapprochait de celle des grenonilles; ces mouvements respira-
toires méme avaient peu d'influence. — Les expériences répélées
sur des sujels ordinaires finissent par produire de la faligue; nous
devons, en outre, prendre en considéralion 1'état relalif de repos
ou de fatigue dans lequel on trouve le sujet avec lequel nous vou-
lons expérimenter.

Nous avons plus de mille courbes entre nos mains, des notes
sur l'étal dans lequel se trouvait le sujet au moment de I'expé-

ience,

A cOté de la courbe réguliére de I'homme apathique, je place
des courbes d’une irrégularilé exiréme, provenanl de sujels
faibles au point de vue inlellectuel.

La courbe de la premiére planche provient d’un sujet physique-
ment fort et bien muselé, mais d’une faiblesse intellectuelle Lelle,
qu'il n'esl pas en élat de répondre par une phrase a la question
la plus simple. Il produit 'impression de ne pouvoir se souvenir

pendant quelque Lemps de ordre qu'il a recu el bien compris de
tenir le bras immobile; au boul d'un cerlain temps, il semble
n'opposer aucune résistance i la pesanteur. — Remarquons tout
de suite que la courbe de ce sujet ne differe en rien de celle d'un
homme normal dount les muscles sont fatigués,

La courbe suivante (&) provient d’une jeune fille hystérique,
elle serl de lype pour tous les sujels de méme nature. lei nous
ne voyons pas, comme dans la précédenle, un abaissement gra-
duel, le tracé monle el descend sans aucune régularité, — A colé
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de ces courbes se lrouve celle d’'un homme normal (3) qui a heau-
coup d'analogue avec celle du n® 1 ; mais ici, au lieu d'un sujet
apalhique indolent, nous avons affaire & un jeune homme nor-
mal, fort bien musclé, qui oppose une résistance active & la force
de la pesanteur.

Les courbes peuvent en général servir d'illustration an carac-
tere et au tempérament d'un individu. — Il est clair qu'un sujet
agilé nous donnera une courbe différenie de eelle d'un homme
tranquille et phlegmatique.— Si I'agitalion est considérable, nous
ne pouvons obienir de courbe; nous en concluons que nous avons
affaire & un malade. — Dans certains états mentaux que l'on
pourrait désigner de « maladies de la volonté », nous avons
oblenu de trés jolis résultals. Nous avons fait beaucoup de
recherches sur des jeunes filles hystériques qui se lrouvaient dans
un tel état de surexcilation qu'on les avait mises a I'hopital des
aliénés; nous ne pouyons oblenir de eourbes & ce moment, vu
leur état d'agitation; grice a la faradisalion, nous finimes par
obtenir des courbes possibles. L’influence de la faradisation qui
élait employée, plutot comme moyen pédagogique, se faisait
souvent remarquer sur les tracés. Les courbes peuvent étre d'une
certaine ulilité pour les malades de celle nalure, chez qui les
désordres s'observent plutot dans Jeurs mouvemenls que dans
leurs discours. La mélhode sert & laisser une image fixe de 1'élal
de la malade, image qui a plus de valeur que l'impression passa-
gere produite sur l'observateur. Cette mélhode graphique est
préférable aux autres, parce que nous voyons intervenir la
volonté. Jusqu'a quel point la volonté est influencée par I'élat de
la malade ? nous pourrons en juger facilement par les deux
courbes suivanles, qui appartiennent & la méme jeune fille; sur
la premicre, elle se trouve dansson état normal; la seconde
est faite au moment ou elle souffrait de douleurs névral-
giques. — La seconde s’abaisse considérablement. La volonté
en est affaiblie; je désire atliver l'atlention sur ce fait que l'on
observe toujours un abaissement dans la courbe, lorsque la volonté
est affaiblie. Cetle méthode peut élre naturellement employee
dans loules sorles de cas. Je n'en envisage que quelgues-uns :
les enfants et les individus ayant une lésion du cerveau (parmi
ces derniers, les paralyliques généraux) présentent un intérét
toul particulier. Chez ces derniers, les modifications de leur état
se constatent sur leurs courbes, comme nous ayons pu nous en
assurer par les lracés que nous avons pris. Chez les enfanls, la
faculté de se tenir immobiles semble ne se développer qu'environ
vers cing ans. Cetle question aussi n’est qu’a I'élude et doil pré-
senter beaucoup d'exceptions individuelles. Je remarquerai pour
terminer ce chapilre, que la différence de sexe n’exerce aucune
influence sur celle méthode,
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Le second chapitre de cette étude est consacré a 1'étude anato-
tomique et physiologique du bras, qui sert d'instrument a I'acti-
vité musculaire, el qui est envisagé comme un levier et soumis
anx mémes lois physiques. Outre I'influence de la respiration, le
bras doit lutter conlre la force de la pesanteur, au moyen des
muscles qui servent & I'élever. Pour tenir le bras dans la posilion
horizonlale, le seul musele qui inlervient c'est le delloide, et il
doit déployer le plus de force pour le mainfenir dans celte posi-
tion ; lorsque la faligue musculaire survient, le bras s’ahaisse, et
il se place alors dans des conditions plus fayorables par rapport
a la pesanteur. L'on observe souvent sur les courbes que le tracé,
aprés avoir haissé & la suite de falizue musculaire, reste stalion-
naire sur une ligne droile; ceci provient de ce que la fatigue
musculaire est compensée par les conditions favorables daps les-
quelles se trouve le bras par rapport a la pesanteur.

Lorsque, chez les personnes faibles, nous voyons le tracé baisser
rapidement, ce n’esl pas parce que la pesanteur a pris le dessus,
mais aussi parce que le sujet, a la suile d’'un grand nombre d'ex-
périences inconscientes, est arrivé & la conclusion qu'il devait dé-
ployer moins de force que s'il lenail le bras dans une position
horizontale. Celle tendance inconsciente & se placer dans une
posilion favorable pour n'avoir pas & lutler contre la faligue mus-
culaire, s'observe souvent. Le sujet a recours a loutes sortes de
combinaisons de la flexion; il fléchit le coude, el dans ce cas
nous voyons se produire sur la courbe un phénomeéne qui, si nous
n'étions pas prévenus, aurait pu nous induire en erreur : le lracé
remonte lorsque le coude est fléchi.

Dans nos recherches, ces tendances du sujet a fléchir le bras
ne peuvenl &tre considérées que comme gigne de faiblesse. Plu-
sieurs sujels en expérience ne pouvaienl lutter contre celle ten-
dance, méme quand on allirail leur attenlion li-dessus. Ceci
nous améne a examiner des sujels malades chez lesquels on
observe souvent celte position. Il y a des sujels qui onl des lésions
du cerveau chez lesquels les lendances aux contractures s'obser-
vent dans les fléchisseurs du bras. Un fait connu depuis longtemps
c’est qu'a la suite d’hémiplégie, deux ou trois semaines aprés
I'altaque, le malade tient 'avant-bras et la main dans la flexion.
Dans des cas rares, cette tendance a la flexion survient dans tous
les muscles du corps. J'ai eu l'oceasion de voir un exemple frap-
pant en 188%, C'élait un homme de cinquante ans environ, chez
lequel on avait diagnostiqué une paralysie générale; il ne pouvait
redresser la colonne vertébrale, se tenail loujours penché; les
bras étaient dans la demi-flexion, les mains aussij tous les fléchis-
seurs élaient contractés. Ce phénoméne de contracture disparut

aprés la mort, Le malade ne pouvait relever la téte ni méme les
yeux.
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Un autre malade, Duhring, 4gé de quarante ans, avait une
tendance remarquable aux contractures. Tous les quinze jours,
il avait des attaques pendant lesquelles il perdait la conscience
et ne savait plus ce qu'il disail ni ce qu’il faisail. La seule chose
intéressante pour nous, ¢'est que ces altaques sont accompagnées
de crampes dans le e¢0té gauche du corps. Quelques jours avant
son altaque il se plaignait de tiraillements douloureux dans les
fléchisseurs du bras gauche et le sterno-cléido-masloidien gauche.
Aprés les liraillements, on voyail survenir une contracture passa-
gire de ces muscles; il se plaignail aussi de crampes dans les
muscles de I'eil gauche et des muscles innervés par le facial
gauche. Ce malade ful en observation pendant plus d'un an, et
l'on prenail son Lracé de temps en lemps. On constata pendant
assez longtemps que chaque fois 1'on pouvait prévoir I'acces sur
la courbe; en effet, le tracé du bras gauche remonte & cause
de la contracture du hiceps; a droite, il n'y avait aucune alté-
ralion. Ce phénomene s'observait deux ou trois jours avant
l'altaque.

Dans de telles circonstances, ma méthode est appelée & rendre
service puisqu’elle constalte des troubles qui échappent a 1'obser-
vation dircete. Cette tendance a la flexion, qui se rencontre chez
beaucoup de malades, a encore élé peu étudiée. Je dois cepen-
dant citer le travail du D Krauss, dans 1’Allgemeiner Zeitchrift
fur Psychiatrie, 1883, qui attire l'attention sur ce fail, que la
tendance a la flexion se remarque dans beaucoup de maladies.

Un phénoméne qui se constate trés facilement par les courbes,
c'est le tremblement. On aurait pu établir des différences entre
le tremblement paralytique, le tremblement fonetionnel ou inten-
tionnel; n'ayant pas eu de malériel sous la main, je n'ai pu
poursuivre mes observations. Je me borne a montrer une courbe
de tremblement sénile. Le tremblement alcoolique va étre étudié
dans la seconde partie de cet ouvrage. Dans la Planche III, je
monire une courbe de {remblement simulé faile par moi. Pour
terminer, j'ai pris aussi la courbe d'un homme normal (Pl. I1I, 1 §)
et PL. 11115, celle d'un hémiplégique pour montrer quels services
cette méthode est appelée & rendre. E. Iracripy.



REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

XIII. UN cAS DE CHOREE TRAITE AVEC SUCCES PAR LE BROMURE
DE CAMPHRE ; SPECIMENS DE L'ECRITURE D'UN CHOREIQUE ;
par BourseviLLE. (Progrés méd., 1885, p. 488.)

Le bromure de camphre a été employé dans un grand nombre
de maladies et surtout dans les maladies nerveuses. En ce qui
concerne la chorée, M. le D*Pathault* a rassemblé quatre obser-
vations de cette maladie guérie par ce médicament, et dues a
MM. Lorain, Desnos, Gallard et des Brulais. Un autre cas a
été rapporté par M. le D Petrovitz*.Tout récemment M. Bour-
neville a publié un autre exemple que nous allons résumer
4 grands traits et que nous reproduisons surtout a cause des
spécimens de l'écriture du malade.

Lal... (Henri-Ch.), est agé de six ansel demi. Il est trés nerveux
et d’'un tempérament lymphatique. Il a eu une premiére altaque
de chorée en 1884, Elle a commencé dans les premiers jours de
juillet, & la suite d’une peur, et n’a disparu qu'au commencement
d’octobre, c’est-ia-dive aprés une durée de plus de trois mois.
Traitement : bains alcalins, valériane, loniques, bromure de po-
tassium, purgalifs.

Le 2 février 1885, nous revoyons cet enfant. Il a été pris, il y a
huit jours, de mouvements choréiques. Sa mére avail remarqué
que, depuis troisou quatre semaines, il devenail « songeur ». Au-
cun aulre prodrome. Débul par la langne el la moitié droile de
la face, puis envahissement du bras et de la jambe du méme coté,
et enfin des membres du cOlé gauche, mais a2 un moindre degré.
L'agitation est continuelle, avec exacerbation le matin. La nuit,
si on ne le mainienait, il tomberait de son lit; il a des frayeurs
et ne veul coucher que dans les bras de son pére. Parfois il
ne peut rester assis. En buvant, il répand le conlenu du verre.

!t Pathault, — Des propriélis physiologiques du bromure de camphie et
de ses usages therapeutiques; 20 édit., Paris, 1875,

2 Petrovitz. — Etude clinique du bromure de camphre ; thise de Mont-
pellier, 1875,
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Dans la marche, il se cogne les jambes et tombe souvent. 1l est
devenu trés émotionnable : si on le regarde, il s'imagine qu'on se
mogque de lui et plenre. Son caraclére est trés modifié : il déchire
ses effets, ses bas, ses souliers, elc., tandis qu'auparavanl il était
trés soigneux, Il parle en méchonnant, en coupant les mots, bave,
se mord la langue. Hier maltin, il a fait une chute, a eu peur, et,
depuisce moment, l'agitation aurait un peu diminué. Céphalalgie ;
pas de vomissementls, constipation. Au dynamométre Mathieu :
5 a droite, 9 & gauche. Traitement : purgalifs, valériane, sirop d'io-
dure de fer; 2 gr. de bromure de polassium.

12 féyrier. La mere de L... prélend que l'agitation a peu di-
minué ; qu'elle est plus forte de deux jours l'un. Ainsi, elle est
plus prononcée aujourd’hui qu'hier : parole difficile, grimaces
incessantes, mouvements conlinuels des bras, des jambes. La
marche est difficile, lilubante; les pieds s’appuient mal, le droif
frotte le sol et se souléve plus haul qu'il ne convient; les jambes
sont projetées de cOté; I'enfant s’arréte brusquement el reparl
plus vite qu'il ne voudrait. Parfois, le corps s'incline latéralement
enavant ouen arriére. La joie ou les contrariélés augmenlent le
désordre musculaire. — Les fonclions digestives s'exécutent bien,
mais la conslipation persiste. — Traitement : 2 capsules de bro-
mure de camphre le soir pendant deux jours; 2 matin el soir
pendant cing jours; ensuile 2 le matin et 3 le soir; le reste
ut supra.

19 février. Aulieu de suivre
exactement la preseription,
la mére de L... lui a donné
dés le premier jour deux cap-
sules le malin et troisle soir.
Une amélioration de plus en
plus marquée s’est produite &
partir du 14 jusqu’a hier soir.
A ce moment, sans cause
connue, I'agilation a reparu
tout d'un coup : mouvements f
de la tdte, des yeux, des
membres, envie de pleurer,
etc. On I'a couché, el peu N
aprés il s'est endormi, Dans
la journée, il avait été triste,
availrefusé de jouer avec ses
fréres et élait resté couché
sur un tapis. Ce malin, I'en=
fant se présente & nous dans une sitnation en tout semblable a
celle que nous avons déerile il y a huit jours. 1l essaie d'écrire son
nom; lout son corps remue, ses pieds batlent le parquel, la plume

Fig, 7.
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lui échappe; enfin, aprés des efforts réitérés, il arrive a tracer
le barhonillage représenté fig. 7

Traitement : 2 capsules de bromure de camphre du 20 au25; 1 le
matin et 2 le soir du 26 au 28; 2 matin et soir du 1% au i mars;
sirop d'iodure de fer, Lisane de valériane, bains alcalins.

5 mars. On note un mieux sensible. L'enfant boit seul, s'ha-
bille, mais ne peut se boutonner, parle plus facilement, elc. La
chorée, qui prédominait & droite, semble & peu prés égale des
deux cOlés. —Méme Lraitement,

19 mars. L’'amélioration a continué : L.., mange seul sans trop
d’inconvénients; saute & la corde, siffle, est moins impression-
nable, n'a plus peur la nuit el couche seul. Il pent maintenir
les mains appuyées sur la table sans bouger durant une minute
environ, Il écrit encore illisiblement (fig. 8). Les grimaces sont

R Rt 0y

Fig. 8.

intermitlentes. La parole est plus libre. La marche est plus
assurée, il ne se cogne ni ne tombe plus. Au dire de sa mére, L...
a grandi de & centimétres. — Traifement : Les capsules, suppri-
mées le 16 mars, sont reprises ;huile de foie de morue, vinde,
gentiane, etc.

26 mars. Le mieux se soulient, L.., mange avec une fourchelle
se déshabille, s'habille, se boutonne seul, casse du bois, ete. —
Méme traitement, mais suppression du bromure de camphre.

16 avril. L'enfant parait a peu prés guéri: parole libre, absence
de grimaces, mouvements des membres réguliers, marche na-

) - i

Fig. 9.

turelle : cependant sa meére dit qu'il lui arrive quelquefois de se
pencher brusquement comme s'il allait tomber. Le sommeil est
bon. Toutes les fonctions s'accomplissent hien, Son écriture com-
mence a dtre réguliere (fig. 9).
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30 avril. L... est guéri. Sa mére, interrogée sur le médicament
qui, selon elle, a le plus heureusement agi, a déclaré aussitot que
ce sonl les capsules,

24 mai. L... n’a pas eu de nouveaux accidenls. Son écrilure a
repris les caractéres qu'elle avait avant sa maladie (fig. 10).

Fig. 10,

Cette observation s'ajoute a celles qui ont été rapportées
par les auteurs pour montrer qu'il est possible de recourir
avec avantage au bromure de camphre dans le traitement
de la chorée. Il va de soi que I'on doit agir avec prudence,
commencer par des doses faibles, que l'on éléve progres-
sivement. Dans le cas actuel, nous avons fait prendre les
capsules du matin dans I'huile de foie de morue, qui en ren-
dait la dissolution plus rapide.

XIV. CoNTRIBUTION A LA LOCALISATION DU CENTRE ANO-VESICAL DE
LA MOELLE EPINIERE DE L'Houui; par Kincunorr (Arch. f. Psych.,
XV, 3).

Un homme de trenle ans fait une chute de cheval sur les fesses;
il est atteint de paraplégie avec ischurie. La paraplégie disparait
au hout de trois mois. Trois semaines plus tard se manifestent de
I'incontinence de l'urine et des maliéres, puis une ecystite opi-
nidtre en dépit du Lraitement, el finalement de la pyélonéphrile
qui tue le malade dix-neuf mois aprés sa chute. Autopsie : spon-
dylite tranmatique guérie, au niveau de la premiére lombaire,
ayant déterminé une compression de la moelle, aplatie a Irois cen-
timélres au-dessus du filum terminal. L'examen histologique
révéle : une atrophie extréme de tout le cone médullaire au point
d'émergence des lroisitme el quatriéme paires sacrées; une coupe
transverse montre en particulier que les cordons antérieurs et
postérieurs droits sont excessivement réduits; du cordon laléral
il ne reste qu'une petite portion entre les cornes antérieure el
postérieure; dans la corne anlérieure droite, les cellules nerveuses
ont presque enlidrement disparu, mais les fibres nerveuses émer-
gentes sont intactes, C'est aux altéralions du cOne que M. Kir-
chhoff rattache les accidents anovésicaux; le centre de ce nom
siégerait, pour lui, & la région dont émanent les troisiéme et
quatrieme pairessacrées _y compris le noyau sacré de Stilling qui
est placé la. P. K,
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XV. EXpEmiENcEs POUR SERVIR A L'ETUDE DE LA PATHOLOGIE ET DE LA
THERAPEUTIQUE DE LA NEURASTHENIE CEREBRALE ; par ANJEL (Arch.
f. Psych., XV, 3).

Chez un individu sain loule aclivilé cérébrale, quelle qu'en soit
I'origine, se traduit par une diminution de volume des vaisseaux
périphériques (exp. au pléthysmographe de Mosso). Or celan’a pas
lieu chez le neurasthénique parce que I'appréhension causée par
I'inlervention expérimentalela plus simple détermine uneirritation
cérébrale qui a pour effet de produire le phénomeéne en question
avant qu'on agisse; il ne peul done plus se produire au moment
ot on observe. Une fois que le neurasthénique est aguerri, les
vaisseaux du bras répondent promptement par leur rélraclion &
des impressions cérébrales faibles, de méme que chez I'homme
sain, mais alors la diminution de volume subit pendant l'expé-
rience des oscillalions témoignant de l'irvilabilité cérébrale; ces
oscillations ont lieu & intervalles inégaux; de plus, quand on a
cessé d’agir, I’équilibre normal se rétablit trés lentement el par
ondulations alternantes. Si l'on reléve arlificiellement par un
repas, un verre de vin, la lonicité vaso-molrice du neurasthé-
nique, on rétablit chez lui les conditions physiologiques de 'ania-
gonisme enlre la circulation cérébrale et la circulation périphé-
rique; inversement on peul transformer momentanément un
sujet sain en neurasthénique, en lui faisant subir une impression
douloureuse ou I'ivresse du labae: le pléthysmographe répond
dans le sens indiqué.

Conclusions pratiques. Il exisle Lrois classes de neurasthénies
consistant en troubles de l'innervation vaso-motrice sous lin-
fluence des passions dépressives, des excés sexuels, des exces de
labae. Toules les fois qu'on ne relévera pas ces causes, il s'agira
de simples lroubles fonctionnels de l'innervalion. Le surmenage
somatique, les refroidissements, la misére entrainentde profondes
altérations organiques d’ordre dystrophique aboutissant & Uirri-
tation spinale dont le prounostic est douteux, tandis que celui de
la neurasthénie est favorable. La physiologie pathologique et la
thérapeutique découlent tout nalurellement des notions précé-
dentes. P. K.

XVI. Sun LEs prENOMENES MuscuLAires; par C. REINHARD
(Arch. f. Psych., XV, 3.},

Les phénoménes musculaires sont des processus moleurs déler-
minés dans un musele par l'excilation mécanique de ce muscle.
Ils se divisent en : 1° une confraction tolale constituée par une
onde contractile qui s'élend rapidement & la masse; 2° une con-
traction limitée au lieu d’incitalion, marchant lentement el affec-
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tant la forme ‘de bowrrelet circonseril : conbraction locale,
idiomusculwire. Ces deux formes de contractions peuvent étre pro-
voquées chez les individus dont le sysléme nerveux et musculaire
est sain, ainsi que chez les aliénés dont le systtme moleur est
demeuré intact, mais la contraclion locale exige l'inlervention
d'une excilation bien plus considérable que la contraction lotale.

Les phénoménes musculaires persistent pendant le sommeil.
Pendant Ja narcose chloroformique, une excilation faible suffit a
engendrer une contraction locale; méme réflexion, en ce qui
concerne l'agonie. On les pergoil encore aprés la mort, & moins
qu'il ne s'effectue une rigidité cadavérique lrés précoce; la con-
traction tolale sera par exemple provoquée une heure aprés l'is-
sue fatale, la contraction locale, cing ou six heures aprés.

Leurs allures dans les maladies du systéme moteur.

to Il n'y a alors que peu de cas, il n'y a méme que certains stades de
paralysie centrale non atrophique, dans lesquels l'excitabilité mécanique
des muscles demeure normale en tous sens. — 20 Dans la pluralité des
faits, dans la majorité des stades de cesformes de paralysies, la quantité
de l'excitabilité mécanique du muscle est modifiée. En ce qui concerne la
contraction totale, celle-ci est ordinaivement diminuée dans la paralysie
flasque, augmentée dans la paralysie avec rigidité : la contraction locale
n'est point altérée dans ces états. — 30 Les paralysies atrophiques s'ac-
compagnent de modifications non pas quantitatives, mais qualitatives, de
'excitabilité mécanique des muscles; on constate que le mode de con-
yulsions ou de contractions normales se pervertit; le phénoméne se produit
et disparait trés lentement, tant i l'égard de la contraction locale que de
la contraction totale.

Pour M. Reinhard, la conlraction fofale est un réflexe : elle
émanedel'enveloppe el des cloisons sarcolemmatiques du muscle ;
la contraction locale résulte de 'aclionnement direet, sans l'inter-
médiaire de 'influx nerveux, de la substance coniraclile qu'un
excitant mécanique fort place dans un étal voisin de la dégéne-
rescence semblable & celui qui provient d'une grande lassilude.

P. K.

XVIl. SUR LES LIMITES DU SENS DE LA TEMPERATURE A L'ETAT SAIN
ET A L'ETAT MALADE ; par J. Donatn (Arch. f. Psych., XV, 3).

Travail fait a la clinique des maladies nerveuses de la Charité
de Berlin. L'auteur s'est proposé de déterminer les lempératures
les plus élevées et les plus basses qui commencent & se trans-
former en perceplions douloureuses. Il a dans ce but invenlé un
instrument desliné & préciser la limite algigéne des températures
inférieures (cryalgimétre) et un aulre appareil capable d'indiquer
le point algigéne des lempératures supérieures (thermalgimélre).
Ces deux genres de lhermomélres divisés en cing dixiémes onl



256 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

une amplitude : le premier de — 48° & 4 34 C.; le second de 4
990 3 - 1050, 1l a soumis & son examen six individus sain (cing
étudiants et un médecin) et dix tabétiques.

A. Individus sains, — Douleur provogquée par le froid. Cette limite
vavie, selonles divers endroils durevétement cutané, entre —11,5 et +2,8.
La peau du ventre et la face dorsale du coude présentent le maximum de
sensibilité ; la pulpe des doigts est la moins sensible. La face antérieure
du tronc est plus sensible que la face postérieure; les extrémités supé-
rieures le sont plus que les extrémités inférieures; le coté gauche, plus
que le coté droit; la différence moyenneentre les deux cdtés oscille entre
0, 0 et 2,8.Individualités trés marquéesde la sensibilité des divers sujets ;
difiérences variant entre 4,5 et 2, 5. — 20 Douleur provoquée par la cha-
leur. Variation movenne, selon les divers endroits, entre 36, 3 et 52, 6,
Insensibilité toute spéciale des extrémités des doigts ; sensibilité modérée
de la pointe dela langue, sensibilité plus grande du cdté gauche : diffé-
rence moyenne entre le cOté gauche et le coté droit, 0, 04 3, 4. Indivi-
dualités suivant les sujets, 2,0 & 31, 0. — L'écart entre la limite infé-
rieure et supérieare du sens thermique, son amplitude différentielle
totale, abstraction faite des particularités régionales de I'économie, va en
ce qui concerne les divers points de la peau, de 35, 1 & 655 en ce qui
concerne les cOtés droit et gauche ducorps, de 0,0 & 3, 8 (lecoté gauche
est le plus sensible i la douleur).

B. Les labéliques comparés aux individus sains. — 10 Chez la plupart
des tabétiques, la douleur thermique ne se montre que lorsqu’on arrive
aux températures élevées; parfois cette sensibilité douloureuse est dimi-
nuée. — 20 Méme observation, mutatis, mutandis, en ce qui regarde la
cryalgie; assez souventc'est en vain qu'on prolonge l'action de trés basses
températures, on ne provoque pas de douleur. — 3o Clest généralement
sur les extrémités inférieures qu'on rencontre la plus forte diminution
de la thermalgie et de la eryalgie; puis vient le tronc ; plus rarement c'est
surt les extrémités supérieures qu'on effectue cette constatation,

Conclusion physiologique. La douleur produite par le froid ou la
chaleur constitue une sensation bien plus grossiére que la per-
ceplion de la température (degrés de chalenr modérés), et il s'en
faut de beaucoup que celle sensation douloureuse posséde la
finesse de différencialion de la sensation physiologique du milieu
ambiant, — Six tableaux & l'appui. P. K.

XVIII. CONTRIBUTION A LA QUESTION DES TROUBLES TROPHIQUES DE LA
PEAU CHEZ LES TABETIQUES ; par G. RossoLymyo (Arch. f. Psych.,
XV, 3).

Observation concernant un homme de quaranle et un ans. La
face présente & droite,surle front, la tempe, la joue et le colé cor-
respondant du nez, des macules de vililigo Lrés nettes;la o ilya
des poils, ceux-ci sont devenus gris; aucune anomalie des sécré-
tions sudoripare ou sébacée, ou de la sensibilité dans les endroits
en question. L'anteur rattache celle anomalie au trijumeau et,
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en particulier, a la racine ascendante droite de ce nerf atleinle
par propagation de la dégénérescence du cordon postérieur du
méme cOté. — Pas d'aulopsie. P. K.

XIX. SuR UN CAS D'AFFECTION SPINALE AVEC CECITE ET PARALYSIE GENE-
RALE. DIAGNOSTIC PRECOCE PAR CONSTATATION DE L'ABSENCE DU PHE-
NOMENE DU GENOU; par C. Westenar (Arch. f. Psych., XV, 3).

Un professeur de gymnaslique de quaranle-cing ans, un peun
exalté de caractére, atteint de syphilis il y a quatre ans, se plaint
en 1878, a la suite d'une altaque d’hémianopsie accompagnée
d'aphasie, d’une série de sensalions subjectives; en méme temps
il se monlre agité, anxieux, hypochondriaque; absence compléte
de réflexe lendineux rolulien. Au mois d'octobre 1880, lésion du
nerf oplique aboutissant promptement a une cécité absolue; en
1882, ces phénoménes se compliquent de troubles légers dans
I'évacuation vésicale. Au commencement de 1883, mégalomanie
avec agitation maniaque, inerlie des pupilles, léger trouble de
la parole; absence de phénoméne du genon : pas d’alaxie, col-
lapsus rapide entrainant la mort en quatorze jours. Autopsie.
Aucune lésion syphilitique. Alrophie simple, mais générale des
nerls optiques. Lésion des cordons postérieurs sous forme d’une
élroite bande longeant les cornes postérieures, depuis la moelle
cervicale jusqu'a la parlie moyenne de la région dorsale; & partir
de la région dorsale inférieure, l’altéralion s'élend a presque
toule la coupe des cordons en question, pour épargner, dans la
région lombaire, de larges segmenls périphériques du méme
systéme : atrophie des racinespostérieures de la moelle lombaire.
L'absence du réflexe tendineux rolulien fut par conséquent le
signe unique et précoce de la lésion spinale dont la délimitation
explique le mutisme; |'absence de ce réflexe est en rapport avec
la localisation dorvsale inférieure et lombaire supérieure de la
moelle. — Planche & l'appui. P. K.

Ancaives, t. XL 17
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 25 janvier 1886,

Présidence de MM. Daconer el SEMELAIGNE.

M. Daconer, avant de céder le fauleuil de la présidence a
M. Semelaigne, résume les principales discussions qui ont pris
naissance dans le sein de la sociélé pendant I'année; il procéde
ensnite a I'installation du nouveau bureau.

M. LE sEcrErTAIRE GENERAL donne lecture du discours qu'il a
prononcé sur la tombe du regretté M. Dechambre, membre fonda-
teur de la société.

M. MoteT fait un inléressanl compte rendu du congrés anthro-
pologique de Rome.

Des signes physiques intellectuels et moraus de lu folie hévéditaire.
{Suile de la discussion.)

M. Corarp rend hommage & la vérilé des tableaux cliniques
présentés par MM. Falret el Magnan; mais il critique le nom de
folic héréditaire. 11 critique également la théorie de Morel qui fail
de la transmission héréditaire une cause créatrice d'une forme
spéciale de vésanies, Il admel volonliers qu'un germe morbide soit
transmissible, mais il lui est moins aisé de concevoir que la trans-
mission elle-mé&me soit un germe. C'est seulement en pathologie
mentale que I'on admet comme loi de I’hérédité la reproductlion du
dissemblable et comme caractére propre de I'héréditaire de ne pas
ressembler a ses ascendants.

Il faudrait des faits bien démontrés pour faire aceepler une
proposition aussi paradoxale. M. Cotard, sans se prononcer sur ce
point, ne eroil pas démontré que les malades dils hérédilaires,
soient plus imprégnés d’hérédité que les autres aliénés. 11 cile les
travaux de MM. Billod et Laségue qui ont cherché a établir que la
folie dite héréditaire peut se produire en dehors de I'hérédite.
L'importance du role de I'hérédité doil élre réduite, et il faul
admettre que d’autres causes peuventproduire la folie héréditaire,
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el on se demande si ces autres causes ne sonlpas également actives
méme dans les cas o I'hérédité existe el si ce n'estpas aelles plutdt
qua I'hérédité que I'on doit rapporter les caractéres spéciaux
de la folie hérédilaire. Cherchant quelles peuvent étre ces condi-
lions éliologiques, M. Cotard atlribue la plus grande importance
a la priorité d'apparition des troubles mentaux; les héréditaires
sont avant touldes congénitaux, des infanliles et des junéviles. La
cause quia agi importe pen; c'est I'dge oi le malade a é1é atteint
qui détermine la forme du mal. I! est plus élonnant de trouver
des différences entre la folie datant de I'enfance qu’entre les para-
lysies de I'adulle et celles de 'enfance, entre lasurdité de 'adulle
el la surdi-mutité de l'enfance,

I’éliologie de la folie dite hérédilaire doil se confondre avec
celle des anomalies et des monstruosités. L'apparition d'indi-
vidus anormaux est un fait biologique extrémement général qui
s'observe chez les animaux et chez les végétaux aussi hien que
chez 'homme. C'est se placera un point de vue trop étroit que de
I"attribuer exclusivement a 'hérédité névropathique.

M.Facrer. M. Cotard nous dit, en somme, que, d’aprés nous, 'hé-
rédilé consisterail en ce que les enfants ne ressemblassent pas &
leurs parents. Les lois normales de I’hérédilé sontla ressemblance
entre I"ascendant et les descendants. L'hérédité pathologique seule
est contraire ala physiologie. M. Cotard nous rappelle ensuile les
faits de Laségue et de M. Magnan qui citent des exemples d'indi-
vidus normaux devenus, a la suite soit d'un traumalisme on d’une
affection aigué, comparahles aux hérédilaires propres, Clest la
un point qui mérile encore de fixer nolre allenlion, mais ces excep-
tions n'empéchent pas de formuler cette opinion que la folie
héréditaire a des caracléres spéciaux qui permeltent d'en faire
une forme a part de la folie.

M. Boucnergau voil avec peine s'élablir une confusion entre
la folie héréditaire et la folie des dégénérés. Les premiers sont
des gens qui, vers trenle ou quarante ans, ont des aceds mélanco-
liques comme en ont eu leurs parents ; les dégénérés, au contraire,
se moutrent, dés les premidéres années, sous des aspecls qui leur
sonl spéeiaux,

M. Rey, qui a expérimenté l'action sédative de I'acélo-phénol
dans I'excitation maniaque expose des faits dont les résultats sont
négalifs. Mancer Briano,

Séance du 30 novembre 1885, — Pnisipexce bE M. DAGONET.

Présentation de malade. — Suspension de la parole pendant vingt
ans chez un idiot.

M. CmaneeNTier présente un idiol qui, ayant perdu pendant
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vingl ans la parole a pu retrouver derniérement celle facullé aprés
quelques applications de courants induits. Il ne s'agit pas, a pro-
prement parler, d'une suspension compléte du langage; le malade
a toujours pu dire quelques mols. Voici, dureste sonvocabulaire :
« Oui, non, je ne sais pas, je voudrais retourner a la troisieme
ot je suisbien. » On n'en pouvail rien tirer aulre chose. 11 était
tombé dans le mulisme & lasuile d'un coup qu'il avait regu sur la
Léte a 1'ige de cing ansen allant & I'école, et dontil s'élail monlre
trés effrayé. Aujourd’hui, il répond assez netlement aux questions
quon lui pose, el parle méme avee une grande volubilité ; il
chante et tient des discours interminables.

M. Briasp. Ce sujel est des plus inléressants surlout, si l'on se
place & un aulre point de vue que celui out s’est placé M. Charpen-
tier. Je ne crois pas, en effel, que nous soyons en présence d’un
idiot, car je ne vois pas trop comment il aurail pu guérir;
d'ailleurs, abstraclion faite de I'dge, cel homme, a premiére vue,
aurait plutdt Pair d'un délirant chronique marchant vers la dé-
mence; mais I'observation m'améne pluldol & penser que nous
avons affaire & un état mélancolique voisin de la stupeur el peut-
dtre conséculif & un traumatisme suryenu chez un enfant faible
d'espril, aujourd'hui en voie de guérison. Les secousses électri-
ques l'ont fait sortir de sa torpeur, lout comme les douches
agissent chez certains mélancoliques a la fin de leur acces, La
loquacilé du malade me semble une preuve de plus en faveur de
cette maniére de voir, et il n’y aurail rien de surprenant a ce
qu’un jour ou l'autre, cel individu s’excilant, son aceés mélanco-
lique se transforme en accés maniaque.

M. BouctgrEau a aussi nolé sur le certifical qu'il a déliyré au
malade lors de son passage a Sainle-Anne, cerlaines tendances
mélancoliques qui 'ont frappé.

M. CumisTian. Je suis entierement de 'avis de M. Briand; il ne
s'agit pas d’un idiot. Je vois la, seulement un enfant quin’a mar-
ché qu'a trois ans, qui était d'une inlelligence au-dessous de la
moyenne, mais qui cependant jusqu’a I'dge de cing ans, allait a
I'école el se comporlail comme les autres enfants. A cet dge, il
est frappé a la Léte, il rentre chez lui Lrés effrayé. Celle frayeur
nesuffit-elle pas a expliquer 1'état de stupeur dans laquelle il est
resté vingt ans?

Un jour, sous l'influence de courants électriques ou de toute
aulre cause, il sort de cet état de stupeur, el parle. Mais il n'y a
rien d’étonnant a ce qu'il aitun vocabulaire plus élendu qu'acing
ans; pendant toute sa période de stupeur, il a entendu ce qui se
disail autour de lui; il a dit en garder quelque chose. Cesobjec-
tions n’enlévent d'ailleursrien & la rarelé el a l'inlérét de l'ob-
servalion.
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M. Cuanpentier ne tient pas au diagnostie d'idiot pourson sujet;
il a surtout voulu présenter a la sociélé un malade qui, apreés vingt
ans, a pu retrouver la parole.

Des signes physiques, intellectuels et moraux de la folie hérédi-
tuire,

M. Farner est parfaitement d’aceord sur I'ensemble de la ques-
tion avec M. Magnan. 1l rappelle que deux opinions distinetes
régnent sur le role que I'hérédilé joue en pathologie mentale :
les uns admeltent, avec Esquirol, I’hérédité comme cause de
la folie,mais ne luifont jouer qu'unrdle éliologique sans influence
surla forme morbide. Les aulres au conlraire pensent, avecMorel,
qu'il excite un groupe de folies héréditaires ayant ses caractéres
particuliers.

M. Magnan, dans son enseignement el ses communications,
admet, en dehorsde cela, une folie particuliére, se manifestant dés
I'enfance par des signes particuliers. G'est cette opinion que
partage M, Falret el qu'il voudrait voir adopter. 1l est nécessaire
aussi de savoir, dit-il, que lous les héréditaires ne sont pas fata-
lement desaliénés; il faut, pour devenir aliéné, aulre chose qu'une
prédisposition héréditaire; c¢’esl la cause occasionnelle, Elle inter-
vient dans cerlaines circonslances fort intéressantes a étudier et
transforme en un cerfain moment la simple prédisposition en
folie confirmée. La médecine légale a surlout besoin de connaitre
ces fails pour I'apprécialion des responsabililés, M. Magnan a trés
logiquement agi en commencant par déecrire les idiols les plus
défeclueux pour arriver & ces originaux ne présentant que quel-
ques particularités maladives; mais je crains qu’il ait trop facile-
ment admis, parmi ses hérédilaires, des &lres physiologiques
anormaux, des prédisposés, plutdt que des héréditaires confirmes.
Tadmets, avee lui, la méme distinction entre ces deux derniers
états, mais je crois que nous ne metltons pas au méme niveau la
ligne de démarcation qui les sépare. Il me semble aussi, conti-
nue M. Falret, que M. Magnan a encore trop élendu le cercle des
folies héréditaires déja trop large. Pour lui, il n’y aurail que peu
de folies : 1° les folies organiques dont la paralysie générale est
le type; 2°les folies vésaniques; 3° les folies héréditaires, compre-
nant tous les degrés de la faiblesse intellectuelle, les délires
émolifs, ele. Est-il clinigne de faire une catégorie aussi étendue?
Ne serail-il pas bon d’y faire des divisions, de séparer les espéces
et les variétés. M. Magnan a raison de condamner les subdivisions
a l'infini, qui sonl en contradiclion avec la clinique, mais il
importe aussi de ne pas créer de groupes trop étendus. J'estime,
par exemple, que la folie du doute, cette affection qui entre cer-
tainement dans le cadre des folies héréditaires, mériterait une
description spéciale el une place & part dansun groupe délerminé.
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Enfin, notre collegue a cherché a démontrer le rapport existant
entre certains types de folies héréditaires el certaines lésions
organiques. Peat-étre a-t-ilété un peu loin, car I'histoire desloca-
lisations cérébrales est trop peu avaneée pour qu’on soit trés affir-
malif sur toutes les questions qui en découlent.

M. MaeNan, maintenant que la discussion est ouverle, voudrail
que tous les membres désireux de prendre la parole dévelopas-
sent leur opinion pour qu'il puisse en reprendre les points prinei-
paux el les disculer. M. B.

Séance du 29 décembre 1885, — Prismexce e M, DAcoNET.

Renouwvellement du bureau. — Aprés élections, le bureau de la
Société est ainsi composé pour 'année 1886 : président, M. Sé-
melagne; — vice-président, M. Magnan; — seerdtaire géndral,
M. Ritt; — seerélaires annuels, MM, Charpenlier el Garnier; —
trésorier, M. A, Voisin.

Priz Aubanel, — Sont nommés membres de la commission du
prix Aubanel : MM. Falret, Magnan, Legrand du Saulle, Chris-
tian, et Charpentier, rapporteur.

Priz Esquirol. — Sont nommés membres de la commission du
prix Esquirol : MM. Baillarger, Foville, Blanche, Métivier, el
Briand, rapporleur.

Priz Belhomme. — La commission du prix Belhomme est com-
posée de MM. Delasiauve, Molet, Legrand du Saulle, Féré, el
Ballet, rapporteur.

Priz Moreau de Tours. — Sonl nommés pour faire partie de la
commission du prix Moreau de Tours : MM. Bouchereau, Voisin,
Cotard, Paul Moreau de Tours et Briand. M. B.

Séance du 22 févricr 1886, — PrEsinexce pE M. SEMELAIGNE.

 Des signes physiques intellectuels et movauz de la folie héréditaire.

M. Cuarpentien combat le groupe de la folie héréditaire avee
les arguments suivants : 4° la dénominalion de folie hérédilaire
est inexacte; 2° la folie hérédilaire admise par les auteursqui
veulent la faire entrer dans le cadre nosologique de la pathologie
menlale, n’est pas limilée ; 30 les folies comprises sous cetlte déno-
mination n'ont aucun caractére commun ; 4°le groupe folie héré-
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ditaire comprend des folies disparales; 5° les faits de M. Falret
s’éloignent des autres groupes morbides, et ne se soutiennent entre
eux que par des caractéres négatifs; 6° si les dégénérés de
M. Magnan doivent entrer dans le groupe de la folie héréditaire,
comme ces dégénérescences reconnaissent a l'origine des élals
morbides chez les ascendants, il reste & déduire que ce groupe se
compose de toutes les folies héréditaires transmises par hérédilé;
7° lesvecherches en pathologie ordinaire et surtoutde pathologie
culanée ont peu porté jusqu’alors sur les caractéres particuliers
des maladies transmises par hérédité; 8° le groupe des folies
hérédilaires est le résullat de la méthode synthétique qui n'est
pas applicable a la palhologie menlale laquelle, en raison de son
développement tardif et lent, doit rester analylique; 9°il y a des
contradictions nombreuses au sujet du caraclére particulier des
folies héréditaires; 10° les stigmales physiques doivenlt &lre ré-
servés exclusivement aux dégénérés; il y a d'ailleursdes dégénérés
a stigmales physiques sans folie; 11¢ le groupe des folies héré-
ditaires n’est ulile ni an point de vue scientifique de classification
ni au point de vue médico-légal.

Les conclusions de M. Charpentier peuvenl ainsi se résumer :
A. L'expression du fou hérédilaire est a eonserver parce que tout
les aliénistes se comprennent en employant celle expression; B,
Le groupement des folies en folies héréditaires ne peut étre tel
que si on veub se borner a éludier Iinfluence de I'hérédilé. Dans
ce cas, il faut alors distinguer entre eux : les héréditaires d’ordre
congeslif ou par trouble circulatoire; les héréditaires d'ordre
vésanique ou par diathése névropathique; les héréditaires par
diathése constitulionnelle ou loxique; les dégénérés de M. Ma-
gnan; €. Un groupe qui pourrait seul &tre appelé folie hérédi-
taire, car il est limité, restreint et q'uil comprend les folies les
plus difficiles & apprécier, serail celui de la folie morale, raison-
nanle, lucide, instinelive.

M. Garsigr donne lecture d'un rapport de candidalure, a la
suite duquel M. Saury est nommé membre tilulaire.

M. Voisin rapporte, sur la demande de M. Legrand du Saulle,
plusieurs observalions d’'aliénées qu'il aurait guéries par I'hypno-
tisme el la suggestion. Le procédé opéraloire est des plus simple.
M. Voisin se trouve-t-il en présence d’'une malade qui a des hal-
lucinations ? 1l 1'endort et lui suggére 'idée de n'en plus avoir ?
S'agit-il d’une dipsomane ? 11 lui persuade de ne plus boire; il
donne en ce moment méme ses soins & une épileptique, auquel il
a suggéré l'idée de s’arréler dans son attaque, dés qu'il est pré-
venu par 'aura,

M. Brancak trouve le mot de guérison un peu vite prononce, il
demande a faire sur ce.point de sérieuses réserves; il propose. la
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nomination d'une commission qui se rendrait & la Salpélriére
pour assister aux expériences de M. Voisin.

M. Ganwxien fait observer que toules les malades guéries par
M. Voisin avaient des hallucinalions de la vue; il en conclut qu'il
s'agil probablement d’hyslériques; ainsi s'expliquerait le peu de
durée des accés.

M. Cumistiax demande a M. Voisin comment il se fait que
I'attaque d’'épilepsie, dont l]a manifestation échappe si complé-
tement a la volonlé du malade, puisse subir l'influence de celte
volonté, si le sujel a élé hypnotisé, au point de faire avorler son
‘allaque.

M. FoviLLe se montre surtout surpris des résultats obtenus chez
les dipsomanes auxquelles l'idée de ne plus boire a élé suggé-
rée. 3

M. Voisiv. — J'en suis moi-méme trés étonné, mais mes dipso-
manes m’ont affirmé qu'elles ne buvaient plus. Depuis fort long-
temps, mon épileptique n’a pas de grandes atlaques; cependant,
‘dans un accés de délive post-épileptique, il a écrit une lettre dont
il n'a pas gardé le souvenir,

M. Braxcre. — Cette leltre était-elle sensée?

M. Voisix, — Oui.

M. MigNaAN. — Je n’ai, pour ma part, jamais vu un épileptique
accomplir dans un aceds aucun acte inconscient raisonné, tandis
qu’au conlraire j'en ai vu souvent accomplissant des actes incons-
cients, incohérents et aulomatiques. Peut-&lre M. Voisin a-t-il en
affaire & un hystérique, et alors tout s'expliquerait.

M. Ganxier propose l'ordre du jour suivant qui est adopté : la
Société médico-psychologique, considérant que les faits exposés
par M. Voisin nécessitent un examen plus complet, nomme une
commission choisie dans son sens 4 I'effet de les conslater.

Mancer BrianD,

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

Séance du 15 décembre 1884 1,

M. Lenr, senior, ouvre la séance par la communication des
excuses présentées par les collégues empéchés. 11 prononce en

1 Voy. Archives de Neurologie, t, 1X, p. 111,
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quelques mols bien sentis 'éloge du profeseur Neumann décédé;
I'assistance se léve en 'honneur de sa mémoire,

M. Kexie (de Dalldorff) présente un cerveau d'idiot. 11 s’agit
d'un enfant de onze ans, mort le 19 novembre dernier.
C’était le quatrieme rejeton d'une mére syphilitique, infeclée
trois mois avanl sa coneceplion par son mari, buveur acharné,
Cetle femme ne suivit le trailement convenable qu'aprés I'accon-
chement. Elle prétend cependant que I'enfant en question serait
venu au monde bien portanl; versla fin de sa premiére année,
on aurait constaté un marasme qui se prolongea plusieurs mois
pour se lerminer par la paralysie de loules les exirémilés,
Rougeole dans sa mneuvidéme année. N'a jamais appris a parler
ni & mavcher. Le 47 avril, jour de I'admission & l'asile, voici ce
que l'onnote : Taille,un métre; enfant faible, fortement amaigri,
demeuranl dans le décubilus dorsal, la téle un peu fléchie en
arriére, Visage pdle el défait. Pas de raideur de la nuque. Crdne
pelit, mésocéphale, symélrique; absence de cicalrices,

MENSURATIONS CRANIENNES

Circonférence horizontale. 45 centim,
- longitudinale, 30 —
Ligne oceipito-auriculaire, 25 —

Au ruban, — sincipito-auriculaire. 32 centim, 5
— fronto-auriculaire, 9 —
— mento-auriculaire, 24 centim. 5
Diamétre longitudinal. 14 centim.

Grand diamétre transverse. 13 centim, 5
Distance des conduits audi-

tifs externes, 1 —
Au;compss, Distance des apophyses zy-
gomatiques, W —

Distance del'épine nasale au
conduit auditif externe. 1w —

Les pavillons de l'oreille sonl volumineux, ['oreille gauche
manque d’anthélix. Tympans intacts. L'ouie exisle des deux cdlés;
mais il est impossible d’en déterminer 'acuité exacte, Iris gris.
Puapilles égales de largeur moyenne réagissant a la lumigre;
monvements des globes oculaires normaux, Odorat sain. Bouche
trés grande, largement ouverle. L'enfanl crie pendant tout le
temps de l'examen. Gencives tuméfiées; un grand nombre de
dents cariées. Incisives supérieures moyennes enlaillées; enlre
ces deux dents, on voit une lacune de qualre millimeétres de
large & peu prés. Gont normal. Aucupe anomalie pharyngo-
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palatine; sterno-cléido-mastoidiens fortement tendus. Type de
respiralion costo-abdominale. Peau trés chaude. Température
normale dans 'aisselle et dans le rectum. Circonlérence thora-
cique, 55 & 56 centimelres; espaces intercoslaux lrés larges. Son
de percussion partout un peu tympanique; a l'auscullation,
rhonchus partout avee respiralion vésiculaire. Bruils du cczur
purs. Yentre légérement gonflé; loie et rale ne paraissant pas
augmentés de volume. Le patient tient bras el jambes serrés
prés du corps; les extrémilés supérieures alrophiées, sont fléchies
sur l'articulation du coude, el suivant I'arliculalion, radio-cubitale
inférieure, les avant-bras demeurent en pronalion, surtout a
droile ; les doigts sont rétractés dans la main. Les membres infé-
rieurs également Lrés alrophiés, se tiennent fléchis suivant l'arti-
culation coxo-fémorale et I'articulation du genou; les pieds
présentent l'allitude varus-équine. Les deux lesticules sont des-
cendus. Commencement d’escarre par décubitus aun sacrum.
Impossible de fléchir la Léle en avanl; mais, quand I'enfant est
couché sur le dos, il la tourne parfailement a droite et 4 gauche,
On parvient sans grande difficulté & vaincre les contractures des
membres, mais momenlanément, et il semble que ces manipu-
lations provoquent de la douleur. Capable de saisir les objels a
l'aide des membres supérienrs, le pelit malade préfeve presque
toujours employer sa main gauche; en méme temps il se pro-
duilt un mouvement associé dans la main droite. Immobilité des
membres inférieurs; le déplacement foreé d'une de ces extrémilés
détermine un mouvement associé dans I'autre. Diminution de la
sensibililé; les piqures d'aiguilles ne sonl pergues, et encore Lrés
légérement, qu’au visage, au cou, i la plante du pied, du colé
gauche, mais les corps chauds engendrent une sensation dou-
lourcuse, vive. Affaiblissement trés marqué des réflexes culanés
el tendineux; le chalouillement de la plante des pieds se traduil
par un mouvement associé du edté opposé; rellexes cornéens el
nasaux Lres accentnés, Excilabililé électrique normale. L'affai-
blissement devinl dans la suile progressif, tous les aulres phéno-
ménes reslant les mémes; le palient eriait beaucoup, gilait,
devait ttre alimenté. Tempéralure normale, mais angmentation
de la chaleur culanée perceptible au toucher (aclion vaso-mo-
trice?). Pas d'accidents épileptiformes. Nullité des facullés psychi-
ques. Marasme el mort, sans que les accidents dujdécubilus se
fussent élendus. — Autopsie, dix-neuf heures aprés la mort. Crane
léger, symélrique, diploé assez développé; sulure frontale ossifiée ;
les deux pariélaux offrent, dans le voisinage de la sulure sagitlale,
des fosselles assez profondes du volume d'une leutille & une piéce
de cinquante centimes; dure-mére tendue,sansmodilication; sinus
longitudinal supérieur, de largeur modérée, conlienl peu de sang
coagulé. Le cerveau apparalt comme projelé en avanl, en méme



SOCIETES SAVANTES. 267

Lemps qu'il s'évacue une copiense quantité de liquide; méninges
troubles, notamment dans les parlies postérieures. Poids du cer-
veau= T730; hémisphéres égaux; intégrité du cervelet, des nerfs
el vaisseaux de la base, atrophie extréme du corps calleux, de la
volle & trois piliers, de la cloison transparente; forle dilatation
des venlricules laléraux remplis de beaucoup de liquide. On place
dans la liqueur de Mueller protubérance, hulbe, moelle. Le cerveau
présente un arrét de développement lrés notable qui occupe prin-
cipalement les lobes oceipitaux et temporaux; le lobe frontal est le
plus complel, mais il y manque le sillon preerolandique. En oulre,
I'écorce du lobe pariélal fait totalement défaut sur la face externe;
celle lacune alleinl jusqu'a la frontale ascendanle ainsi qu'une
partie de la troisiéme lemporale, sur la zone limile entre les lobes
oceipilaux el lemporaux; aucune allération n'occupe la face mé-
diane del’organe. Ces anomalies sont assez symélriques; la seule
distinetion, c'est que I'hémisphére gauche montre une seissure de
Sylvius trés large qui s'élend jusque dans le sillon pariélo-oceipi-
tal (perpendiculaire externe), tandis que I'hémisphére droit pos-
séde une seissure de Sylvius plus élroite, de longueur ordinaire. A
droile, la partie supérieure de la frontale ascentlanie esl repré-
sentée; il n'en esl pas ainsia gauche. —Conclusion. La symélrie ac-
cenluée dela Jacune, rapprochée de son siége dans le domaine de
la scissure de Sylvius, permel de supposer qu'il y a eu, & la suite
d'un trouble circulatoire, une encéphalile dontle facteur pourrait
bien avoir élé la syphilis. Evidemment ces lésions remontent &
I'époque feetale, au cinquidme mois intra=ulérin; elles ont di gé-
ner partiellement, dés ecelle époque, le développement du cerveau ;
I'encéphalile a progressé apreés 'accouchement el s’est traduile par
la paralysie du quinziéme mois de la vie. Puis s'est opérée une
accalmie. La localisation de la zone molrice explique la parésie
des extrémiltés; la plus grande élendue de la lésion, 4 gauche,
explique la prédominance de la parésie @ droile. Peul-éire con-
vient-il de rattacher le lrouble thermigue vaso-moleur a la lésion
du lobe pariélal, & I'exemple des auteurs?

Discussion : M. Lenr senior. A-l-on sur le pére des renseigne-
ments? — Réponse. Cel individu a eu plusieurs atlaques de
delirium tremens.

M, Moxakow. Les pyramides sont-clles conservées ou dégé-
nérées? — Réponse. On les examinera au microscope.

M. Jastnowirz. Evidemment la symétrie, quoique incompléte,
de la lacune plaide en faveur d’un Lrouble nulritif conséculif a
une lésion artérielle, En ce qui le concerne, il a plusieurs fois
rencontré dans la subslance blanche de cerveaux d’enfants, des
foyers symélriques, mais beaucoup plus petits, dont il ignore la
cause,
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M. Sépastiax Levy donne le compte rendu d'un eas de folie digué
mortelle accompagnée de convulsions localisées, Une jeune fille de
dix-neuf ans, jusque-1a bien portante, exposée, & I'époque de ses
régles, a un vif refroidissement, ressent de violenles céphalal-
gies. 1l se produit alors une explosion de manie; tapage, bavar-
dage ; elle ne reconnait plus les siens, Le troisidme jour, éclate
un aceés convulsif accompagné de perte de connaissance rapi-
dement passagére. Les deux jours suivanls, accés convulsif
exclusivement localisé i la moilié gauche de la face et au bras
gauche ; répétition de cet accident de plus en plus fréquenle avee
périodes de sopor de plus en plus marquées ; par la-dessus fidvre
avee aceélération caractéristique du pouls. Dés le septieme jour,
coma complet; c'est a peine si les convulsions de la face el du
bras du cdié gauche présentent des intermillences; la fidvre et
la fréquence du pouls augmentent progressivement, grincement
de dents, faibles cris, ¢évacualion involontaire de I'urine. Le
neuviéme jour, les convulsions g'élendent de lemps a aulrea
toules les extrémilés; pneumonie d'ordre alimentaire, mort. —
Autopsie. Inlégrité parfaile de l'encéphale; ceur extrémement
gras, athérome aorlique trés prononecé, dégénérescence grais-
sense modérée des denx reins, métrile chronique, dégénéres-
cence kystique et fibreuse des deux ovaires. Analogie remar-
quable de ce fait avee les trois ohservalions de L. Meyer, décrites
sous le nom d'hystérie aigué mortelle ; loul diagnostic exacl est
du reste impossible. En toul cas, il n'en existe aucun aulre
semblable dans la littérature médicale des (renle derniéres
années. Sera publié in extenso.

Discussion : M. Orro. Quel était I’état microscopique des lobes
temporaux ? — Réponse. Rien d’anormal,

M. Jastnowirz, Celui qui a vu évoluer un délire aigu véritable,
correct, dans la plénilude de son inlensité classique, o le
malade frise littéralement la mort, celui-la aurail de la peine &
admellre comme telle la désignalion précédenle. Ca délire, bien
modéré en somme, accompagné d'un faible trouble de la con-
naissance, l'absence compléte de convulsions @sophagiennes,
I'explosion de convulsions hientdt subintrantes, avec perte de
connaissance presque absolue, et en méme temps limilées & la
région dufacial el au bras du cOlé gauche; tout cela élimine le
diagnostic inseril. Sinon il fandrait ranger sous la dénomination
de délire aigu toute perturbalion psychique, se traduisant no-
tamment par de l'agilation, qui ne rentre pas dans le eadre des
psychoses nellement dessinées, dés qu'elle se termine par la
mort, ou méme toule psychopathie du méme genre aboutissant,
issue que je n'ai poinl encore voe, & la guérison. 1l serail plus
correet, jusqu’a nouvel ordre, de recueillir les cas en question, el
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d'en réserver & l'avenir la classification. Sans doute cette obser-
valion se rapproche de I'hystérie mortelle aigué de L. Meyer,
mais le nom est encore mal choisi, car, dans aucun de ces
faits, on ne voit prédominer de syndrome hystérique; la dégeé-
nérescence des ovaires n'aulorise pas ce diagnostic aprés coup.
La dégénérescence du cceur est remarquable, sans qu'on puisse
en déchiffrer I'origine. L'aulopsie ne révele pas la pathogénie des
convulsions localisées : intégrilé des ascendanles, de la protubé-
rance, du bulbe, des cornes d’Ammon, des vaisseaux, le micros-
cope révele simplement, sous forme duhilati\'e, une faible mulli-
plication des noyaux de I'écorce. Quant a la pneumonie dite
alimentaive, la malade mourait dans la nuit du samedi au
dimanche; or, dés le mercredi, on ne lui administrait plus aucune
nourriture, par conséquent, elle n'avait pu s’inlroduire dans
les bronehes que de la salive mélée au sang (morsures de la
langue).

M. Ineren a observé, dans le vieil asile de la ville, deux cas de
délire aigu chez la femme. A-l-on, dans le cas de Lévy, constalé
I'existence de sueurs visqueuses f[élides. Dans ses fails a lui on
n'a pas eu i noter de convulsions. Fiordispini et Solfanelli ont
appelé 'attenlion dans. le délire aigu sur les sueurs profuses
visqueuses empestantes. — Réponse. Les sueurs ne présenlaient
que Vodeur habiluelle, .

M. Leur senior. Pendant le cours de sa pralique féconde en
psychoses chez la [emme, il n'a pas vu de fail semblable &
celui de Levy. Et cependant chacun sait que les grands établis-
sements privés sont bien plus fournis que les asiles publics en
ohservations de loutes nuances. Le cas de Lévy rappelle non un
délive aigu, mais une maladie infectieuse.

M. Hasimi Sagagy (de Tokid, Japon). Sur Uassistance des alidnés
et la psychidtrie nu Japon. — Les Européens ne possédenl sur ze
sujet aucune nolion, paree que la langue et Péeriture japonaises
sonl ardues pour les élrangers, les médecins cul‘opécus qui sont
allés la-bas ne se sont ‘que peu ou point inléressés a la queslion,
les médecins japonais n'ont pas consacré leurs eflorls a cet
historique. Du reste, les relalions des Japonais avee les élrangers
dalent simplementde 185§ ; avant celle année, ils ne se frollaient
presquexclusivemeunt qu'aux Chinois el aux Hollandais, et
encore dans un seul port, celui de Nagasaki, el principalement
au point de vue commercial. Dans les dix derniéres années, on
a ouvert de nombreux porls, on a laissé accéder parlout les
elrangers; aussi les produils commerciaux, arlistiques, indus-
triels du Japon se sonl-ils répandus parlout en Europe, mais il
i'en a pas encore élé ainsi pour, la médecine et la psychidtrie.
On ignore done presque totalement les connaissances médico-
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psychologiques des-Japonais. Wernich parail étre Je premier qui,
dans ses Eludes de géographie médicale, ait fourni quelques docu-
ments sur les maladies mentales au Japon, Sakaky lui-méme
ne peut rien communiquer d'exact, car les sources lui manguent;
il essaie simplement de ccordonner et de relater ce qu'il alu,
vu, entendu dire.

Histoire de la psychidirie, Toule description, loutrapportfait jus~
quaprésentdéfaut. Ce n'est que dansles grandsiravaux historiques
ou dans les narralions de méme ordre que I'on trouve quelques
compte rendus sur des eas de folie. 11 n'est cependant pas dou-
teux que, dans les temps antérieurs, on n'ait obseryé jquelques
psychoses. On en a méme distingué diverses formes auxquelles
on a donné des noms différents, originaires les uns du vieux
chinois, les autres du japonais véritable, noms qui mainlenant
encore sont en usage parmi les profanes,

Exemples : Kilsigai (japonais) . . . . Folie en général.
Ténki6 (vieox chinois). . . Manie.
Utsu-utsu-Jamai (japonais) . Mélancolie.
Utsu-jiibio (japonais) . . . Meélancolie.
Iro-Kitsigai (japonais). . . Nymphomanie.
Tsinomitsi (japonais) . . . Hyslérie.
Ténkan (chinois). . . . . Epilepsie.

La paralysie générale aurait elle-méme élé connue des vieux
médecins japonais, car il existe un lerme répandu jusque dans
le peuple : Kitsigai-no-Joi-joi : fous paralyliques.

Comme presque dans tous les pays, les Japonais onl eru el
croient encore a4 la possession par un malin esprit ou par un
animal. Le renard joue dans Pespéee un grand rdle. Ainsi
Kitsuné-tsuki veut dire possession par un renard. Le renard,
dit~on, Llrés rusé, apparait, a la maniere des revenanls, en
changeant de forme avolonlé, pour abuser de 'homme; il cause
un état d’exallation qui cesse au bout de quelques semaines.
Légende trés répandue, méme & TOkid ol les gens sont plus
éclairés que dans les provinees. On croil encore a la possession
par le chien : c'est I'Inukami-tsuki, nolamment dans la province
insulaire de Schikok. Dans cesdeux formes, les malades eroient
étre transformés en les animaux en quesltion. Comparable a la
lycanthropie, & la eynanthropie dusud de 'Europe.

Le traitement des aliénés était anciennement entre les mains
des prétres ou des devins, parfois aussil desprofanes qui préten-
daient chasser le malin esprit, cause de la folie, a l'aide de
priéres ou de la lecture d'éerits sacrés. Ajoulez a ce traitement
quelques moyens de contrainle; les agilés, par exemple, étaienl
altachés & une barre ou & une chaine, ou bien enfermés dans un
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espace clos, Cette thérapeutique élait praliquée dans le temple
de Bouddha ou dans ’habitation méme des malades.Actuellement
il en est encore partout ainsi.

Depuis la derniére révolution (1867-1868) dans laquelle le scho-
eun déclara remettre lesrénes du gouvernementlentre les mains du
mikado, le gouvernement japonais a prélé son assislance a la
psychidtrie. En 1873,0n a installé dans la capitale de Tokid un
asile d'infirmes, ot I'on regoil, avec les genssans abri, des malades,
des blessés, des impotents, des orphelins, desaliénés besogneux.
Puis on a construit pour la ville et sur son territoire un asile
d'aliénés spécial qu'on a appelé TOkid-Tenkio-in. On aurait
encore a Saikid (Miaco ou Kiolo des Europfens et des Américains)
construit un établissement public, (Voy.Von den Sleinen. Arch. f.
Psych. XII1'.)

Généralités sur les aliénds auw Japon. 11 esl impossible de dire
si le nombre des aliénés a progressé, el progresse dans ces der-
niers temps au Japon, caril n'existe pas |de slalislique compa-
ralive ancienne, Mais actuellement les médecins s'occupent de
slalistique , en particulier au bureau de stalistique (Tokéi-
Kioka) et au déparlement de la police (Keischi-Tsi6). Le rap-
port de la préfecture de police pour la premiére moilié de
1884 signale 474 aliénés qui dans les provinces auraient constitué
un danger pour la sécurité publique, Or, la population de ces
provinces, c'est-a-dire de celles qui ont déja publié leur recen-
sement, forme un ensemble de 16,200,000 habitanls; il y aurait
donc un aliéné pour 34,200 habitants. Dans le courant de celle
année, M. Sakaky posseédera des chilfres plus complels et plus
exacls (statistique de lout le pays), On peut dés maintenant dire
que ce rapport de 0,003 p. 100 est infiniment pelit, mais qu'on
n'oublie pas qu’il s'agit des malades dangereux. Le bureau
central de stalistique a publié ce qui suil : En 1882, il esl mort
108,774 malades alleints d’affections nerveuses ou menlales, soit
environ 16,26 p. 100 de la mortalité totale. Evidemment ce docu-
menl ne peut permettre de lirer le chiffre absolu concernant les
itlfections psychiques. Ges nombres ne fournissent pas non plus de
données relatives ou absolues, concernant les aliénés du Japon
entier ni la proportion des aliénés du Japon comparée i celle
des aliénés d’aulres pays.

Asiles du Japon. — Il existerait au Japon sepl élablissements
d'aliénés, dont cing privés. Le Tokid — Fu-Ténkio — in (élablisse-
ment de la ville de Tokid), le plus grand de lous, mérile une
deseriplion spéciale, Situé dans la région de la ville laplussaine et

* Arch. de Neurologie, t. IV., p, 252,
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Ja plus calme, i colé de Uuniversilé, & Hongd, il oceupe le milieu
d'un terrain de 69,600 m. q., et est circonserit, non par des murs,
mais parde simples haies en bois. Ce sont des conslruclions a rez-
de-chaussée, dans lesquelles le hois joue, comme dans les maisons
japonaises, le role fondamental. Elles sont entourées de grandsjar-
dins quiservent de promenadesaux malades. On y compte unbali-
ment pour les fonelionnaires(A), quatre pavillons de malades pour
deux cents aliénés (B-E), un obitoire (F), une cuisine (G). Les
pavillons sont orientés du sud au nord,en arriére lesunsdesaulres,
séparés par des jardins, mais reliés par unlong corridor. Lesdeux
anterieurs (B C) regoivent des malades tranquilles; une partie
conlient la salle d'examens : B esl réservé aux hommes, C aux
femmes; enlre eux estsituie la pharmacie (d), la salle des méde-
cins de jour (f), une chambre de servileurs (¢), une chambre de
garde (g); chacun de ces pavillons renferme douze chambres de
malades (a) et quatre ceilules (a') qui d'ailleurs ne sont que rare-
ment utilisées. Les deux pavillons poslérieurs (D-E) sont moitié
moivs grands ; ils sont altribués aux agités etaux gdteux; 'un est
pour les hommes, l'aulre pour les femmes; entre eux, est la
chambre des médecins, etune chambre de garde(/. g.). Chauffage
a l'aide de tuyaux vaporiféres déja installés, mais qui ne fone-
tionnent pas encore; on ulilise provisoirément des poéles trés
simples. Fenétres pourvues d'un grillage en fer mince, a larges
mailles. Le personnel se compose : d'un divecteur (T. Nakai),d'un
médecin en chef (Sitow), detrois médecins, de deux pharmaciens,
de deux gardiens en chef, de quatre employés, de gardiens, gar-
diennes, d'un portier, d'un cuisinier, de servileurs, ele, .. (Fig. 11.)

Les malades proviennent presque lous des classes pauvres; les
riches fréquenlent généralement les asiles privés ou reslent chez
eux. Le vélement se compose d'une toge bleu-clair, sans diffé.
rence de sexes. No-restraint. On ne mel en cellule que les aliénés
tres agilés; onn'use ni des camisoles, ni des siéges de force, ni
de chaines. On ne les occupe pas; ils s’entretiennent, lisent,
fument. Quelgues femmes cousent, ou font de pelils travaux sem-
blables. A des momenls déterminés, lous les malades sont par les
gardiens conduits au jardin, ot ils se proménent pendanl une heure
ou deux, & l'exceplion naturellement des agités, ou des individus
atleinls d’affeclions somatiques. Trois repas par jour; mels japo-
nais, au premier plan le riz; puis, poissons, viandes, légumes. Les
faibles regoivent des mets spéciaux, tels que lait, @ufs, ete. L'ad-
ministration des hoissonsalcooliques est réservée aux casspéciaux.
Au repas ordinaire, on donne du thé bouilli Lrés faible.
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En résumé, Ja population moyenne de cel élablissement a été,
pour les années 1882-83, de 120 a 140 malades; il y a eu par an
80 guérisons, 45 améliorations, 25 sorlies sans guérison, la mor-
lalilé a été de 305 on n'a pu praliquer 'autopsie que d’un Lrés
petit nombre de corps. 1

Oulre cet asile municipal, il exisle, a Tokid, trois asiles privés
qui n'ont guére dimporlance. M. Sakaky en a visilé un a Ta-
malsi fondé en novembre 1878, par son direcleur el proprié-
laire, Kilow; on y traite, avec les psychoses, mainles névroses, el,
en particulier, I'épilepsie : traitement d'aprés la méthode chi-
noise combinée & la balnéothérapie et au massage.

A la clinique de 'universilé (Daigaku) de Tokid, il n’existe, pour
le moment, pas de quarlierséparé pour les affections psychiques :
on garde simplement les malades dans une chambre a part, afin
deles exhiber ala elinique.

Au reste, on projette d'effectuer, surtout dans les provinces,de
nouvelles constructions pour établissements d’aliénés.

Prédominance de telles ou telles formes psychopathiques, — L'au-
teur n'a jusqu’ici que peu de renseignements sur ce poinl. Fré-
quence de la mélancolie, de la manie, de la folie systémalique,
mais les malades de la premitre et de la derniére calégorie
viennenl en trés pelit nombre se faire trailer par le médecin. La
paralysie générale ne parait pas élre trés fréquente; I'auleur
n'en a observé que deux cas, en prés de deux ans, a la clinique du
professeur Belz; il s’agissail, dans ces deux eas, d'un stade assez
avancé de la maladie. Lidiotie est assez fréquenle ; la plupartdu
temps elle est conséculive a I'hydrocéphalie qui parait se produire
assez souvent au Japon. Du erélinisme, on ne sait rien, On ob-
serve trés fréquemment I'hystérvie et 1'épilepsie sans Ltroubles
psychiques proprement dits; M, Sakaky n'a jamais vu ces né-
vroses accompagnées de vésanie. L'alcoolisme est proportionnelle-
ment peu connuj cela vient manifestement de ce que les Japonais
peuvenl généralement peu supporler les hoissons alcooliques, et
s’en privent par conséquent, ils ne boivenl que modérément le
saké (riz fermenté), qui, du resle, renferme 9,5 a13, 6 p. 100
d'alcool el peu d'huile empyreumalique. Les rapports de la police
concernant la premiére moilié de 1884 consltatent que, sur
27,000 personnes, il n'y a euqu'un seul excés d’alcool necessitant
son intervenlion. Voyez : A Descriptive Catalogue of the Exhibits
seat by the sanitary Burcaw of the Japanese home Department.
Londres, 1884 el Kwan-pd 1884,

Les Japonais n’empruntent pas les jouissances de I'opium. Les
lois pénales, relatives au commerce de cetle substance sont les
suivantes : § 237, L'importation, la préparation, la venle du labac
d’opium sont punies dela déportation pourun temps. —§ 238, Les
mémes actes portant sur les instruments & fumer 'opium enlrai-
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nent la séquestration dans une maison de correclion peu sévere,
—§239. Les mémes lails imputables i un douanier sont régis par
les § 237 et 238 selon le cas, mais avec augmentation de peine,
— § 240. La location, 'outillage, I'installation d'un local pour y
fumer I'opinm sont prévus par un emprisonnement correctif 1éger,
— §241.Toul individu convaincu d’avoir fumé de I'opium sera con-
damné a deux ou trois ans de prison. — § 242, La possession, Je
don, la réceplion de labac¢ d'opium oud’instruments pour le fumer
vaudront un mois 4 un an de prison. Aussi 'opium n'est-il em-
ployé que comme agent pharmaceutique el I'intoxication ne s'ob-
serve-t-elle au Japon que trés rarement, lout au plus dans un but
de suicide.

Le suicide el les tentatives desuicide y sont pratiqués lantot a
raison de troubles psychopathiques, tantot pour d’autres motifs
(pauvrelé, amounr,ele...). Le nombre s’en estun peu aceru. En 1880,
on comptait unsuicide pour 9,490 habilants;en 1882, il y enavail
1 pour 8,000. La suspension, la noyade, I'empoisonnement, les
coups de feu sont les pratiques employées. On ne s’ouvre mainte-
nant presque plus le ventre (Harakirvi ou Séppuku); cetle ma-
niére de procéder représentail le mode de suicide par poinl
d’honneur; il florissait surtoul comme chdliment quasi-honori-
fique il y a environ &00 ans. Pendant la derniére révolution, il y
en a eu encore des eas isolés,

Médecine légale de la psychiatrie au Jupon. — L'orvaleur n'aencore
sur les temps anciens aucun document de celle naturve, Il exisle
anjourd’hui un Code pénal japonais : Kei-hd, mis en vigneur en
juillet 1880 ; on y trouve 430 paragraphes. Le plus importanl au
point de vue psychidtrique estle paragraphe78. 1l n'y a ni crime,
ni délit quand l'inculpé a I'époque de l'acle répréhensible ne
jouissait pasdela libre disposition de sa volonté, a raison d'une per-
turbation de"activité psychique. Pour rancher celle question, on a
recours devant la cour, ades médecins; les cas les plus difficiles sont
soumis & une exploralion exacle dans un asile. Les ivrognes, qui
d’habitude présenlent un fonctionnement psychique anormal, el
qui parfois peavenl perdre la conscience, ne renlrenl pas dans
cette catégorie. Voici d'autres articles importants au point de vue
qui nous occupe : § 79, § 80. Irresponsabilité ahsolue des jeunes
gens de moins de douze ans accomplis; irresponsabililé de ceux
de plus de douze ans, mais de moins de seize années échues, a la
condilion qu'ils ne possédent point le discernement nécessaire
pour se rendre comple de la valeur pénale de leur acle, sinon ils
sont punissables, mais on adoucirala peine de deux degrés, —§ 81,
Ceux de moins de vingl ans accomplis sont punissables, mais on
adouncira la peine d'un degré, On comple aujourd'hui l'dge &
parlir du jour de l'accouchement, landis quauparavant on comp-
tait & partir du quantiéme de 'année, — § 82, Irresponsabililé des
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sourds-muels. Dans certaines circonstances, on lesinlernera, pen-
dant eing ans au besoin, dans un établissement d'éducalion, celte
mesure ne constituant pas d'ailleurs un chiliment.

M. Sakaky s’engage & combler plus tard toules les lacunes
de cette communication. 11 présente un traité de psychidlrie en
Jangue el malériaux japonais, avee la disposilion typographique
accoutumée, dans lequel les formes morbides de la folie sont dési-
anées en allemand el en anglais.

Lg PrEsipent le remercie, an nom de I'assemblée, de son inté-
ressante communicalion et Iui souhaile un résultat en rapport
avee la grandeur de la liche a laquelle il est appelé, celle de
contribuer & la réorganisation de l'assistance des aliénés dans sa
patrie.

M. Hans Leenr. Contribiution a Uacétonurie des aliénés. — Au con-
erésde médecine interne de 1883, de Jakseh annoncail qu'il avait
souvent trouvé la diacéturie (réaction de I'urine au perchlorure
e fer, et présence de I'acétone dans le produit de la dislillation
de celle humeur) dans les cas on les malades, peu ou poinl fébri-
citants, présentaient des symptdmes nerveux inlenses : eépha-
lalgie, parfois délire, parfois somnolence, apalhie, petitesse d'un
pouls filiforme, voire méme collapsus, sans que I'examen révélit
autre chose que de I'acide diacétique dans I'urine. Ces élals se dis-
siperaient en général promptement; fréquemment tout se dénoue
presque en un moment aprés une selle copicuse. De 14 la néees-
sité de recherchier dans 'urine des aliénés 'acétone et le corps
donnant la réaclion au perchlorure de fer. M, Lahr a dans ce
but interrogé la réaction de Gerhardt au perchlorure de fer,
celle de Lieben qui donne de I'iodoforme (addition & l'urine d’io-
diure de potassium ioduré et de lessive de polasse ou de soudej,
celle de Legal et Nobel (coloration rouge au nitroprussiate de
soudeel a la lessive de polasse, suivie d’une coloration pourpre
par Pacide acélique). 1l a, & plusieurs reprises, interrogé ces
réactions lant dans l'urine que dans son produil de distillation
chez plus de cent patientes, atteintes de formes psychopathiques
les plus diverses, dans la plupart des phases de la maladie
ou pour chacune de ces phases, quand l'étal clinique vaviait. La
conclusion esl que, & I'exception d’un cas, ces réactions ne
se montrent que chez des malades en élat d'abstinence compléte
ou partielle. Sur huit malades qui depuis Pdques dernier avaient
refusé de manger (six absolument, dont une a deux reprises
différentes), la coloration rouge-brun au perchlorure de fer ne
s'esl montrée que chez deux seulement. Dans ces deux faits,
il s'agissait de malades n'ayant quelque temps auparavant que
peu ingéré; chez elles, l'urine donnail simultanémenl Lreés
neltement la réaction Legal; chez elles, dés le premier jour de
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- P'abstinence absolue on vit concurremment apparaitre et la réaction
au perchloruve de ler el la réaclion Legal. Chez les six autres,
aucune réaction au perchlorure de fer; la durée du refus absolu
d’aliments atteignil ici jusqu'a qualre jours; a réaclion Legal
dans l'urine se montra Lrois fois le premier jour, une fois le
second jour, deux fois le troisieme jour d’abstinence absolue, elle
fut absente une fois, méme aprés quatre jours d'inanition, En
revanche, le produit de la distillation de l'urine (obtenu avee
I'urine pure ou avee l'urine additionnée d'acide sulfurique) pré-
senta neliement les réaclions Lieben el Legul, dans lous les cas
de refus complet denourriture, et celadésle premier jour de con-
linence. Les mémes réaclions dans le produil de la dislillation
de l'urine se rencontrérent aussi chez deux malades; 'une d’elles
pendanl plus de huit jours, jetina la journée, pour, la nuit, manger
en bloe les mets conservés froids; 'aulre n'ingéra, durant quaire
jours, qu'une tarline de beurre le matin el une partie du souper
le soir. Ajoutons 'histoire d'une hystérique qui pendant plus de
dix mois vomil la plupart des repas une heure aprés l'ingeslion
au plus tard, et dont 'urine, distillée, fournit, a une époque o
tous les repas subissaient le méme sort, deux fois les réaclions en
question, tandis qu’a d'aulres périodes, bien que les circonstances
parussent étre identiques, on ne les obtenail plus, L'odeur dou-
cefitre bien connue de la pomme, exhalée par les sitiophobes, ful
notée en deux cas i l'approche des malades; dans I'un de ces
faits, I'urine reagissail au perchlorure de fer, et présentait aussi la
réaction Legal; dans l'autre, elle ne fournit que la réaction Legal.
Dans le premier cas, 'urine exhalait aussil'odeur douceilre de la
pomme; du reste nous pensons que cette odeur n'est pas celle de
I'acétone et, de plus, qu’il y a une énorme différence entre 'odeur
de l'acélone el 'odeur de I'haleine ou de I'urine des sitiophobes.
Nos observalions ne nous ont pas permis d'élablir avee certilude
si les réaclions de 'acétone fournies par l'urine, qui se montrent
désle début de I'abstinence (premier jour), se continuent pendanl
sa durée,ou s'il n’arrive pas un moment, aucours de la sitiophobie
prolongée, on elles disparaissent (voy. I'observalion de Siemens ;
disparition de I'acélone au douziéme jour de I'abstinence chez un
systématique absolument siliophobe. Neurol. Centralbl. 1884) .
M. Lehr donne cependant une ohservation qui plaide en faveur
de la disparition graduelle de l'acétone par la prolongation de
I'abstinence. Dans un aulre cas, le produil de la distillation de
I'urine montra netlement les réaclions Lieben et Legal quand I’abs-
tinence ful supprimée. Il s’agit d'une malade qui, auparavant,
avait assez souvent refusé de manger, mais qui depuis longlemps
s'élait réhabituée a accepter des rations d'alimentsirrévocablement

¢ Voy, Archives de Neurologie, t. 1X, p, 268, el t. X, p. 232,
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fixées. Elle ne relint qu'une fois ses urines pendant deux jours
et demi, & la suile d’hallucinations et de conceptions délirantes;
puis elle émit 830 centimétres cubes d’urine d'une densité de 1034:
absence de sucre et d’albumine, absence de la réaction an per-
chlorure de fer, absence de la réaction Legal, mais le produit de
la dislillation décéle les réactions Legal el Lieben. Ce jour-la, la
patienle avait accepté ses aliments ordinaires; il exislait de la
constipalion. Avant cela, on n'avait obtenu aucune réaction, en
dépit de plusieurs examens, méme dans le produit de distillation;
ees réactions manquérent encore les jours suivants ainsi que
plus tard. Chez d’autres individus ayanl relenu volontairement
leurs urines, rélenlion qui n’avait jamais éLé poussée aussi loin
que suprd, les réactions en question firent conslamment défaut.

Eliminons cetle derniére observation toul a fait isolée ; il ne
reste, pour l'acélonurie, que les cas d’alimentalion insuffisante.
M. Leechr n'a pas trouvé l'acélonurie dans les faits cilés comre
types par de Jaksch. Comme il a examiné les psychopalhes les
plus diflérents, il conclub que des symptomes nerveuz intenses pro-
duils par une perturbation mentale ne s'accompagnent pas &'ucéto-
nurie. El ses observations démontrent combien de semaines l'acé-
tonurie peul durer sans qu'on constate plus de phénoménes ner-
veux qu'ailleurs, qu'en un mot 1'acélonurie el les troubles ner-
veux mis en relief ne sonl pas dans un rapport immédiat. Resle
alors I'acélonurie de I'inanilion. La ressemblance entre I'odeur
exhalée par les sitiophobes et celle de mainls diabéliques faisait
supposer que l'acélone se forme dans l'organisme inanitié, car on
crovail que 'acétone produisait 'odeur de pommes du diabétique.
Seifert vinl alors qui trouva que laréaction au perchlorure de
fer se montre chezles malades insuffisamment nourris (Verhandl.
. physic. med. Gesellschaft. zu. Wirzburg, 1882). Hoppe-Seyler
trouva celle réaction dans l'urine d'un malade intoxiqué par
I'acide sulfurique, & une époque ol les douleurs empéchaient
de rien prendre; en méme temps, le produil de distillation de
son urine présenlaitlaréaction Lieben (Zeitschr. f. klin. Med. VI, 5).
Tuezek rattacha impérieusement I'acétonurie a I'état d'inanition,
il I'observa chez les sitiophobes depuis le quatriéme ou cinquiéme
jour pendant toute la durée de l'abstinence, méme incompléte,
et jusque pendant les deux ou Lrois jours qui suivent 'abslinence
(Arch. f. Psych.XV)!. Les lignes qui précédent confirment préciseé-
ment celte derniére asserlion, elles montrent en oulre que dés le
premier jour de Uabstinence, et sur le seuil de U'inanition, 'acélone se
forme dans Uorganisme, cav loujours alors, sinon I'urine, du moins
le produit de la distillalion de I'urine fournit les réactions de 1'acé-
lone, au bout de vingl-quatre heures, bien avant par conséquent

tVoy. Archives de Neurologie, 1. 1X, p. 268.
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la fétidité des inanitiés. Ensecond lieu, chez les sitiophobes, la co-
loration au perchlorure de fer s'accompagne de la réaclion Legal
dans 'urine; d’autre part, 'nne peut persister des jours durant
sans que l'autre se produise; mais le produit de la distillation
offre, dans les deux cas, la méme réaction. Ou bien, pour nous
servir des termes de Jaksch, on a, dans des conditions en ap-
pavence identiques, aujourd’hui l'acétonurie, demain la diacétu-
rie dans l'inanition. Done I'acétonurie et la diacéturie ne seraient
pas essentiellement différentes 'une de l'aulve. Chez deux enfants
atleints de scarlatine, M. Leehr a lrouvé, i la phase de fievre éle-
vée, une forte réaction au perchlorure de fer en méme temps que
la réaction Legal, plus tard le produil dela dislillation de 'urine
seul donnail les réactions Legzal el Lieben.

11 doit done y avoir divers corps qui par la distillation donnent
de I'acilone ; mais ils se doivent engendrer dans 'organisme sous
des influences en apparence les mémes. Si l'on suppose que le
corps qui donne la réaction au perchlorure de fer fournit, par
une plusample décomposition, I'acétone, la différence entre I'acé-
tonurie et la diacélurie ne doit précisément consisler qu'en ceei ;
dans un easla décomposition a déja lieu partout dans I'organisme,
dans un auntre cas elle a lieu pendant la distillation.

On ignore o se forment dans 'organisme la ou les subslanees
en question. Hoppe-Seyler a, dans son cas d'inloxicalion par
Pacide sulfurique, rencontré une notable mulliplication de
I'acide sulfoyvinique parrapporta sa proportion dans les sulfates.
On pourrail done tendre & penser au tube intestinal, comme au
lien de formation de la substance qui donne l'acélone. Mais le
produit de la distillation des féces des inaniliés, délayées préala-
blement soit avee de I'eau, soil avee de I'acide sulfurique dilué,
ne fournit ni la réaction Lieben, ni la réaclion Legal. Le méme
essai sar les vomissements de I'hystérique sus-mentionnée, n'a
rien donné non plus. Chez la femme qui conslitue une observa-
tion analogue a eelle de Siemens, on trouvait aussia deux reprizes
différentes de 1'acide sulfovinique, qu'il s’agil d'un jour d’absti-
nence absolne ou d'un jour d'abslinence incompléte, mais on
n'oblenait que 9 a7 p. 4100 de Uensemble de Vacide sulfurique. A
raison de la simililude de réaction et de strucluve de la créatinine
(Nobel, acitone el substances connexes. Arch. f. exper. Path. und
Pharmakol. t. XVII1), on pourrait croire qu’an cours de l'inanilion
la eréaline du muscle se lransforme en acétone, mais on en
conslalait dans l'urine de la siliophobe.

Mainlenanl la subslance dont il s'agil est-elle de l'acétone?
Cela est admissible, vu le produit de la distillation effectué
qui toujours fournit posilivement les réaclions Lieben el Legal,
alors que jamais il ne s’y montre la réaction rouge-brun au per-
chlorure de fer. Mais, pour I'affirmer, il faudrait présenter I'acé-
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tone extraite en nalure; or, quand on a exéculé les expériences,
il ne reste plus assez du produil de la distillation pour procéder
a l'extraction. Il est, en revanche, doulenx que l'acélone exisle
déja dans l'urine de 'inanilié. En cetle espéce, M. Lochr n’a jamais
pu produire petlement la réaction iodoformique, méme quand
| s'étail formé une trés belle réaction Legal, et quand la réac-
lion au perchlorure de fer faisait défant, tandis que la réaction
iodoformique se montre aussi bien que la réaclion Legal quand
on ajoute i 'urine normale de l'acélone. Les corps qui donnent
ces diverses réactions dans l'urine doivent done étre les éléments
générateurs de l'acélone. Le corps qui donne la réaclion au per-
chlorure de fer n'est pas, en tous cas, de 'acide éthyldiacétique,
car, chez la femme que nous avons rapprochée de I'observation
de Siemens, cetle réaction se rencontra pendant la dernidre pé-
riode sans qu'on oblint la réaction plus sensible de Legal, et la
réaclion au perchlorure de fer, si forte qu'elle fill souvent dans
'nrine, ne s'est jamais montrée dans le produil de dislillalion, bien
qu'on n'ett ajouté & l'urine a distiller aucun acide. Et cependant
on conlinue a parler d’acétonurie; il le faut hien, puisqu'onn'a
aucune expression pour remplacer celle ¢i et que ¢’est un terme
court passé dans l'usage,
Le temps avaneé s'oppose & plus ample discussion.
Banquel commun. (Ally. Zeitsch. f. Psych., XLII, 1.)

P. KEravar.

Séance duw 16 mars 18851

Le président Laur, senior, ouvre la séance a trois heures el
demie en annoncant que M. Scayint (de Sorau), quidevait prendre
la parole sur le Ltheme : Eztraits de psychidtrie médico-légale, se
trouve empéché par un voyage administratif. M. ldeler, malade,
ne peul assister a la séance. MM, Goldstein et Lahr junior, sont
requs membres de la sociélé.

M. Scureter (R.). Deuz cos de blessure grave du erdne avee
trouble mental. 11 est quelquefois difficile de ratlacher netlement
une perturbation psychique @ un traumalisme anlérieur, car il
faul tenir compte des anamnesliques et de la prédisposition indi-
viduelle, tous éléments que, lorsqu’il s'est écoulé un lemps Lrés
long entre l'accident et les phénoménes psychopathiques, un
spécialisle est seul en étal d’apprécier avee le soin el la eompé-
lence voulus.

Opservation I. — Homme de quarante-qualre ans, pére de trois
enfants bien porlants. D'aprés son beau-frére, aurait toujours

! Yoy. Archives de Neuralogie.
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joui d'une bonne sanlé mentale; sain d'esprit ¢l normalement
développé au point de vue psychique dans sa jeunesse, il était si
gréle, qu'a I’dge de vingl ans, on redouta la phthisie pulmonaire.
1l ¥ a environ vingl ans, il éprouva en déchargeant du blé un
grave accident eriinien. Depuis lors, il se plaignil parfois, notam-
ment a l'occasion de certains mouvements ou d'efforts, de dou-
leurs occipitales et rachidiennes quise prolongeaient dans le colé
droit. 1l ahandonna successivement les professions de cloutier,
garde champétre, facteur rural, facleur an chemin de fer a raison
des courants d'air, et [init par devenir sergent de ville, seule oc-
cupation capable de donner un aliment & son zéle el a sa bra-
voure. Pendant les jours gras de 1883, il re¢ut probablemenl un
coup de bhouteille ‘sur Vocciput. 1l lui resta en cet endroit une
Lumeur qui ful opérée a la penlecdte de 1884; on aurail exlrail
du cerveau un éclat osseux. On ne connait aucune tare hérédituire
dans Ja famille. Le trouble mental, qui nécessite son enlrée a
I'asile (13 sept. 1884), remonte a deux ou trois ans; il n'a cessé
d’évoluer, maisen présentant des oscillations; actuellement,le ma-
lade caresse des idées de suicide, il en a fail une tentalive. Il eroit
quiil doit étre transporté 4 Mayence o il sera exéculé pour man-
quements au service ; cette idée délermine par moments du trem-
Llement. Il y a plus de trois ans qu'il accuse une sensation de
chaleur céphalique, de la constipation, del'inappétence; dés celle
époque, humeur morose, Pendant 1'élé de 1882, sensalions impor-
lunes a la Léte et dans les yeux, alfaiblissement de la mémoire.
Depuis Pagression de 1883, agression qui d'ailleurs, n'a laissé aprés
elle aucune blessure, onper¢oil, au niveau de l'angle supérieur de
I'occipital, une dépression lransverse, profonde, irréguliere, dout
les bords ne sonl point fracturés; une douleur conslante qui
siége & ce niveau lui enléve loul repos la nuil; les conceplions
délirantes antérieures reviennent alors plus Lenaces, et l'on doit
employer le chloral qui délermine pendant assez longlemps le
calme cherché. Au printemps suivant, les douleurs reparaissenl
bien plus violenles, elles s'étendent & toule la téle, en avanl el
vers les arcades sourciliéres ; en méme lemps, actes délirants ; on
inlervient chirurgicalement au niveau de la dépression. — Ren-
seignemenls pris a la elinique de Francforl. Douleurs oceipitales
conlinues excessives & l'oceasion des changements de Lemps el de
lempéralure, sensations de poids dans les yeux, au milieu du
front, au-dessus de la racine do nez. Quand le malade recul le
coup en question (1883), il lui sembla qu'on projetait ses yeux en
avant, hors de I'orbile, il lui est imposshle de rien supporler qui
pése sur la région oceipitale. De lemps a aulre, il soulffre le long
du rachis; parfois, il éprouve des formicalions a la plante des
pieds et aux lalons; la lumiére 1'éblouil, mauvaise humeur, lassi-
lude, sursauls au moindre appel; chez lui, se croit enlouré d'en-
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nemis ; mémoire extraordinairement affaiblie. Diagnostic. Com-
pression du lobe oceipilal gauche par une exoslose conséculive
4 une fracture avec éclatement, Une incision ecruciale permet
d’enlever i la gouge un calus difforme ; la lame vitrée contient
des telats que 'on relire & la pince. Ces éclats, plutdt périphéri-
ques, prédominent & gauche, ils ont déprimé la dure-mére dont
les baltements, nuls au début de 'opéralion, apparaissent vers la
fin; cetle membrane n'a pas été perforée ; on ne la ponctionne
pas. La plaie guérit sans presque de fievre. Le malade s’en re-
tourne chez lui, débarrassé de ses douleurs, enjoué, gai. Mais, dés
Ja quinzaine suivante, lous les accidenls psychiques reparaissent :
idées délirantes avec hallucinations de 'ouie, lentatives de sui-
cide (essaie de s’ouvrir les radiales). A l'asile (13 sept. 1884), il
donne des renseignements exacls sur sa personne el ce quile
regarde, mais il proteste conlre 'idée qu’il aurait perdu la rai-
son; accuse, parmi ses malaises anlérieurs, de violentes eépha-
lalgies, des mouvements choréiformes, des tremblements convul-
sifs, s’abstientde la sociclé de ses compagnons, devientsitiophobe,
parce que « ses pauvres enfants meurent de faim », prend une
physionomie déprimée, gémit et se plaint beaucoup pendant la
nuit, tombe aux genovx des meédecins en leur demandant de le
sauver, exprime des conceplions lypémaniaques nuancées d'idées
religieuses. Par moments, son anxiété s'aceroit;dégoilé de la vie,
il entend fréquemment des agents de police 'appeler (hallucina-
tions de 'ouie considérécs par lui comme réelles @ on lui reproche
ses faules, on le menace de le pendre). Céphalalgies frontales
vives, en particulier au milieu de la glabelle, avec irradiation vers
la racine du nez, I'angle interne de l'@il gauche ; fréquemment,
en outre, douleurs Lérébrantes 4 Poceiput ; sensalions de tension
péricrdnienne ; on retrouve la cicalrice conséculive a l'opération
en question, cicatrice sensible dont-il s*échappe, a la pression,
une goutlelelte de sérosilé, ele... Les dimensions crdniennes ne
révélent aucune particularilé. Acuilé audilive forlement diminuée
des deux cdlés; elle devienl de lemps a autre meilleure, quoique
ne réeupérant & aucun momenl ses propriélés normales,.. OEil
gauche plus volumineux, sans modification de Ia fenle palpébrale;
l'ophthalmoscope revéle une papille plus blanche, plus nette que
du cOLé droit, quoique la papille, les arléves, les veines, ne pré-
sentent ancune anomalie relalive au nivean des organes, & leur
volume, d'aucun c¢Olé... Inlégrile de la molilité el de la sensibi-
lité des organes vasomoleurs el secrétoires, des réflexes culanés el
tendineux, de la force molrice; alleinte de la mémoire dans
loute son étendue... Mais le malade finit par se calmer ; l'anxielé,
les hallucinations, les conceplions délirantes rvétrocédent au bout
de cinq semaines ; il se mel @ travailler; de la douleur de téte il
resle une inexprimable sensalion de boulimie. Puis, quelques se-
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maines plus tard, nouveau dégoitl du travail, sorte de folie systé-
matique hallucinaloire aux idées d'empoisonnement ; mais bien-
1oL la santé psychique reparail parfaile, Sortie, a lilre d'essai, le
94 janvier 1885 ; la douleur de t8te est devenue supportable;
I'éerilure et le style incohérents et stérotypés jusqu’alors, lémoi-
enent de la coordination compléte des idées el de leur multipli-
cité. La guérison s’esl maintenue. — M. Schroler rallache i
I'aceident d'il y a vingl ans les premiers phénoménes sensoriels
(céphalalgies, flammes,; dépressions, malaises hypochondriaques,
affaiblissement de la mémoire, idées déliranles), bien qu'ils se
soienl produits dans un laps de temps trés éloigné, A ce moment
s'ajoute un traumatisme nouveau; alors on voit survenir une
douleur locale excessive,de 'insomnie, des lroubles oculaires, des
troubles de I'ounie, et, somme loute, une psychose présentant lous
les caracteres d’une folie traumalique avec ses allernatives de
micux el de plus mal. L'avant-coin pourrait bien étre ineriminé
plus spécialement (recherches de Munk et Goltz).

Observation 11, — Homme de vingl-sept ans, célibalaire. Héré-
dilé paternelle et maternelle ; la grossesse et I'accouchement qui
le coneernent se sont effectués normalement ; il s'est développé
régulierement jusqu'a 1'dge de qualre ans, époque a laquelle il
eut la téte prise et gravement lésée dans une machine(pertle de con-
naissance pendant un temps assez long). Aurait bien appris a
I'école el serail devenu un bon commis. En 1883, il se met 4 né-
gliger ses affaires, depuis eing ans déja, il tournail & la misan-
Lhropie ; mutisme, idées d'empoisonnement, rcfus de manger ; se
retire seul, se proméne au hasard nuit et jour el nourril des
conceptions délirantes. On le compare a feu son pére. Il n'est plus
aple qu'a la garde d'une mére débile el hystérique; on redoute
des aceidenls. Traité sans résultat a Phdpital. Entré a lasile le
2 mai 1884, Graduellement il reprend du mainlien, s'occupe aux
soins domesliques, se mel a travailler, devient raisonnable et lo-
gique dans ses acles ; ses parents le reprennent le 27 juillel. Mais
on le replace le 20 novembre. Etal actuel. Pelite stature (il pése
5% kil. 5 el mesure 1™ 52); physionomie inlelligente, regard sou-
vent vif, mais généralement léle baissée el sombre. Crine de
forme normale ; rien de particulier dans l'indicalion des dia-
metres. Au niveau du frontal gauche, existe une large cicalrice
radiée, adhérente a l'os; le lissu osseux lui-méme déprimé se
creuse de plus en plus vers le sinus; cetle cavilé commence au
milieu du rebord sus-orbilaire gauche el s’étendant vers le front,
sur un parcours de 275 mill., présente alors une largeurde 2 cent.,
le sourcil est coupé en sa partie moyenne par la cicalrice, el sa
moilié exlerne se trouve rétractée, de Lelle sorte qu'elle est plus
¢levée de 1| cenl. que sa moilié interne. Intégrilé a peu pres
compléte du facial ; inlégrilé de lalangue, de la luetle, du voile
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du palais, un peu de nasonnement de la voix, intégrité des pu-
pilles, du fond de I'wil, du champ visuel, de l'ouie, des nerfs
sensoriels, des réflexes, de la sensibilité el de la motilité générale.
Rien du edlé de 'excilabililé électrique, si ce n'esl un peu d'exa-
géralion dans la contractilité des muscles de I’éminence thénar.
Ni Jipothymie, ni aceés convulsifs. Humeur variable ; par instanls
on a affaire a un homme insupportable et inutilisable qui, de
temps a aulre, se plainl si bruyammentl qu'il faut lisoler une
couple d'heures; il porle fréquemment la main a sa ciealrice et
se plaint de dounleurs dans le sinciput; en méme temps, il offre les
signes de perturbalions vaso-motrices (visage un pen rouge, pouls
un peu accéléré el plein, mais normal et régnlier), puis il rede-
vient joyeux, récupere la plénilude de ses facullés de relalion et
de son entendement, parlicipant aux exercices communs ainsi
qu'aux travaux de la maison. A d'autres moments, il se conduira
comme un enfant, prendra des poses singuliéres, ou conservera, a
linstar d’un cataleptlique, celles (qu'on lui fait prendre. Hallucina-
tions de l'ouie el de la sensibililé générale, changeantsuivaulleur
leneur variable, sa maniére d'élre el fournissant maliére a des
id¢ées de perséeulion : par exemple, lammes se mouvant & lerre
toul aulour de lui. Intelligence diailleurs assez aclive 4 lous
¢uards, @ part quelques idées puériles eldivers souhails frivoles et
mobiles, Le siége de la cicalrice fronlale, qui occupe le niveaudes
premiére et deuxiéme frontales gauches, suscile I'hypothese, qu'a
I'époque de l'accident, il peut y avoir eu lésion de I'écorce du cer-
veau, d'oit la eéphalalgie localisée. Mais il n'y a pas eu d'aclion &
distance, comme en témoigne lintézrité inlellectuelle. 1l est im-
possible de ratlacher & la lésion du crane el de son conlenu le
trouble mental, postérieur a elle, pavee qu'il faut tenir comple de
la tare hérédilaire. Inversement la lésion en queslion représenle
un facteur pathogénélique prédisposant i l'explosion d'une affec-
lion menlale chez un héréditaire ; cel élément anatomo-patholo-
gique expliquerail la fixité de la psychopathie, constiluant le
pivol d’'une foule de phénoménes morbides, variant dans leur
mode el dans leur inlensité,

Discussion : M. Jastrowirz, Combien peu la forme des psy-
choses correspond aux causes qui les onl produites ! Le Lravail
d'llartmann! le reconnait, quand il indique que les psychoses
lraumaliques se composent suceessivement @ d'un stade lypéma-
niaque (incubalion), d'une période de manie avec affaiblisse-
ment inlellectuel, d’une phase maniaque avee désordre dans les
idées,

M, Fack. I faul distinguer si la psychose succéde de bonne

' Yoy, Archives de Neurolagie, t. IX, p. 270,
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heure & la lésion, ou si elle ne se produil que plusieurs jours
plus tard. Il a rencontré des cas d'affaiblissement intellecluel
dont la cause ne se pouvail guére ratlacher qu'a des lésions re-
montant & la jeunesse.

M. Jastrowrrz. Les lésions traumatiques peuvent devenir le point
de départ de tumeurs; chez maints paralyliques généraux,
les anamnestiques décélent un traumalisme,

M. L&nr senior n'a enregistré dans sa pralique aucun cas de ce
genre; peut-8tre esl-ce parce qu'il s'agit de préférence de la
femme. La bibliographie contient de rares exemples de psychoses
conséculives 4 des blessures criniennes ; en revanche, dans I'épi-
lepsie, on invoque fréquemment les traumalismes comme causes.

M. GorosteiN. Sur les rapports de la syphilis avee lo paralysic
progressive. — Mémoire publié in extenso a part!.

Discussion : M. Scuneren se rattache a cetle assertion de 1'an-
leur d’aprés laquelle, quand il y a eu syphilis, la marche de la
maladie est trés rapide.

M. Zexker rappelle: un mémoire ln au congrés international de
Copenhague, suivant lequel la paralysie générale serail un acei-
dent tardif de la syphilis. Il est, comme |'auleur, d’avis que le
traitement anlisyphilitique accélére 1'évolution de la paralysie
générale,

M. Jastnowirz. Ausein méme de cetle société, Jung a parlé sur
le méme sujet. Evidemment I'influence de la syphilis constitue
plus qu'un facteur simplement prédisposant. Dans son établisse-
ment, 51 p. 100 des paralytiques généraux ont eu, d'aprés les
médecins ou les profanes instruits, bien réellement la syphilis. Il
ne s'agit done pas d'une simple prédisposition, mais d’un rapport
intime. 1l convient, en outre,de serappelerque la paralysie géneé-
rale atleint chez la femme, presque exclusivement les filles pu-
bliques, Gedicken fournit, &'aprés Jaspersen, une proportion de
95 p. 100, mais ce dernier a rangé dans la classe des affections
syphilitiques la gonorrhée, ce qui surcharge le rapport. Aujour-
d’hui méme, chez une fille publique de ce genre, on a trouvé &
P'autopsie de la pachyméningite, de 1'alrophie cérébrale, de la
périhépatile el de la périsplénite.

M. Epgr raconte ['hisloire d'une femme publique atleinle de
paralysie générale consécutive a la syphilis; la paralysie générale
n'évolua pas du toul rapidement, la malade n'est morte qu'apres
qualre ans de séjour & I'élablissement. )

M. Jastrowirz. Lewin, il ¥ a quelque temps, disail & la Sociélé

U Yoy. Archiv. de Neurol, Revues analytiques,
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de médecine que sur 100 filles publiques, il n’avait observé aucune
paralysie générale; cela n’a rien de surprenant, ear dans un
service de syphilitiques on peut méconnaitre la paralysie géné-
rale.

M. Fark. Dans les temps les plusreculés, la syphilis, pas plus que
la paralysie générale, ne consliluaient des affections si fré-
quenles. Du reste, la syphilis conslitutionnelle s’accompagne de
foyers de ramollissement ou de gommes, sans paralysie générale
concomitante.

M. Jastnowrrz, Les altéralions analomiques en question peu-
vent sans doute donner naissance &4 des psychoses qui ne sont
pas de la paralysie générale; elles représenlent des affections en
foyer avec démence. Mais il esl extrémement probable que, dans
le cerveau, de méme que dans d’autres organes, il y a des lésions
syphilitiques généralisées que nous ne connaissons pas encore.
Les allérations syphililiques des vaisseaux découverles par
Heubner n'ont jelé aucune lumiére sur ce point.

M. FaLk rapporle le comple rendu de deux autopsies médico-
légales relatives a des individus encore capables de fravailler,
brusquement fauchés par des accidenls traumaliques. On trouva
dans le cerveau des gommes, sans autre alléralion viscérale sy-
philitique; il n’y avait eu pendant la vie aucun symptéme de
psychose.

M. Lann senior. On est frappé des différences accusées par les
slatistiques sur la fréquence de la syphilis dans laparalysie géné-
rale. Jessen, & I'asile de Sieghurg, trouve une proportion de
7p- 100; a I'asile d’Andernach, elle monte a 335 p. 100, A Co-
penhague la proportion devient encore plus élevée. Il imporle
énormément dans 'espéce, de s'inquiéter des classes socialesdont
proviennent les malades, ou des grandes villes qui avoisinent les
asiles. Quoi qu'il en soil, la syphilis dans la paralysie générale
alleint une proportion cenlésimale plus ‘élevée que dans les
autres psychoses. Snell n'a cessé de professer que quiconque a eu
la syphilis il y a vingl ans n'est point aliéné de par la syphilis,
surtout s'il est élabli qu'il ait en des enfants bien portants.

M. Leenn senior. Etude sur le congrds médical international v Co-
penhague. — A lasuite deconsidérations générales quis’éeartenl peu
de celles que I'on a présenlées en France dans divers recueils sur
ce eongrés, 'auteur cite, parmi les plus brillants représentants des
nations : Pasteur, Virchow, Pagel. Il ajoute : « Le plus populaire
d'entre eux ful Pasleur ». Les savanls qui prirent la part la plus
active aux travaux de la section de Psychidtrie et Neuropathologie
furenl : pour I'Allemagne, Burkart, Eulenburg, Fuersiner, Peelz,
Kahler, Lorent, Mueller, Mcebius, Edel, Lehr senior; pour
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I’Autriche, Adamkiewicz, Obersteiner; pour la Russie, Afanas-
siew, Rolh, Rosenbach, Bashenew; pour les provinces du Nord y
compris la Finlande, Friedenreich, Ge:deke, Kjellberg, Steenberg,
Pontoppidan, Rohmell, Homén, Hallager, Selan, Lindbe,
Jederhom ; pour la Hollande, Ramaer; pour Conslantinople,
Zambaco; pour le Portugal, Magalhaes e Lemos.

M. le professeur Steenberg, président du congrés, délégua ses
fonclions a ses collegues élus présidenls d’honneur. Ce furent,
en ce qui concerne notre section, Ball, Lunier, Magnan, Ramaer,
Eulenburg, Leehie, Obersteiner, Adamkiewicz, Gudeke, Kjellberg,

Communications :

A. StEENBERG. Apercu stalistique sur les alidnds et les Institu-
Lions psychiatriques de la Scandinavie. — Mémoire écrit en fran-
cais. Nous ne l'analyserons done pas ; on fera bien de se reporter
comparalivement a notre analyse du mémoire de Claus . ;

B. Apamkiewicz . Contribution a Uhistologie pathologique du
tabes. (En allemand.) — 1l exisle deux sorles de labes. L'une s¢
rattache a une dégénérescence interslitielle du lissu conjonclif
qui accompagne les artéres des cordons poslérvieurs. L aulre reé-
sulle d'une lésion primitive des fibres nerveuses : elle commence
principalement dans les cordons de Goll ainsi que dans les zones
des cordons cunéiformes qui ontla forme d'un F; de celle forme
on reconnail -surtout les délails & 'aide de la coloration a la sa-
franine *.

€. OpeRsTEINER, Sur le morphiomanie et son traitement. (En alle-
mand). — Il s'agil non de sevreer les malades brusquement, lente-
ment ou par un proeédé inlermédiaire, mais bien d'adapter le
mode de Lraitement & chaque individu. On n’obtiendra la gué-
rison que si les douleurs physiques ou psychiques pour lesquels il
prenait la morphine onl élé préalablemenl supprimées;on ne
guérira ni les individus dgés (de plus de 60 ans), ni ceux donl la
constitution somalique est trés affaiblie, ni ceux qui sont émi-
nemment excitables. Une grande prudence est recommandée i
I'égard des personnes alleinles de lésions organiques du ceeur
avancées. Pendant le sevrage, le chlorhydrale de cocaine (ala
dose de 5 a 10 cenligrammes plusieurs fois par jour) diminue Lris
notablement les sensalions désagréablesrésullant de I'abstinence
de la morphine. 1l n’y a de dangereux pour la vie que le collapsus
qui peut survenir, méme trés longlemps aprés V'abstinence de la

1 Voy. Archives de Neurologie, t. VII, p. 278, et 398, t. VIII, p. 109
et 255,

2 Voy. Progrés médical, 1885,
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morphine. Les accidents, qui résultent du morphinisme chro-
nique, et qui parfois persistent a la suile d'un sevrage en appa-
rence trés fructueux, sont des accidents psychiques capables
d’aboutir, & I'cccasion, au suicide ou & une perturbation mentale
organisée.

D. Pwrz. Limportance des colonies de travail agricole pour le
traitement des maladies mentales. (En allemand.)— Le systéme de
ces colonies a pour but de désencombrer les asiles, et de procurer
aux malades la plus grande somme de liberté et de bien-étre
exigible. 11 va de pair avec les soins des aliénés dans les familles
groupées aulour de 1'élablissement!, Grace a ces colonies, on mul-
liplie, augmente, organise, ulilise loules les aclivilés; on diminue
Ia cherlé de la vie, on dispense les avanlages hygiéniques de la
vie & la campagne. Leurs désavantages sonlt : la plus grande dif-
ficulté du controle cb de la surveillance, ainsi que l'impossibilité
de séquestrer des aliénés violents et ceux qui lendent a s'enfuir,
A. All-Scherbilz®, on a réduit ces inconvénients dans la mesure
du possible par l'associalion d'un asile central a une série
d'édifices agricoles,

E. KixLLserG. Du rile des écoles dans la production des maladies
mentalgs. (En frangais,)

F. EvLexsunc. La curabilité de tabes. (En allemand.) — Il exisle
des guérisons compléles (dans le sens clinique du mol} de celle
maladie ; mais on ne saurait en admetlre la réalilé que quand le
diagnoslic ne souffre aucun doule, quand la disparition graduelle
des symptdmes caracléristiques esl certaine, quand il est indubi-
table que les fonetions sont revenues ad integrum, quand, depuis
des années, il ne s'esl effeclué aucune récidive. Enfin, 1 p. 100 des
labéliques guéril sans qu'un mode spécial de traitement ait con-
duit a ce résullat, sans qu’il exisle de crilerium de curahililé. Au
poinl de vue analomo-pathologique; il n'exisle peut-8tre aucune
espéce de guérison; car on renconlre, dans les cas on la guérison
est produile cliniquemenl, des dégénérescences extrémement
diffuses dans les cordons postérieurs. On peut regarder comme
les cas les plus fayorables ceux dans lesquels le processus a com-
mencé par la périphérie, par exemple, par les rameaux lermi-
naux des nerfs de la peau ou dans les lravées interstitielles de la
moelle,

G. BaLL, De Uhévédité dans la paralysie générale. (En frangais.)

! Voy. Archives de Neurologie, t. IX, p. 414, t. V, p. 125 et 266, t. IX,
P 416,

* [d, t. X, p. 140.
Ancarves, t. XI. 19
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H. RonyeLr. Du réle de la syphilis dans o paralysie géndrale,
(En frangais.)

1. EvLennunc, Les ndvroses vaso-motrices et trophiques. (En alle-
mand.) — L'auteur élablit les propositions suivantes: 1° on abuse
souvent des expressions de névroses vasomolrices (ou angioné-
vroses) et de frophonéuvroses, a cause du peu de précision apporlé a
la définition de ces termes, G'est a I'expérimenlation rapprochée
de la clinique qu’il apparlient de faire cesser le vague, de bhien
spécifier les troubles pathologiques de I'innervation ainsi dési-
gnés, de les légitimer en quelque sorte, enfin de tracer les limiles
respectives des angionévroses et des trophonévroses; 29 il exisle
des angionévroses cenlrales (cérébrales, médullaires, bulbaires)
el des angionévroses périphériques, des névrosesdes vaso-constrie-
Lleurs, des névroses des vaso-dilataleurs, des angionévroses cula-
nées et viscérales. Les exemples les plus parfails d’angionévroses
cutanées sont notamment fournis par certaines formes d'érythéme
el par l'urticaire; 3° on ne saurait révoquer en doute l'existence
des nerfs trophiques et des névroses de ces nerfs (trophonévroses);
4° on observe de semblables névroses a la peau, aux appareils
terminaux (muscles, os, arliculations), dans les glandes, dans les
viscéres, dans les organes des sens, ete.; 50 les troubles de 'inner-
vertion, qui relévent de ces affictions, peuvent é&tre dislinguds,
d’aprés leur nalure et leur genése, en : a) cenx qui onl pour hase
un défaut, une diminution, une suppression de Uactivité fonetion-
nelle des nerfs trophiques (agénésies, alrophies, aplasies névro-
tiques); &) ceux qui reposent sur une exagérdtion chronique de lu
fonction des nerfs trophiques (hypertrophies, hyperplasies névro-
tiques); ¢) ceux donl on peut ratlacher la cause a un état d'irri-
tation aigu, généralement inflammaloire (névrotique), des nerfs tro-
phiques (dystrophies névroliques el paratrophies). Des exemples
évidents de forme relalives aux §§ « el b sont conslitués par
I'atrophie el I'hypertrophie faciales unilatérales, formes cliniques
pures, a rapprocher des mémes accidents portant sur le trone et
les extrémilés dont elles sont seeurs, On a des exemples des allec-
tions que vise le § ¢ (dystrophies par irrilation aigu#), dans'her-
pés zoster el certains aulres exanlthémes (pemphigus), dansecer-
taines modalilés dues au décubilus, dans les ophthalmies dites
neuroparalyliques. On n’est pas encore en élat de décider si la
gangréne symétrique des extrémilés résulte de Lroubles dans
I'innervalion des nerfs vasomoleurs ou trophiques, ou de ces
deux ordres de nerfs a la fois.

* J. Banxove, Trailement des congestions el exsudalions chroniygues
de la moelle dpinidre au moyen de venfiuses visizantes, (Eu alle-
mand.) .
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K. Rorn et Frigpexneici, Sur la selérose lalérale amyotrophique.
En frangais.)

L. Avavkiewicz. Sur Uirritation, la lésion, la compression du
cerveau. (En allemand.)— Toute intervention étrangére qui vient
modifier la maniére d'étre normale du cerveau, soit en en allé-
rant la circulation, soit en agissant direclement sur sa substance,
provoque une réaction de 'organe, quise révéle par le trouble
des fonclions de certains appareils ou de certains systémes de
I'économie, tels : 'wil, les poumons, la charpenle musculaire,

Les manifestalions correspondantes sont : le nystagmus, I'aryth-
mie el I'irrégularilé de la respiralion, des convulsions, Désignant
comme excilants les agents qui font réagir la substance nerveuse,
nous devons dire que le nyslagmus el les autres troubles fonc-
tionnels sus-énoncés sont des phénomenes d’excilation. Le cer-
veau est donc un & I'égard des excitants physiologiques qui
déchainent toujours les mémes réactions indiquées. Chaque exci-
tant détermine dans la substance nerveuse un élal anormal d’au-
tant plus accusé que 'excitant est plus intense. Mais la substance
nerveuse supporlera cel étal anormal jusqu’a une certaine limile.
Plus un excitant est inlense, plus vite celte limite sera alteinte ;
a ce moment, I'élal de la subslance nerveuse change : d’aclif il
devient passif : aux phénoménes d'exeilation succédent des phéno-
ménes de paralysie. La paralysie se lraduil d’abord par le sopor
¢t le coma; finalement, quand Pallération de la substance ner-
veuse est généralisée, par une paralysie généralisée. Ces notions
sont de loute antliquilé; e'est sur elles qu’est assise la pathologie,
les phénoménes d’excitation et de paralysie formant par leur com-
binaison autant de signes pathognomoniques des élats patholo-
giques suivants. Sous le nom de compression cérébrale, on enseigne
qu'il ¥y a un foyer inlracrdnien qui en empiélant sur I'espace
ambiant, comprime le liquide cérébrospinal, et détermine un ac-
croissement de lension a linlérieur du crane. 11 en résulterait de
'anémie céréhrale. On a supposé, en établissant cette doctrine que
la substance nerveuse est incompressible. Or, expérimenlalement,
celte hypothese esl fausse; ses conclusions sont done erronées, il
¥ a, dans 'espéce, non poinl anémie, mais hyperémie cérébrale,

L'expression de confusion cérébrale désigne une lésion trauma-
ligue duo cerveau se lraduisant par les phénoménes indiqués
supra. Or, nous savons aujourd’hui qu'une lésion limitée au cer-
vean ne produil que de simples accidents de déficit fonctionnel
qui dépendent exclusivement de la fonclion de 'endroit 1ésé. La
rubrique de commotion cérébrale englobait une foule d'étals coma-
leux engendrés par des traumalismes violenls généralisés, pro-
duils, par conséquent, par aclion réflexe; on les distinguerail en
élals de surexcilation et élals de paralysie cérébrale. En résumé,
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a compression, la conlusion, la commolion constituent des syn-
drdmes identiques qui résultent de l'excitation ou de la paralysie
de la substance nerveuse. Ils n’ont pas d’autonomie propre. Mais
il est bon, dans l'intérét de la pathologie générale et de 'analyse
pathogénétique, d'éludier séparément: 4°'excitation et la paralysie
ducerveau; 2°les lésionsdu cerveau ; 3° la compression du cerveau.

La compression posséde sa pathologie propre, caractéristique.
De méme que les effets d'une lésion cérébrale dépendent du mode
de lésion, de méme ceux de la compression dépendent du mode
el du degré de compression. 1l y a lien de distinguer lrois degrés.
Dans un premier degré, la compression est adéquate a la com-
pressibilité de la masse nerveuse, Pas de symptdmes. Au sccond
degré, la compression dépassela faculté de compressibililé de cetle
substance compalible avec son intégrilé : troubles foneclionnels
spécianx a un troisieme degré, il y a simultanément destruction
de la maliére nerveuse; les phénomeénes ne se distinguent pas de
ceux du lraumatisme ordinaire.

M. MueLien. Les éléments de dyserasie qui jouent un role dans la
genése des psychoses et des névroses. (En allemand.) — Les altéra-
tions de la conslitution normale du sang constituent la source la
plus féconde en perturbationsel en affections du systéme nerveux,
tant dans ses départements cenlraux que dans ses départements
périphériques. Les facieurs de dyscrasie proviennent en partie
des matériaux étrangers a 'organisme, venus du dehors, qui,
pénétrant dans le torrent circulatoire, deviennent la cause d'al-
térations des fonclions du systéme nerveux. Ces éléments palho-
génes sonl : les uns loxiques ou sepliques, les aulres gazeux.
D’aucuns, enfin, sont formés par des bacléries, qui modifient la
crase du sang, tantot rapidement, tautdl lenlement, el générale-
ment aboutissent & des affections spécifiques du systéme nerveus,
Un groupe de dyserasies provienl de la pénélralion dans I'écono-
mie d'alcool, de morphine, de labae; charriés aussi par le sys-
léme vasculaire, ces agents troublent les fonclions du systéme
nerveux et délerminent généralement des névroses & forme spé-
ciale. Il faut enfin tenir pour des dyscrasies ces élats du sang
qui se forment dans le corps lui-mé&me ou du corps lui-méme;
tels les produits de nulrition vicieuse, d'une hématopoiése allérée
par oxydation défectueuse par arréts d’excrétion (cholémie, uré-
mie). Emploi de I’analyse spectrale du sang pour le diagnosiic
des dégénérescences hémaliques.

N. Havragen, Les troubles psychiques dits équivalents d'épilepsic,
(En frangais.)

0. KigLeeenrc. La valeur des exercices dans le traitement des mala-
dies mentales. (En frangais.)
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P. RosensacH, Sur lao pathogénie de Uépilepsie. (En alle-
mand.)

Q. Storcu. Contribution au traitement de la migraine et de la
céphalée chez la femme. {En allemand.) — Deux cas sont rapportés
dans lesquels le trailement local d'érosions, polypes mugqueux
elc., de l'utérus ont notablement amélioré les accés d’hémi-
crinie, :

Aux discussions onl parlicipé MM. Zenker, Falk, Leehr sen.,
Edel. Séance terminée a cinq heures, (Allg. Zeitschr. f. Psych.,
XLII, 2.) P. K.

XIX¢ CONGRES DES MEMBRES DE LA SOCIETE DES ALIENISTES
DE LA BASSE SAXE ET DE WESTPHALIE

Séance du 1°F mai 18851,

M. Sxeww est choisi comme president. Secrélaire : M. TANNEN.

M. SneLL. Sur les fornes morbides présentées par les aliénés recus
a lasile de traitement et d'hospitalisation d'Hildesheim pendant ces
vingt-huit derniéres anndes *. — L’intérét de ce rapport git dans le
diagnostic et le classement uniformes adoptés par l'auteur, en
conformilé avec des principes scienlifiques qui n’ont jamais varié.

Nombre des admissions. Accroissement progressif de 1857 & 18660,
En 1866, on ouvrit le deuxidme asile d'aliénés de la province de
Hauovre, & Geltingen?, En 1868, on ouvrit le Lroisid#me établisse-
ment & Osnabriich *. Aussise produisit-il momenlanément moins
d’entrées a Hildesheim. Mais on ne Larde pas & voir les admissions
augmenlerde nouveau, au point que,dans ces dernidres années, il
dépasse le nombre des admissions antérieures a 'installation des
deux derniers asiles, '

Yoy, Archives de Neurologie.
2ld., t, X, p. 298,
3d,
4 1d,
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Prédominance de la mélancolie dans une proportion considé-
rable, non seulement dans les asiles, mais dans la région. On
n'envoie dans les établissements que les formes les plus graves
(lendance au suicide, agilalion désordonnée ou dangereuse).
Les cas légers qui, au fond, conslituent les formes les plus habi-
tuelles, dont le nombre dépasse nolablement celui des mélancolies
graves, ne sont pas séquestrés. — En ce qui concerne la manie,
dont le chiffre Lotal est environ de un sixiéme moins fort, on observe
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plus souvenl que dans la mélancolie les formes légéres; cela
s'explique par le fail que la manie, si atlénude qu'en soil la forme,
cause d’ordinaire beaucoup de désordre, et devient trés dange-
reuse : diés qu'on s'oppose aux acles impulsifs de ces malades, on
les agile. — Quant aux vésanies proprement diles a délire orga-
nisé, il y en a moitié moins que de manies. Cependant, la vésanie
serail bien plus fréquente. Il s'agit généralement ici de délires se
développant trés lenlement, les malades se eonduisent convena-
ment, ils continuent a s'oceuper. Les idées de perséeution, fondées
sur des hallucinations, sonl plus tard généralement compliquées
d’idées de présomption; el cependant le déliranl sait se maitriser,
il conserve un jugement sain sur tout ce qui n'est passa personne
el qui ne touche pas a ses idéesdélirantes. Aussi la vie au dehors
est-elle encore possible pour beaucoup de ces malades. Ainsi
s'explique que, sirare que soil la guérison de ce délire chronique,
il est fréquent de le voir atteindre un stade de calme pendant
lequel les idées déliranles et les hallucinations n'entament plus
le domaine affectif de la sensibilité morale : le palienl vitdone en
paix avee le monde extérieur, En revanche, dans les cas plus défa-
vorables, il faut demander a l'asile un lraitement de plusieurs
années, el les délires & forme aigué jettent le désarroi et devien-
nent dangerenx. Dans ces derniéres années, les psychopathies de
ce genre onl angmenté & 1'asile d'Hildesheim. 1l en est de méme
des cas d'affaiblissement intellectuel et d'imbéeillité. Le nombre
des idiols s'est également accruquelque peu, malgré l'installatiou
d'un grand asile spécial & Langenhagen. Augmentalion de la
pavalysie générale et des lroubles mentaux imputables a I'épi-
lepsie. La progression relative du nombre des formes incurables
sus-enoncées explique la diminution relative, mais encore légére,
des ecas de guérison.

Apereu velatif aux améliorations introduites dans 'assistance des
alicnés de la province de Hanovre, au cours des vingt-huit anndes
dernicres ). — Au débul de 'année 1857, "asile d'Hildesheim, le
seul du royaume, entretenail 637 malades, On y alleignit, jusqu'en
1866, le chiffre de 893; & celle époque, on ouyril I'asile de Gel-
tingen. Aujourd'hui, les trois asiles publics de la province séques-
trent environ 1,600 aliénés; la moitié d'entre eux occupe Hil-
desheim. Les asiles privés d'Ilten®, de Liebenburg, de Keenigshof, et
quelques autres de moindre importance, contiennent actuellement
$00 malades & peu prés, Total général @ plus de 2,000 aliénés. La
proportion des aliénés séquestrés comparés & l'ensemble de la
population est de 1 : 1,000,

| Yoy. Archives de Newrologie, mémoire de Laehr, t. X, p. 293,
*ld., . V,p. 125 et 2665 t, IX, p, 414 et 416,
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Discussion : M. Scuorz. A Bréme, il a plus rarement observé les
perturbalions mentales primitives.

MM. Kece et Wannenporrr ont aussi conslaté la plus grande
rareté de la manie.

M. Rupanra. A Westphalie, dans ces derniers temps, il y a plus
de cas curables que jadis : cela tient & la gratuilé de pensions qui
concernent des casmorbides récents.

M. Nicor, médecin praticien & Hanovre, présenle trois malades
atteints de tabes, el un malade affecté de paralysie spinale spasmo-
dique. Dans un cas de tabes alaxique, il y avail conservation du
réflexe patellaire, quoique la myélopathie edf commencé a PAques
1883. Le second ataxique avail conservé sa virilité, mais I'éjacu~
lation: lui causait un ténesme anal tellement douloureux, qu'il
n’osait plus coiter : ataxie extrémement accenluée des membres
inférieurs et des mouvements de préhension, Le troisiéme alaxique
présentaitl peu d'ataxie dans les membres inférieurs, alors que,
depuis quinze a vingt ans, il souffrait de violenles crises gastri-
ques, d'inappétence et offrait le signe de Romberg.

Le malade atteinl de paralysie spinale spasmodique est un musi-
cien né en 48&5, indemne d'hérédité et de syphilis. Début de
I'affection médullaire en 1870, par de violenles douleurs dans les
jambes el en particulier dans le genou gauche, comme si on lui
entrait dans celle région un instrument piquant : impossible a lui
de fléchir les genoux le matin. En 1872, il lui semble que les deux
genoux onl augmenlé d'épaisseur; les douleurs ont augmenté.
En 4874, prend les bains d’Oynhausen. Jadis, il a toujours ressenti
le jour, de vives douleurs dans les genoux; il lui étail impossible
de tenir ses jambes au repos; au lit, survenait une amélioralion,
a raison de la suppression de 'aclion de la pesanteur; sommeil
et appélit aussi bons qu'aujourd’hui. En 1875, traitement médical
sans résultal, grande lassitude. En 1876, prend beaucoup de bains
a Norderney, amélioralion nolable; ¢’est 14 que, pour la premiére
fois, il s'estapercu que son corps portait presque exelusivement sur
les parties antérieures de sessemelles de bolles et que 'on pouvail
voir les raies que tragaient dans la poussiére ses piedsen trainant
sur le sol. A l'automne de la méme année, réapparilion des dou-
leurs, plus oumoins violentes, avec des allernalives d'exacerbalion
et de rémission, loujours précédés de changements de tempéra-
ture. Marche plus ou moins génée, De 1877-1882, usage de bains
de vapeur russes el romains, et, concurremment, électrisation
dépourvue de méthode el de plan, basée sur les diagnoslies vagues
et variés de lésion de la moelle et d’hypocondrie, 1l y a Lrois ans,
pouvait encore monter rapidement les escaliers sans aide, mais
causail & cesujet, des frayeurs mortelles & sa femme, Depuis deux
ans, il lui faut, en les redescendant, rester en suspens aux paliers
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de refuge. Depuis cetle époque, il ne se sent plus aussi vigoureunx
de son bras gauche, qui souveni, en jouant du violon, lui semble
presque paralysé. Etat actuel. Patient de belle prestance, de
bon embonpoint, bien muselé, ne marche que sur la pointe des
pieds, le talon demeurant en l'air et n’entrant pas en conlact avec
le sol; peut, les yeux fermés, marcher et se tenir debout, aucun
trouble de la sensibilité; pour fléchir le genou, il s'incline a
gauche sur la hanche et rapproche la cuisse du ventre sans oser
rapprocher sa jambe de la face postérieure de la cuisse parce que
la tension des muscles chargés de 'extension fail obstacle aux
museles chargés de la flexion. Au lieu d’opérer la flexion en
question, il préfére étendre toute la jambe en arriére, la pointe
des pieds demeurant sur le sol en flexion plantaire. Exagéralion
trés nolable du réflexe palellaire, surtout au niveau du genou
gauche. Absence du phénomeéne du pied. Intégrilé de la virilité,
Excitabilité neuro-musculaire normale. — De celle observation,
M. Nicol rapproche 'histoire d'un confrére danois de trente-six
ans, marié, pére de Lrois enfants sains, qui, depuis sa convales=
cence d'une pnenmonie double, souflre, il y a quatre ansde cela,
d'une paralysie spinale spasmodique, ne l'empéchant pas de
vagquer aux soins d’une clientéle trés étendue a pied. Descend les
escaliers avee rapidilé, Son pére, peinlve en portraiis, aurait
présenté les phénoménes en question pendant trenle ans, ce qui
ne 'empécha pas d'atteindre 'dge de soixante-cing ans.

Lestrois observalions de tabes sus-mentionnées porlent : 10 sur
un secrétaire au chemin de fer, né en 1848, issu de parenls sains,
marié, sans enfant; 2°surun huissier decinquante ans, indemne
é¢galemenl d'hérédilé, marié et pére d'enfants sains; 3° sur un
négociant né en 1832, marié, pére aussi d'enfants sains,

Dans le premier fail, la syphilis n’est probablement pas en jeu.
A Paques 1883, le palient remarque, pour la premiére fois, un
e¢moussement de la sensibilité plantaire qui disparait bientot. A
la Pentecole suivante, il éprouve sur les jambes une sensalion de
froid désagréable, causée par un coup de vent. En juillet 1883, de
temps i aubre flatulence cédant rapidement @ un traitement mé-
dical ; en méme temps, aggravation de l'étal général, parfois sen-
salion de faligue et de lassitude, notamment en monlanl les
escaliers 1 « il les monte plutdtavee les mains qu'avee les jambes »,
A Noél 1883, inappélence passagére, genoux faibles, la marche
provoque de la sueur. Les arliculalions des genoux sonl conslam-
ment le sieze d'une légére sensation de lrainée comparable & une
caresse du vent, el, fréquemment, une de ces jointures lui manque,
desorte qu'il lui faul se rallraper pour ne pas tomber, avec l'autre
pied rapidement projeté en avant, Au printemps de 1884, on lui
ordonne I'exercice qui lui est impossible; il se borne & prendre,
conlre la défense, des bains chauds qui produisent en lui un bien-
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étre marqué, Du 11 aont & fin septembre, bains & Nenndorf,
Pendant lesqualre premieres semaines, vingt-huit hains, auxquels
on ajoute lanlol du sel, lanlot du soufre; on le galvanise pour la
premiére fois. Amélioralion i lous égards. A ce moment, dyssen-
terie de lrois semaines; quand il quilte le lit, il lui faut, & Vinstar
d’un enfant, réapprendre & marcher, en poussant un siége devant
lui, 1l se rélablil cependant au poinl que, le 25 octobre 188%, il
reprend son service qu'il n'a point quilté depuis; en méme temps,
Lraitemenl galvanique et ingestion alternalive d’eaux ferrugi.
neuses iodées et albumineuses. Il récupére ses forces el son em-
boupoint, si bien que, méme par le verglas, il peut, chaque jour,
mareher durant deux & trois heures, jusqu'au milien d’avril 1883,
époque & laquelle, sans prodromes, il est pris brusquement de fai-
blesse, d'inappélence, de troubles digestifs. Puis, toul se dissipe,
et 'on reprend, sans aulre encombre, le traitemenlt aux coun-
ranls galvaniques. A linverse des tabéliques, il se sent micux
quand la température est basse; actuellement, on constale de I'a-
laxie dans les jambes, le signe de Romberg; la perle de la viri-
lité ; l'intégrité de la sensibililé, & part les anomalies sensorielles
enregistrées, des fonctions excrélowres, de l'appareil visuel : pas
dedouleursen ceinture, ni lancinantes; conservation, voire quelque
exagéralion des réflexes patellaires.

Le second malade, indemne aussi de syphilis, accuse des troubles
de la marche depuis & peu prés deux ans, & la suite de la guérison
d'une dermalose, qui durait depuis dix ans. Stature puissante; sol-
dat et chasseur acharné. Diplopie, douleurs en ceinture, alaxie ex-
Lrémement prononeée dansles qualre membres; ne peul marcher
suns canne ; signe de Romberg (rés aceusé; la jambe gauche est
moins alaxique que lajambe droite; absence de réflexe palellaire;
conservation de la virililé, mais coil accompagné de ténesme anal ;
constipation modérée; jamais de douleurs lancinantes, mais
grande sensibilité & la plante des pieds sous linfluence de la
pression: réaction normale des pupilles,

Le troisitme labétique marche comme un eslropié; cela depuis
qualre ans; il n’a cependant consullé que pour des vomissemenls
mucobilieux; on I'a envoyé a Marienbad; il menlionne des crises
gasiriques anciennes, Depuis quinze ans, perte de la virililé ; cons-
Lipation; myosis pupillaive trés prononcée; absence de réflexe pa-
tellaire ; signe de Romberg; inlégrilé de la sensibilité; pas de
diplopie; pas de douleurs en ceinture; rien du c6té de la miction.
Depuis 4870, ne coite plus que de temps i autre, et plus du tout
depuis six ans : ¢’est, 4 son relour de Marienbad, aprés s'éire
abstenu pendant longlemps de rapports sexuels, qu'il s'est, pour
la premicre fois, apergu de son impotence ; son poids a diminué
de Lrente livres, L'alaxie apparail surloul quand,aprés lui avoir
fait fermer les yeux, on lui fail exéeuter dans une baignoire des
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mouvements civeulaives; il n'est, pour le reste, ataxique que quand
on lui obture les yeux, sa vue reetifiant assez ses mouvements
pour qu’il puisse presque se passer d'une canne; il est encore
assez agile pourrapprocher ses pieds de sa bouche, mais non les
veux fermés.

Ces Lrois tabéliques menlionnent que les pelits hobos traumati-
ques guérissent promplement chez eux, C'est le contraire de ce
qui a lieu chez les labéliques syphilitiques, ayant pris du mercure.
« Ma peau, disail I'an d’eux,est comme du papier buvard humide,
l'intérieur de mon corps est comme rembourré de brigues. » (Al-
lusion aux crises gastriques.) Chez un dernier malade el divers
aulres labétiques ayanl eu la syphilis, on conslatail, au lien d'une
résignalion calme el d'une humenr presque gaie, un sombre déses-
poir, Peut-élre en cherchanl bien, rencontrerait-on d'autres signes
permellant d'élabliv un diagnostic difféventicl entre le tubes utaxique
idiopathique et le tabes ataxique syphilitique.

M. Eckeruass (de Marburg) traite de Vaphasie. Ce mémoire sera
publié & parl in exlenso avec quelques modificalions !,

M. Kere (d'Oldenburg). De Uasthine et des psychoses.— Un rappel
d'abord sur sa communication, dans la séance du 1¢f mai 1872,
(Ally. Zeitsehr. f. Psych., XXIX). L'an dernier Conolly Norman,
direcleur de I'asile irlandais de Castebar lui écrivait pour oblenir
des délails plus précissur son observalion et I'hisloire decas sem-
hlables, en ajoulant qu'il avail fait une communicalion a la
British medical Association sur la répercussion vicariante de Uasthme
et de la folie,observée par lui plusieurs fois, sans qu’il ail Lrouvé dans
la littérature médicale d’autre fail que celui de Kelp. Celte année
méme, il lui envoyail un tirage & partduJournal of Mental Seience,
avril 1885, du mémoire inlitulé : On insanity alternaling with spas-
modic asthma, comprenanl ses observalions el celle de Kelp.

Voici celle de Kelp :

Un jeune homme de vingl-huit ans, de bonne famille, enlre
en 1871 a l'asile de Wehnen, Hérédité; bonne éducation ; bonne
instruction. Depuis plusieursannées de dyspnée violenle, a marche
tantdl aigué, Llanldl chronique, atleignant parfois une inlensite
qui mel sa vie en danger. Seules les piqires de morphine cou-
paient les aceés, mais pour peu de temps; il finit par se les faire
lui-méme aux doses de 0,03 & 0,06, si bien qu'en se guérissant,
il s’est morphinisé; quand il suspend ses injeclions, il éprouve
toule espéce de sensalions désagréables el une sorle d'agitalion
qui 'empéchent de dormir. En 1870, il ajoule & ce trailement
Fabsorption quotidienne de un a trois grammes de chloral et
méme davanlage. Toules les lentalives qu'il a failes pour se

1 Nous l'analyserons alors.
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sevrer Iont transformé en une espéce de fou furieux délirant;
vite il a recouru & ses narcotiquesdontl'abus colossal a duré pres-
(ue un an. Finalement, disparition absolue des accés d’asthme;
mais ceux-ci sont alors remplacés par de la surexilalion senso-
rielle, de 'affaiblissement de lavolonté et de l'intelligence de plus
en plus marqués. D'abord un peu agité, il ne larde pas & lomber
dans la stupeur dont on ne peul lefaire sortiv qu'en I'interpellant
énergiquement; puis, paroles incohérentes, hallucinations et illu-
sions de prescue tous les sens; il eroit qu'on lui injecte du mer-
cure ; dépression exiréme de l'affectivité; prédominance d’an-
goisses, accompagnées de désespoirs, d'idées d'empoisunnement.
On lui administre inutilement du K Br; les bouillons & l'extrail de
viande et le vin rouge relévent I'état de ses forces. Celte fois,
I'état psychique, sans 8tre modifié, témoigne d'un grand calme.
Multiplication des idées délirantes; sa chambre est une chambre
de torture, on lui seringue toute espéce de saletés; il voit, a l'aide
d'appareils réflecteurs, les endroils éloignés, les événements, les
personnes; partout aux environs, il existe des conduits souter-
rains ol ’on tue constammenl des hommes. Confusion du temps,
des lieux, des personnes qu'il voit tous les jours. Ce délire lypé-
mano-hallucinaloire dure a peu prés sepl mois, pendant lesquels
on redoute la démence conséculive. Toul & coup reparaissent les
acces d'asthme, accompagnés de dypsnée extréme, de rdles so-
nores, sans rhonchus sous-crépitants; peu de toux, pen d’expeec-
toration; absence compléte de murmure vésiculaire, et d'accidents
cardiaques. Chaque accés entraine le découragement, la demande
des injections de morphine dont le refus provoque une agilation
excessive. L'asthme diminue & son tour d'inlensité el le malade
apparail amélioré au point de vue mental. Trois mois de celte
phase asthmalique font tolalement disparailre hallucinations et
idées déliranles;mais, en revanche, l'asthme ne laisse plus au pa-
lienl que quelques périodes de tranquillité. La guérison des trou-
bles menlaux est demeurée compléle; il est parti aprés un traite-
menl de onze mois et n'est pas revenu a l'asile lant Pinlégrité
psychique élait assurée. Quelques années plus tard, il mourait de
son affection thoracique el de ['abus des injections morphi-
niques qu'il avait recommencées,

M. Kewe rapprocha de ce fait quatre des sept observations de
Norman qui élablissent le rapporl entre le complexus symploma-
tique des aceidents psychiques et 'asthme. Dans les trois autres
fails de Norman, rien de particulier i signaler. En somme, 'auteur
anglais constala, dans l'espéce, deux fois de la mélancolie aigné,
qualre fois une psychose dégénéralive chronique en parlie liée
it des conceplions irrésistibles, maisa des obsessions affectant une
évolution rapide,une foisdel'agitation maniaque. La production des
conceplions irrésistibles serait surlout provoquée ici par des excés
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sexuels ou diverses tares héréditaires entées sur une constitution
neuropathique (opinions concordantes de Schuele el de Kraffl-
Ebing). « Bien que, ajoute M. Kelp, les sept cas de Norman ne
représentent pas des observations détaillées, on doit accepter qu'il
s’agil bien d'un asthme nerveux qui joue, par rapport & la psychose,
le role d'une affeclion métaslatique vicaciante, et suppose, par
suite, un élément nerveux sous roche. Celte constalation a quel-
que importance pour la pathogénie des psychoses; elle 'enrichit
d’'un nouveau genre de mécanisme qui permet d'en éclairer la
marche plus vivemenl que dans d'autres cas. » C’est, du reste,
I'hisloire des psychoses consécutlives i I'excitation des nerfs sen-
silifs (névralgie fronlale, occipilale, voy. Gniesixgen); c'est I'his-
Loire encore des lronbles succédant aux accés d'épilepsie ou rem-
plagant un accés ou une aura épileplique. Le cas de Kelp révéle,
apresla cessation de I'asthme nerveux, une surexcilalion des nerfs
sensoriels, 'apparition de phénomeénes d'angoisse et d’hallucina-
tions de la vue, d'une ressemblance frappanle avec les accidents
du cas de Griesinger (névralgie de la cinquidme paire). Les élats
d'excitation des nerfs sensibles se propagent & cerlaines parties
du cerveaun, d'ot la transformation. L'asthme nerveux n'est-il pas
lui-méme une névrose du nerf vague; les lilets sensitifs contenus
dans ce nerf, qui réglent le rhythme des mouvements respira-
toires, se rendent 4 la moelle allongée ou ahoutissent également
des nerfs moteurs chargés d’animer les muscles respiratoires.
L'excitation de ces rameaux, si prononcée dans I'asthme nerveux,
peut aussi se lransmettre au cerveau et provoquer ainsi tout le
complexus symplomatique de la psychose décrite. 11 n'y a a cela
rien d’'élonnant, puisqu'aux maladies des organes respiratoires se
raltache étiologiquement le développemeni de certains troubles
psychiques : psychopathie spéciale des phthisiques; folie surve-
nant dans le cours de la pneamonie. Wille et Schuele ont vu se
développer des psychoses aigués el chroniques dans le cours ou a
la suite de la pleurésie.

La prochaine séance aura lieu le 1¢* mai 1886, a Hanovre, hitel
Kasten. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLII, 2, P. K,
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X© CONGRES DES NEUROLOGUES ET ALIENISTES
DE L'ALLEMAGNE DU SUD-OUEST!

SESSION DE BADE
Séance du 13 juin 1885,

M. le premier curateur, conseiller aulique ScuukLk salue 1'as-
sislance. M. le président d'dge, conseiller aulique e Rexz. pro-
pose et fail accepter la présidence de Beeumler. Secrélaires:
MM. Tuczek et LaQuen,

Communication des lelires d'absenls empéchés, La commis-
sion thermale a fait remetlre des cartes permellant de pénélrer
sur son lerritoire.

M. Inueruans (de Bdle). Sur la polioinyélite antéricure aigué et
la paralysic de Landry, — Un jeune homme de vingt-deux ans
aurait été atleinl d'une fiévre modérée (n'ayanl pas dépassé 39°);
puis, soudain il se serait affaissé sur lui-méme. On conslale
quatre jours plus lard, le 22 novembre 188§, une parésic modé-
rée des extrémilés inférieures, el, le lendemain une paralysie
compléle qui gagne la paroi musculaire de 'abdomen. Flacei-
dité des organes paralysés; conservation du phénoméne du ge-
nou, des réflexes plantaires et crémastériens; pas de troubles de
la sensibilité; excitabilité électrique normale; pendant quatre
joars légére paralysie de la vessie, nul Lrouble de la délécation.
Puis, pendant quelques jours, la fitvre décroit tandis que la pa-
ralysie envahit les extrémités supérieures. Le 27, accidents bul-
baires ; difficulté de la déglulition et de la respiralion, mais ces
accidents rélrocédent bienldt; étal stalionnaire quant a la pa-
ralysie des extrémilés, el rapide disparilion des réflexes dans les
membres inférieurs. Excilabilité’ éleclrique normale; absence
d’alrophie cn masse des muscles paralysés: pas de convulsions
fibrillaires dans ces museles. La paralysie des exlrémilés supé-
rieures s'améliore bientdl, Trailement a J'antipyrine; hydrothé-
rapie, galvanisation de la moelle; injections hypodermiques de
strychnine jusqu’a la dose de i milligr., trois fois par jour. Le
28 décembre, frisson violent avec claquement de dents el trem-
blement; nouvel accés de fiévre: dyspnée, pneumonie fibrineuse
du lobe inférieur droit. Expecloralion impossible; asphyxie,

L Yov. Areh. de Neurol., 1. IX, p. 92,
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mort dans la nuil du 31 décembre. Aufopsie. Inlégrilé de la
structure des muscles et des nerfs périphériques, ancune ano-
malie dans 'encéphale, i part de I'edéme et de la cyanose. La
moelle ne présente extérieurement aucune anomalie; les mem-
branes el les racines nerveuses offrent une constilulion normale
ainsi que I'ensemble de la substance blanche et les cornes posté-
rieures, mais les cornes antérieures grises sontsemées de macules
rouge-brique qui, dans la moelle lombaire, lranchenl nettement
sur le pourtour. Ces macules s'effacent dans la moelle dorsale:
on commence & les rencontrer dans la partie inférieure de celle-
ci au cenire méme de la substance grise, landis que, lorsqu’on
monte vers sa partie supérieure et vers la région inférieure de
la moelle cervicale, on les trouve limilées anx cornes anlérieures,
la moelle cervicale supérieure demeurant absolument normale.
Le microscope décéle dans les points malades une vive injection
vasculaire, une copieuse accumulatlion de cellules granuleuses
surtout le long des vaisseaux; les cellules nerveuses sont les unes
conservées, les autres déchues el remplacées par des masses hya-
lines. Conclusion. 1l exisle une forme de poliomyélite antéricure
aigué qui emprunte le tablean symplomalique de la pacalysie
de Landry, mais il importe de remarquer qu'il s'agil, dans 1'es-
pece, d'une poliomyélite de la forme la plus légére, ¢'esl-a-dire
dépourvue d’alrophie et de réaction dégénéralive des muscles
paralysés. Ce qui prouve que la paralysie de Landry el la polio-
myélite antérieure aigué représentent simplement divers degrés
d’une unilé nosologique.

M. Ern (d'Heidelberg). Sur la maladic de Thomsen. Publié in
exlenso dans le Newrol. Centralbl, de 1885 1.

Discussion :

M. Hirzi6. N'a-t-on pas lrouvé, dans les deux cas en queslion,
de troubles de la parole?

M. Enn. 1l n'existait pas de lroubles de la parole proprement
dils. Les gar¢ons ont simplement indiqué que parfois ils éprou-
vaienl une géne d'ailleurs peu considérable a pacler. [ls onl lou-
Jours pu rapidement compler. La déglutition s’est parfois Lrouyée
ralenlie; ainsi jamais ils n’ont pu avaler coup sur coup,

M. Bevuner. Remacquail-on un mouvement ondulaloire divigé
de Ja calhode a I'anode, ouune onde rétrograde comme il s'en
produit dans les cas d'hyperexeitabililé mécanique anormale des
muscles ? — M. Ers. Non.

M. Epinger a rencontré dans le diabele el l'iclére, un ralenlis-
sement semblable dans la courbe de la contraction. Par consé-

! On en trouvera l'analyse aux Revues analytiques.
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quent, une telle anomalie n'est pas nécessairementl engendrée
par une myopathie ou une neuropathie.

M. Enn. Les casd'Edinger n’excluent pas tout & fail I'idée d'une
affection des muscles; les altéralions chimiques de la substance
musculaire entrent en ligne de comple, ainsi que le prouve I'ac-
tion des poisons.

M. Joruy (de Strasbourgl. Sur lu paraplégic dans la grossesse. —
Jeune fille de seize ans; un mois aprés la suspension des regles,
douleurs épigastriques el vomissements fréquents, quelquefois
mélés de sang. En méme lemps faiblesse des extrémilés infé-
rieures aboulissanl, au lroisitme mois de la grossesse, 4 une
compléte paralysie des mémes extrémités; celle paralysie subsisle
pendant tout le cours de la grossesse. L'accouchement a lieu en
septembre 1884; il estnormal, mais I'enfant succombe peu apres.
Qualtre jours plus tard, on constale une paralysie flasque des
deux jambes; exagéralion du phénoméne dy genou, diminu-
tion considérable de la sensibililé, surtoul & ghuche ; exirémileés
froides et eyanosées. La peau conduit lrés peu Je courant élee-
trique ; contractions el réaclions normales des muscles et des
nerfs a I'égard des deux espéces de courant; pas de réaclion dé-
généralive, L'emploi du courant faradique détermine une amélio-
ration graduelle des phénoménes paralyliques; six mois plus
tard, la malade peut marcher a I'aide d’une canne, mais le corps
entier el surloul la téle sont agilés pendant cel exercice comme
dans la selérose en plaques. A deux reprises différenles, aphonie
passagére; au laryngoscope, paralysie des cordes vocales. La gué-
rison s'effectue avec une rapidilé surprenante a la suile d'un
projel de trailement au fer rouge. L'apparilion de la maladie a
une époque si précoce de la grossesse ef la prédominance des
phénoménes d'un coté, détruisent 'hypothése de la compression
pathogénétique, qui généralement provoque une alrophie du
systéme musculaire avec alléralion de la réaction électrigue.
L'issue favorable montre qu'on avait affaire non & une lésion
spinale grave, telle que myélile ou sclérose disséminée, mais
bien 4 une paralysie purement fonctionnelle. Il est a croire que
la grossesse s'est (raduile par une réaclion sur le sysléme ner-
veux semblable a celle des hystériques, par excitalion centripéle;
il s'agit d'une paralysie hystériforme. La cyanose, le refroidisse-
ment, la résistance de la peau & conduire le courant éleclrique,
prouveraienl que les vaso-constricteurs onl éLé les facteurs inler-
médiaires de la paraplégie. M. Jolly a observé un second fait du
méme ordre; la grossesse avait déterminé des vomissements et
des troubles Lrés prononcés de lanutrition générale ; on provoque
au cinquidme mois 'avortement; cel avorlement ful suivi de
phénoménes hystériques des plus violents accompagnés de pa-
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valysie, de conlracture, de eyanose et de refroidissemenl excessit
des membres inférieurs. Du reste 'annonce d’une prochaine cau-
térisation au fer rouge révéle par ses résullals la nature hysteé-
rique des accidents.

M. Fuerstxen (d'Heidelberg), Nouvelles communications sur la
gliose de Uécorce du cerveau. — L'auteur a, il y a un an, pris ce
méme sujel '. Il y rvevienl, parce qu'il a qualre aulres fails
observés et analysés en commun avee Sriprincen. 1l s'agil de
deux hommes et de deux femmes, parmi lesquels un malade de
cinquante-six ans, les aulres complent de quaranle & quarante-
eing ans. Dans tous les cas on a lrouvé des anomalies du crdne,
un élal trouble diffus de la pie-mére (on put cependant, apres
un séjour de huit & dix jours dans la liqueur de Mueller, décorti-
quer les organes); alrophie considérable mais non uniforme du
cerveau antérieur (hémisphéres, corps sirié, corps calleux, Lri-
gone); nombreuses granulalions et tubérosités saillantes, au-
dessus de la surface des circonvolutions; ces mamelons contien-
nent dans lenr inlévieur des cavilés ; on constate encore a la pé-
riphérie de nombreux relrails, La coupe décéle une expansion
considérable de la couche corticale externe; il en part des orga-
nites nés dans son épaisseur qui formenl des luméfactions pro-
fondes ; ces petiles lumeurs sont entourées de tissu fibreux qui
limite les cavilés. Ces productions sont particuliérement nom-
breuses dans la région operculaire, a l'insula, sur le gyrus reclus,
sur' la circonvolution du corps calleux. On ne conslate de foyers
que chez le premier malade ; & la hauteur des olives, le noyau
cruciforme, doublé de volume, est le point de départ d'une
zone de destruction qui, pénétrant dans les pyramides, en a
ravagé pacliellement les noyaux, Dans les quatre cas, alro-
phie du nerf oplique, dégénérvescence grise des cordons pos-
térieurs & divers degrés d'intensité , mais a localisation
idenlique, intégrilé d'un segment silué en arriére deé la com-
missure postérieure, d'un lerritoive paralléle & la corne pos-
lévieure, d'une bande adjacenle & la périphérie postérieure. Au
point de vue clinique, dans trois observalions, on constale de
Phérédité : enfant avait présenté des anomalies du systéme ner-
veux central (faiblesse inlellectuelle, hizarreries, excitabilité,
phénoménes convulsifs dans les mains el les muscles de la face).
Plus tard, pendant des années, il y avail en des acets d'épilepsie,
suivis de graves accidents cérébrospinaux, survenus dans le pre-
mier cas, a la suile d'une psychose fonetionnelle ayanl duré plus
de vingt années; ce furent : de la démence absolument distincte
de celle de la paralysie générale, des anomalies psychiques va-
riables d'un autre ordre, des troubles de la parole, des aphasies

t Yoy. Arch. de Newrol., L. 1X, p. 99.

Ancnives, b XIL 20
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précoces. L'évolution ultérieure fub carvaclérizée; en trois cas,
par du tabes; en un cas, par un foyer sis dans la moelle allongee
(mentionné suprd). Fuerstner raltache le point de départ el le
terrain du processus a la couche exlerne; c'esl d'elle (émigralion
de leucocytes, cellules-araignées) que parl la prolifération glio-
mateuse pour se répandre intus el extra. 1l y a simplement une
répercussion exclusivement limilée aux parties superficielles de
la seconde conche : intégrité compléte des troisiemes el qua-
trieme couches dans lesquelles on ne trouve aucune trace d’hype-
rémie, de prolifération vasculaire, d'épaississemenl des parois
des vaisseaux, tandis que des allérations vasculaires se présenlent
en bien des points dans la couche exlerne.

On distinguera celle maladie de la sclérose multiloculaire par
la prédominance des lésions dans l'écorce, I'absence d’épaississe-
ments vasculaires, la formation de cavilés; an point de vue cli-
nique, on n'y rencontre pas le tremblement & l'occasion des
mouvements voulus, le nystagmus et le trouble de la parole, si
Lypiques dans la sclérose en plagues ; sonstade prodromique
vremonte & l'enfance; son apparvilion priicoce se maunifeste par
des acces d'épilepsie el d'aphasie. Dans les cas ol des processus
diffus de I'écorce-aboulissent & des foyers mulliples de la moelle,
on observeleconlraire de ce que nous venons de signaler : foyers
dans I'écorce grise avec gliose diffuse, el, en oulre, lésion syslé-
malique de la moelle.

S'agil-il de la distinguer de la paralysie générale el, notam-
ment , des cas dans lesquels, les symplomes cérébraux se
précédaienl ou suivaient des phénomenes tabéliques, il faul
d’abord se rappeler que la paralysie générale ne posseéde pas
d’étal analomo-palhologique spécifique. En effet, 'atrophie du
cerveau antérieur, les traces el résidus d’hyperémie avee altéra-
tions coneurrentes des parois vasculaires, sont répandus sur toule
l'écorce; on peul, malgré la netlelé des symplomes cliniques,
trouver des cellules nerveusescomplétementintactes, La méthode
d’Exner!ases causes d'erreur; les deseriplions de Tuezek * atlen-
dent une sanclion définitive, mais on peul, dés maintenanl, dire
que la disparition des libres nerveuses n’est pas spéciale ala para-
lysie générale, car Tuczek I'a signalée dans un cas de démence
sénile indéniable, ce qui prouve que les troubles somatiques el
le trouble de la pavole de la paralysie générale ne soul pas en
rapport avec celle déchéance. Fuersiner a, dans ces derniers
temps, examiné des cerveaux de paralysie générale : il u'y avail
ni tubérosilés ni granulations. On a tort, d'ailleurs, de rattacher

! Yoy, Archives de Neurologie, 1. VI, p. 403, VII, p. 365, VIII, 90 ot
336, 1X, 101,

* Id.
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4 la paralysie générale certains complexus symplomatiques céré-
braux Lels que ceux qui surviennent & la suile du tabes, de la
syringomyélie, de la sclérose multiloculaire de la moelle, et cer-
tains élats qui se montrent chez des gens qui, antérieurement,
onl eu la syphilis (abstraction faile naturellement des alfections
en foyer et des Iésions vasculaires), car le symptdme fondamen-
tal de la paralysie générale est la démence, Or, la démence, mis
& parl les démences terminales, a une allure toute différente
dans l'affection qui nous oceupe el dans la paralysie générale.
La qualité et la quanlité des diverses sorles de démenee n'ont de
valeur que si on les caraclérise avec nellelé. De plus, dans les cas
décorés & lort de paralysie générale, il est fréquent de voir les
aulres phénomeénes somaliques de la paralysie générale n'exisler
que partiellement, el & un faible degré; tels : les troubles de la
pupille, les troubles dans l'innervation du facial, ceux de la pa-
role; ou bien, ils fonl totalemenl défaul, et I'évolution en est
toul autre. Ces cas sont done a séparer de la paralysie générale
classique, lypique. Sans doule, une calégorie de paralyliques
généraux peuvent avoir présenté, pendant I'enfance, des ano-
malies psychiques ; sans doule, la lésion cérébrospinale plus lar-
dive a dépendu de condilions préparaloires; mais il s'agit de la
minorilé des paralytiques généraux; el, d'apres Fuersiner, ce sont
les cas on le labes se combine & la paralysie générale.

Quant au processus qui fail le sujet de celle communication,
il esl le Lype des processus chroniques, car, dés la période fetale,
il a pu alleindre un développement élevé (cas d'Hartdegen ), il
peut exister dans l'enfance (cas de Bourneville, Brueckner, Pol-
lak *). Les anomalies de la motilité et de I'intelligence, que les
malades onl présentées pendant I'enfance, sonl produiles par
un substralum anatomique (gliose de I'écorce ecérébrale); a un
dge plus avancé, quand ces lésions onl pris une certaine exlen-
sion, se: montrent des symptdmes cérébraux plus vastes rappelant
les perturbations de la paralysie générale, auxquels se joignent
alors I'atrophie des nerfs optiques eljla dégénérescence grise des
cordons postérieurs. 11 faut principalement tenir comple des cas
dans lesquels 'individu a, dans son enfance, présenté des ano-
malies psychiques ou somatiques (convulsions) et a présenlé plus
tard des altaques d’épilepsie, de I'aphasie, un ensemble morbide
rappelant la paralysie générale, enfin de l'atrophie des nerfs
optiques avee do tabes. L'association du complexus clinique
en queslion el du tabes est du resle sujelle & des variations.

Ce mémoire sera publié in-caxtenso 2,

1 Vov. Archives de Neurologie. Revues analytiques, VI, p. 265,
*Id., 1. V, p. 395,
3 Nous développerons alors cette analyse s'il v a lieu. P

=
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Discussion !

M. Tuczek (de Marbourg), D’aulres examens lui ont démontré
comme constanle la disparition des fibres nerveuses a myéline
dans l'écorce des paralysés généraux. Il n’a jamais prétendu
que cet état fit pathognomonique; la publicalion de son observa-
tion de démence sénile est accompagnée de rvéserves. Dans le
Neurolog. Centralbl., de 18831, il s'exprimail en ces termes
« Il me parail probable qu'il s'agil d'un substralum analomo-
« pathologique se montrant constanl dans la démence para-
« lylique; ce substratum appartient-il exclusivement i cetle mala-
« die, je n’ose provisoirement en décider; il faul attendre les
« résultals de semblables recherches porlant sur les autres formes
« de démenees; un établissement destiné au traitement des cas
« aigus ne saurait naturellement fournir les matériaux complets
« acel égard, »

M. Senvrrze (d’Heidelberg). Sur la paralysie saturnine. — Gom-
munication provisoire sur un cas de paralysie salurnine aver
alrophie, chez un homme de vingl-six ans, ayanl souferl aupa-
ravant pendant quatre ans de I'intoxication par le plomb. Mort
par atrophie granuleuse des reins. L'examen n'esl pas encore
complélement terminé. Voir le mémoire qui sera publié dans ce
recueil 2,

M. Zacuen (de Stephansfeld). Sur la disparition par alrophic
des fibres nerveuses a myéline de 'écorce du cervean dans la pare-
lysie progressive et d'autres maladies chroniques du cerveau. Sera
publié in-eatenso .

La discussion, renvoyée i la séance du 1§ pour permellre aux
membres du congrés de prendre connaissance des préparations
présentées, a sa place naturelle iei.

M. Tuczek. Les méthodes les plus récentes de Weigerl sont
excellentes; elles ont, sur celle d’Exner, I'avantage de permettre
la conservation des piéces. Mais elles ne metlent pas en évidence
plus de fibres que celte derniére qui ne lui a jamais fait faux
bond. En second lieu, pour obtenir un résultal fruclueux, avec
les méthodes de Weigert, il faut disposer d'un long temps: le
succes dépend de bien des détails dans 'exécution, de la durée
du durcissement, de la caloration, dela double élection, du clioix
du liquide qui éclaircit, et de la durée d’action de ce liquide ; si on
laisse séjourner les coupes colorées, el ayant subiladouble élec-
tion Lrop longlemps dans I'essence de cédre ou d'origan, elles

! Voy. Archives de Neurologie, V1, 403, VII, 365, VI1I, 20 et 336, IX, 10l.
* Nous 'analyserons alors.
W d.
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palissenl, Il est prudent de controler les préparalions soumises
aux deux espéces de méthodes; celte observalion s’applique sur-
tout aux pitces de 'embryon. Avant d’'examiner etde juger ['alro-
phie des fibres, il convient de comparer des coupes d'égale épais-
seur, de bien connailre les allures topographiques des diverses
zones corticales en ce qui concerne leur richesse respeclive en
fibres nerveuses & myéline. M. Tuczek n'a aucune confiance dans
la méthode de Friedmann, car, comme Zacher ’avoue lui-méme,
elle ne fixe pas uniformément ni complélement les fibres dans
toutes les couches de I'écorce indistinctement ; sur bien des
préparations de cervean normal, il a va manquer presque abso-
lument la coloration des fibres fines de la couche des pelites cel-
lules nerveuses. Il n’est d’ailleurs pas possible, en moins de deux
ans, d'examiner trenle cerveaux avec la méthode qu'exige celte
question. 1l convient done de soumettre lesétats néeroscopiques
de Zacher & une confirmation ultérieure i I'aide d’autres méthodes
indubitablement fidéles.Cependant, qu'on veuille bien remarquer
que, dans Lous les cas de paralysie générale examinés par lui,
(au nombre de douze), Zachera confirmé la disparilion des fibres
constatée par Tuezek. Les divergences nesont qu'apparenles. Ainsi,
en jelanl un regard sur la planche I du mémoire de Tuczek! on
voit que ce dernier a vu disparailre non-seulement les fibres pa-
ralleles de la couche la plus externe (fibres tangentielles de Tue-
zek, zonales de Zacher), mais encore celles des conches successives
¥ compris les couches profondes. Si Zacher prétend que ce sont
des fibres de la couche no I1 qui font le plus défaul 2, cela tient
a Vimperfection du procédé Friedmann. Evidemment, I'étendue
el I'intensité du processus anatomo-pathologique présentent des
~variélés selon chaque cas parliculier, en ce qui regarde sa locali-
sation; Tuezek I'a lui-méme indiqué loul en maintenant que,
d'une maniére générale, le lobe frontal est le plus fortement
alleint. Cetle individualisalion Lopographique préte au reste un
appui & la maniére de voir de Zacher, selon laquelle la paralysie
géntérale se traduil cliniquemenl par des tableanx symptoma-
liques différents % ('esl aussi I'avis de Tuezek *; tout observateur
4 pu conslater que l'on observe au premier plan, tantol les
troubles moleurs, tantdt les troubles inlellecluels, lantdt les
lroubles de la parole. Forel a, sur celle constalalion clinique,
basé sa division de la paralysie générale en (rois groupes. Ce
serail un travail bien utile que d’établir par des examens métho-

! Yoy. Archives de Neurologie, t. X, p. 456, VIII, p_ 90 ¢t 336, VI,
p. 365, VI p. 403.

20d.
3 Communication sur la gliose de {'écorce cérébrale, plus haut, p. 305,
4 Et de tout le monde en France comme a l'étranger, P. K.
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des, & I'aide des procédés tout nouveaux de Weigert, si ces trois
groupes ne reposenf pas chacun sur une caractéristique analo-
migque, si, par exemple, les altérations ne prédominent pas, en
tel ou lel cas, sur I'écorce du territoire moteur, sur celle des ecir-
convolutions frontales, sur celle des régions de la parole. Dans
quelques faits de trouble psychique sénile, Zacher a renconlré la
disparition atrophique des fibres nerveuses de I'écorce; il l'a
trouvée dans quelques faits de folie systémalique ainsi que dans
certaines observations de psychose épileplique concernant dans
leur ensemble des alcooliques; méme relevé al'égard de quelques
idiots. Eh bien! la parenlé enlre les troubles psychiques de la
paralysie générale et ceux de la sénilité a, de tout lemps, été
spécifiée & l'aide de l'expression de sénililé précoce appliquée aux
premiers; dans la paralysie générale, la 1ésion, qui porle prinei-
palement sur le cerveau fronlal, a pour facteurs Loutes les causes
d’usure en rapport avec le combal pour la vie; dans I'involulion
sénile du cerveau, c'est encore le lobe fronlal qui est le plus géné-
ralement atrophié. Nous savons que l'alecool esl un poison du
cerveau; il y avait done lien de penser que, comme l'ergotine, il
anéantissail certaines espéces de fibres. Les élals néceroscopiques
de l'idiolie monlrent nellement qu'il y a sous roche un arrél de
développement qui atteinl des fibres nerveuses de I'écorce fron-
tale donl la généralion est réservée a une époque plus tardive de
la croissance, comme I'a montré Tuezek. Une investigalion mélho-
dique de ces encéphales et peut-étlre encore décelé d’aulres traces
d’arréts de développement. En tout cas, si I'atrophie des fibres
intracorticales du cerveau du paralylique général est conslante,
elle n'est point un signe palhognomonique de celte maladie. La
confirmation de méme désordre en d'autres formes psychopathi-
ques qui, au point de vue pathogénétique, permettent d'¢tre envi-
sagées comme des affections proches parentes, cette confirmation
renversera l'espérance d'avoir trouvé le signe microscopique uni-
voque de la démence paralytique et imposera l'obligalion de
continuer & chercher,

M. Zacuer persiste a patronner la méthode de Friedmann, dont
les dilférentes opérations ont permis de fixer avec une exactilude
Loute particuliere, fort compléte, les fibres de chacune des couches
de l'écorce; sans doule, elle ne représente pas un modéle de sim-
plicité, mais elle produil des préparations aptes a la conserva-
tion. Il est certain que ses observalions de folie syslémalique et
de folie épileplique concernaient des alcooliques el il reconnalt
niavoir pas suffisamment insisté sur ce point. Mais il est impossible
d’obéir a I'indication de Tuezek, d’examiner partout, dans son
enlier, I'encéphale de chaque individu.
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Séance du 14 juin 1885,

M. Jorry, président, lit un télégramme de remerciements du
directeur-médecin Lunpwic (d’Heppenheim) fondateur de ce Congrés,
qui se réunil aujourd’hui pour la dixiéme fois; a ce savant les
membres du congrés avaienl envoyé leurs salutations respec-
tueuses. L'assistance se léve ensuite len 'honneur dela mémoire
de Krerz (d'Illenau) décédé I'an dernier.

On procéde & la discussion sur le mémoire de Zacher, reportée
par nous i sa place logique.

M. Tuczek (deMarbourg). Contributiond l'élude des interruptions de
la conscience. L'orateur étudie un cas de manie transitoire marquée
parune évolution prolongée; le premier aceésen effel ful, & uninter-
valle de plusieurs jours, suivi de deux aulres, le dernier aboulis-
sant & la guérison par Pinlermédiaire d’'un slade d'obnubilation
psychique de plusieurs jours. Somme loute, l'ensemble du pa-
roxysme comporta environ qualorze jours. Il s’agit d'un canton-
nier garde-voie de Lrente et un ans, indemne d’épilepsie et d'al-
coolisme, dépourvu de tare héréditaire, auparavant toujours bien
portant, qui, aprés avoir fait sans interruplion un service de
quarante heures, aprés avoir élé exposé a action cumulative de
violenles émotions morales, enlra sondain dans un aceés de rage
pendant lequel il se blessa el blessa sa mére gravement. Cetle
erise, pas plus que les autres crises conséculives, ne lui laissa
aucun souvenir, ou bien il n'en conserva qu’un souvenir extréme-
ment sommaire, Elat de somnialion dans leur intervalle, Les
lacunes de la mémoire seraienl proportionnelles & la somme des
déficils conceptuels, ¢'est-a-dire au degré de 'interruption de la
conseience. L'analyse du réve normal montre I'imporlance qu'il
y a a vérifier I'existence des réves pendant les élats d'incons-
cience. Les hallucinations que 'on prétend exister au cours de
ces inlerruplions (manie transitoire, délire aleoolique) ont leur
sanclion dans celle vérificalion, et leur origine dans l'interpré-
talion erronée, comme toules les interprétations du réveur, de
paresthésies réelles. Il est du reste difficile, en pareilles circons-
lances, de redresser de semblables erreurs alors que la guérison
a eu lieu; nouvel exemple dans un cas d’inlerruption de la con-
naissance remonlanl a un traumatisme, compliquée ensuile d'une
manie classique mais a évolution rapide (@ peine deux mois de
délire). — Mémoire publié in extensodans la Berl. klin. Wochens-
chrift.

Discussion :

M. BeuuLEr, a va se produire des accés de manie transiloire
dans le cours de maladies aigués (fievre Lyphoide, scarlatine,
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érysipele, pneumonie, ele.) surtout au moment ou l'apyrexie
commence; cetle apyrexie parail agir comme un shock, On ¥
trouve aussi des hallucinalions et desidées de perséeution, sans
qu'il y ait lerrain alcoolique.

M. Feunstakn. Les cas de Beumler sont dis a de 'anémie avee
hallucinalibns sans interruplion de la connaissance. Pourquoi
Tuczek ne qualifie-t-il pasles siens defolie épileplique ? 1 est sou-
vent difficile délablir s'il n’y a pas eu auparavant quelques al-
taques d'épilepsie ou de lipothymies convulsives épileptiques, voire
des altaques nocturnes, Les observations de Tuezek se rapportent
a des affections épileploides.

M. Tuczek. Dans mon cas, il y a eu un acces isolé, conséquence
directe de dommages saisissables. L'éliologie en est trés nelle,
1l est impossible de le rattacher a I'épilepsie sans plus amples
poinls de repére.

M. Hirzic. La confusion de Baumler vient de ce que Tuczek a
introduit le nom impropre de folie transiloire. Qu'il se serve
plutot du terme de manie.

M. Kinx s'éléeve conlre la tendance générale & regarder comme
des somnialions les élals menlionnés par Tuczek. Les phéno-
ménes du delirinm tremens relévent de véritables hallucinalions
sensorielles.

M. Scuvere. Kraffl-Ebing, pavmi les cas du méme genve, ne
produit sousla dénomination du mémoire de Tuczek que ceux
qui ont récidive.

M. Tuczes. Schwarlzer cile des cas qui onl évolué sans récidive;
Krafft-Ebing agil de méme dans ses publicalions ultérieures, et,
en particulier dans son trailé, et dans sa psychopathologie légale.
11 a choisi la dénomination de folie lransiloire parce qu'ayant
tout, ce qui importe, c'eslle caracléve des réves dans les étals
d'interruption de la conscience, qu'il f'agisse d'un accés de rage,
d’un accés de manie, de l'interprétation délirante relalive 4 la
personnalilé. Entrer dans le détail de la situalion sociale des hal-
lucinations sensorielles dans le monde des délives alcooliques nous
conduirait trop loin.

M. Grasney (de Wirzbourg). Sur la paralysic agitante. Cet an-
teur a étudié de prés le rhythme des tremblemenls dans qualtre
cas de paralysie agitante chez desindividus de soixanle-quatorze
a quatre-vingl-trois ans profondément alleints, ainsi que les eir-
constances qui arrétent ou exagérent les mouvements anormaux,
A l'aide du polygraphe de Marey, il a pris le tracé des oscillalions
de la main droite, de la main gauche et de la langue. Les courbes
présentées sont inléressantes, car le chronographe électrique a
permis d'inscrire la division exacle du lemps qui coupe unifor-
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mément I'ensemble des ordonnées; un simple coup d'eeil jeté sur
la feuille révéle la grande régularité des secousses et permet d’en
caleuler aisément la duvée.

UNE OSCILLATION ENTIERE

- e -
DE LA MAIN DROITE  DE LA LANGUE
SEC. SEC.
g Au maximum 0,271 — 0,232
Dure Auwmaximum 0,247 — 0,210 Chez le malade I.
i En movenne 0,241 — 0,923
En movenne 0,190 " chez le malade II.
Dire I — 0,187 u chez le malade III,

On a encore pris le tracé simullané des oscillalions des deux
mains, de celle de la main droile et de la langue en enregis-
trant la méme division du temps. Les courbes montrent que
chez un méme individu les oscillalions simultanées de divers
organes ont parfois une durée absolument égale el que généra-
lement leur durée est & peu prés égale. Dans lous ces eas, le som-
meil et les mouvements volontaires arrélaient les tremhblements;
ils ne subissaient ancune modification quand il se produisait une
hyperthermie jusqu'a 38°,5, mais alors ils ne s'arrélaient plus pen-
dant le sommeil; un léger iclus apoplectique ayant entrainé
une parésie de la moilié droite du corps s'accompagna de la dis-
parilion des tremblements des deux mains et de la langue pen-
dant plusieurs semaines. Les lremblements pouvaient ézalement
cesser a 1'état de veille, a la condition que plongés dans1'apathie
les palients demeurassent & I'élal de momies dépourvuesde vie
psyehique; si on suscilait leur attenlion, si on provoquait un mou-
vement volontaire, on réveillail ce tremblement ou on 'augmen-
tait dans la partie du corps non soumise au mouvement volonlaire.

Discussion :

M. Scuvrrze. L'hyoscine tempére les tremblemeals de la para-
lysie agitante. '

M. Kan~ (de Strasbourg). L’hyoscine ne lui a pas donné de résul-
tals. L’élément du temps dans ses rapports avec le nombre des
oscillations, préeconisé par Charcot comme moyen de diagnostic,
n'a pour lui aucune valeur.

M, Epixcen (de Franefort). Sur le trajet des faisceaux centraux des
nerfs erdniens avec présenlation de piéces, Des préparalions ebdes
dessins permettent de suivre les connexions centrales desnoyaue des
nerfs erdniens. L'auleur commence aux embryons des cinguiéme
el sixiéme mois de la grossesse, el suil en se préoccupant du dé-
veloppement des manchons de myéline, la nelteté progressive de
Lelles ou telles parties des conducleurs, jusqu'au premier moisde
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la vie. Ce travail est encore sur le chantier. Jusqu'ici il a constaté
que les noyaux en quesiion sont en connexion avee le cervelet,
el probablement ausssi avee le cerveau par I'intermédiaire de la
substance réticulée qui gagne les noyaux du colé opposé, el
méme du edté homonyme (?) Il a montré nettement que la subs-
lance réliculée se relie an cervelet par l'intermédiaire du raphé
de la prolubérance, qui, dés la premiére semaine de la vie, con-
tient des fibres myéliniques. La plupart des noyaux des nerfs
eriiniens, sinon Lous, vecoivenl d'autres lractus du faisceau Jongi-
ludinal pestérieur. Jusqu'au sepltieme mois de l'époque felale, ce
laisceau ne peut 8tre suivi en avanl, sur les e¢dtés du Lroisieme
ventricule, que jusqu’au noyau de l'oculomoteur commun ou jus-
qu'd son extrémilé la plus antérieure. — Noyauz de Uoculo-moleur
commun et du puthétique. Le premier se compose de groupes de
cellules qui envoient chacun leurs petites fibres au nerl en ques-
tion. Au-dessus et au-dessous de chaque noyau de 'oculomoteur,
sur la ligne médiane par rapport au noyau principal, existe un
petit noyau de cellules fusiformes dont les relations avec le nevf
ne sont pas certaines, Li ol le noyau de l'oculo-moleur apparail
dans toute sa vigueur on Lrouve, sur la ligne médiane, c'est-d-dire
enlre les deux noyaux, un noyau médian qui, de chaque cote,
envoie des fibres au nerf. Le noyau ou les noyaux des oculomo-
teurs communs sonl en connexion avec des fibres issues de la
substance blanche profonde des tubercules guadrijumeaux du
méme cdlé et ducolé opposé (?)(ces fibres affeclenl une direction
latéraleet inférieure); aveele faisceau longitudinal postérieur,ainsi
quavee des fibres issues de la substance réticulaire du edlé opposé.
Le procédé de Weigerl révile colorées en gris autour de I'aque-
due de Sylvius de nombreuses fibres fines qui se raltachenl aux
tubercules quadrijumeaux; on ne posséde encore aucuue cerli-
tude relativement i leurs rapports avec le noyau del'oculomoleur
commun. Vers la partie antérieure et au-dessus du noyau prin-
cipal, existe, au-dessous des tubercules quadrijumeaux, une aulre
collecltion de cellules nerveuses qu'il n'est pas loujours facile de
sépaver franchement du noyan de I'oculomoleur commun; dans
ces cellules arrivent de nombreux tractus issus de la subslance
blanche profonde des tubercules quadrijumeaux; la situalion de
cenoyau est celle dunoyau dorsal de Uoculo-moteur commun de Gud-
den, mais on n'a encorve pu la délerminer avee précision el certi-
titude, D'autrves préparations colorées par la méthode de Weigert
font voir, grice 4 une direcltion méthodique des plans de coupes,
le Lrajet enlier du pathélique; les fibresde ce nert s'entre-croisent,
quoi qu’en ail dil loul récemment Mauthner.

Discussion :
M, Stizuine., — Il est exact que les fibres du pathétique s'enlre-
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croisent; onle voil Lrés bien dans lespréparations par dissociation
méthodique (recherches des fibres) a I'acide pyroligneux, mais
elles ne s'entrecroisent que partiellement. Une racine non entre-
croisée pénelre dans le cervelel; elle est difficile & reconnailre. Le
palhétique posséde encore une troisiéme racine descendanle qui
est enlrecroisée; lrés mince, elle se dirige dans les couches les
plus postérieures el les plus supérieures du ruban de Reil. Stil-
ling a démontré ces relalions au sein de ce congrés, il y a piu-
sieurs années. Le palhétique a donc trois origines : 1° dans le
cerveau moyen; 2° dansle cervelet; 3° dans la moelle allongée.

M. Friepyaxs (de Stephansfeld). Contribution @ Uétude du sopor
et des mouvements automaliques dans les élats d'hébétude. — Si
I'on prend comme type, le sopor tel qu'on observe dans les élals
d'obnubilation épileptique et, pour une part, dans les attaques
congeslives de la parvalysie générale (ol le coma est le plus fré-
quent), voici les différences que l'on doil consigner enlre le sopor
el le sommeil normal, jugées & la lumiére de I'observation sui-
vanle, Un épileptique de vingl-qualre ans est pris, aprés trois
jours d'obnubilation modérément grave, d'un assoupissemenl
profond; pendant ce sopor, décubilus passif (résolulion générale),
aucune aperception seuserielle apparente, mai il répond encore
aux appels par des mouvements du regard, sans cependant fixer;
la spontanéité ne se traduil que par des mouvements aulomali-
ques d'un Eras, mouvemenls presque ininterrompus, et loujours
¢gaux & eux-mémes, monotones; pupilles larges; diminulion de
la sensibilité cutanée; ¢’est au beau milieu de cet état que sur-
vienl un soir le sommeil; alors cessent les mouvemenls automa-
liques; pupilles élroites, mouvements des globes oculairves propres
au sommeil *; si on excile fortement la sensibilité de ce ma-
lade, notamment en le secouant violemment, on I'éveille, et il
reprend le sopor précilé, c'est-a-dire que les pupilles se dilalent
au maximum et que les mouvements aulomaliques reparaissent ;
au bout de quelque temps, nouveau sommeil; le jour suivant per-
sistance de I'état d'obnubilalion (comparer avec les mémoires de
Siemens et Wilkowski 2,)

Quelle différence y a-1-il enlre le sopor et le coma accompagné
de résolulion musculaire? Le Lype du coma, ¢’est le coma qui, au
point de vue symptomatique, ne se dislingue pas du sommeil si
ce n'esl par 'impossibililé ot I'on esl de sorlir le malade de sa
somnolence, On y constate du myosis el les mouvements continus
des yeux propres au sommeil (par absence d'excitation du bulbe),
de la diminution des réflexes. Ce coma par exemple, se peut voir

! Voy. Archives de Neurologie, 1. X, p. 259, 231 et 232,
tId., 1, X, p. 259 et 434,
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pendant des jours entiers & la suite d'un élat de mal épileplique,
Il se distingue du sopor, lequel est caractérisé d'une part par
I'existence de phénoménes d'excilation d'ordre moteur, d'autre
parl par la persistance de la réaction réflexe a 1'égard des nerfs
sensoriels élevés el par le défaut d’action psychique proprement
dite. Les mouvements soporeux des yeux ! peuvent se joindre i
ces élals. Dans I'état de mal épileptique ou le retour au fone-
tionnement normal des organes centraux s'effectue en partant du
coma réactionnel par étapes nettement séparées, on aurait
constaté l'apparilion simultanée des Lrois caracléres en ques-
tion du sopor, derriére la résolution comateuse semblable au
sommeil,

La nalure des phénoménes d'excitation d'ordre moleur permel
encore une dislinelion fondemantale entreie sopor et le sommeil.
Ces phénoménes d'excitation des cenlres inférieurs ne sont pas
tout a fait constants, mais on nole souvenl de l'exagération des
réflexes tendineux, el de Ja rigidité spasmodique; la manifesla-
tion la plus réguliérement trouvée, ¢’est 'hyperexcitabilité méca-
nique des muscles, Ce symptCme renforce 'analogie du sopor avee
hypnotisme. On conslate constamment dans le sopor 'exagéra-
tion fonetionnelle du systéme moleur, qui se traduit par des
mouvements aulomaliques. Géncéralement ils offrent neltement
deux parlicularités spécifiques. 1ls porlent I'empreinte d'une
aclion bornée; ce sera par exemple un mouvement de préhension
elfectuée sans interruplion, ni modification, pendant un temps
remarquablement long, voire durant un jour enlier; suseite-l-on
ces acles aulomatiques par voie réflexe, on nole la méme répéti-
lion d'un mouvement sans bul, ou une durée démesurément
longue de la contraction musculaire. En second lieu, il est extré-
mement facile de provoquer ces acles automatiques & l'aide de
sollicitalions exlérieures, relalivement faibles, le mouvement
exagérant en somme lintensilé de I'excitation. Ces deux pro-
priétés lémoignent de I'hyperexcitabililé des centres moleurs;
leur puissance de travail est plus grande, puisqu'ils. enlrent plus
facilement en jeu, puisque le mouvement qu’ils produisent dure
plus longlemps, el leur puissance de Lravail Lienl & I'exislence de
phénoménes d’arrél empéchant la propagation de l'excitation &
lintérieur du cerveau, comme en témoigne I'uniformité dumouve-
ment; un mouvement monolone prouve le cantonnement de l'ex-
citation dans un méme centre el le défaut de Lransmission au
cenlre voisin. (Voy. le mémoire d'Unverricht) % Le sopor el les
états qui lui ressemblent (certains stades de la narcose morphi-
nique) ont done pour substralum, des arréls a inlérieur des

''Voy. Arch. de Newrologie,t. X, p. 259 et 231,
*Id., t. IX, p. 79.
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centres; ces arréls expliquent une grande partie du déficit fone-
tionnel ! noté dans l'espéce. Le sommeil, au conlraire, résulle
d’une interruption de la conductibililé entre le centre el la péri-
phérie : déficit de la motililé par ce mécanisme.

Les mémes mouvements automaliques exagérés, empreints des
mimes caractéres spéeiaux, se rencontrent assez fréquemment
dans certaines psychoses primitives, ainsi dans les psychoses aiguis
consécutives i des fatigues corporelles ou psychiques graves. Ces
mouvements apparaissent méme au début, les uns sous la forme
d'accés (agitations convulsives avee rotation et eris qui persistent
des heures entiéres, el se répétent uniformes en déplowant une
grande intensité, les antres sous forme de réflexes aulomatiques
relalivement violents sans but déterminé. Une modalité de ces
mouvements est constituée par les gestes de rejel. Si on les com-
pare aux mouvements automatiques du sopor, il appert que les
facullés psychiques ne participent guére 4 leur genése, el que les
centres nerveux moteurs entrent seuls en _]cu pour les pruduu‘e.
Réciproquement, I'étiologie des psychoses envisagées ici, montre
que la suractlivilé du systéme moleur, les phenoménes d’ilyp&tﬂx-
cilabilité accompagnés d'arréts em:éplmliquos, résullent de fai-
hlesse irritable de I'encéphale par faligue nervensement,

M. Witkowsgl (de Heerdt). Swr les détives des aleooliques. — A
cOlé du delirium tremens ordinaire, il existe deux autres Llypes
principaux de délire des buveurs. Tous deux sont des processus
aulonomes qui ne sonl les symptdmes d’avcune maladie.

i¥e Forme. — Del. a potu nimio. On constale généralemenl que
de forts exeés ont précédé de peu 'invasion dela maladie. Mais
entre les exces et le délire, il s'écoule toujours deun i Lrois jours;
jamais le délire ne succéde immédiatement aux excés. Avec
les autres Lroubles de l'innervation peu accusés, on trouve
des hallucinations sensorielles mais moins développées, moins
nombreuses el moins élémenlaires que dans le delirium tre-
mens, on ne rencontre pas celle succession kaléidoseopique de
visions varianl & vue d'wil en grandeur, en couleur, en éloigne-
ment, ¢'esl au contraire un systéeme formé de tableaux et d'événe-
ments liés enlre eux, aboulissant i la conception d'une hisloire
de persécution bien agencée. Les malades racontent qu'on
les a volés, frappés, insullés, éleclrisés, ils parlent de l'inlerven-
lion des voisins el vous enlretiennent longtemps de Ja persécution
machinée & laquelle ils onl essayé d'échapper par la [uile, sans
¥ pouvoir parvenir. On assiste 4 une suite logique bien enchainée
d'épisodes congus dans une somniation. C'esl généralement la

Ivoy. la note de la page XVIIT de la traduction Kéraval du traité de
Nothnagel, surles Maladies de I'Encéphale,basé sur I'étude des localisa-
tions, Paris, 1885.
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nuit que s'est déroulé le drame, ou qu'il a débulé; au momentde
zon admission, le palient le raconte comme un événement passé,
Le souvenir parait persister jusque dans les délails, voire dix ans
plus lard (un exemple de I'auteur), ce qui pourrail servir d'élé-
ment au diagnostic différentiel enlre le délire et les élals d'agi-
talion aigus d'un aulre genre dis a I'ébriété ou a I'épilepsie. Géné-
ralement 'épisode se déroule encore au-dela de la nuil, mais il
est rare qu’il persiste plus de [rois fois vingl-quatre heures. A part
des accidenls accessoires tels que le saul d'une fenétre pendant
la fuile qui en imposent pour une lentalive de suicide, la vie du
malade n’est pas en danger, En revanche, il n’est pas rare de voir
la lerminaison par folie syslématique ou affaiblissement intel-
lectuel.

2¢ Forme. — Se produil sponlanément sans cause occasionnelle
particuliere. C'est une modalité de transition entre le délire et
une maladie mentale ordinaire. La forme et la durée de I'affec-
tion,le degré du trouble de la connaissance, I'abondance des hallu-
cinalions sensorielles témoignent de sa situalion inlermédiaire,
La variété la plus fréquente esl celle que l'on désigne en Alle-
magne sous le nom de folie systématique aleoolique aigue, mais il
existe aussi d’aulres formes se rattachanl plus exaclement a la
manie, a4 la mélancolie, a 'hystérie, o la slupeur, a la pavalysie
générale. Ces semi-délives qui durent plusieurs semaines ont be-
soin, pour éclore, d’un lerrain préparé depuis assez longlemps;
ils se développent néanmoins parfois tout a fait prémalurément
chez les individus atteints de débilité menlale, dans les cas de
traumalisme, chez des &lres impubéres,

Quant au delirium tremens lui-méme, les formes mixles en
sont plus fréquentes que les cas toul a fait purs. Voici quelques
exemples principaux de ce mélange. De forts exeés sont suivis
d'abslinence, soit volonlaire, soil conséculive a la séquestralion,
a un malaise, au défaut d'argent, A la suile d'un délire de perséeun-
Lion consistanl mais épisodique, comme congu en réve, se mani-
festent des lroubles digestifs, des tremblemenls, des visions,
multiples, des sueurs, des modifications du pouls. Si le premier
stade est peu développé, il échappe aux anamnestiques; il semble
alors que le délirium tremens se montre immédialement apres
'excés, mais aucun cas soumis & un examen complel ne démontre
pareille continuité, pas plus qu'il n'existe de délire d’'inloxicalion
du méme ordre directement conséculif & 'inanition, & une ma-
ladie, a une blessure. Il est vrai qu'un buveur peut, de par son
délire d'intoxicalion, se faire une blessure qui entraine la ditte, et
par conséquent I'apparilion de phénoménes d'inanilion; inverse-
ment un delirium tremens peut, de par I'angoisse el le désordre
dans les idées, provoquer de nouveaux excés qui engendrenl
les accidents sus-énoneés. Enfin I’état de nulrition générale
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si délectueux des ivrognes développera parfois, a la suile
d’excés exceplionnellement intenses, des formes mixtes de délive.
Il convient aussi de séparer des phénoménes dis a linloxicalion
aleoolique, les symptomes psyehiques semblables, sous maints
rapporls, a ceux de I'épilepsie qui, comme on sail, complique ex-
trémement fréquemment le delirium tremens,

Dans les formes mixles de delirium tremens spontané, d’abord
il ne semble pas y avoir ea de cause occasionnelle, mais la recher-
che décéle le concours del’abslinence, des accidents, des malaises.
Les troubles digestifs revélent a ce sujel une fréquence loulespé-
ciale; ce ne sont pas de simples prodromes, ils sont Foceasion du
déliresil esl plus rarve d’avoir a relever d'autres causes somatiques,
telles que des hémorrhagies. Dans ces circonstances. exislent les
formes de Llransilion les plus multiples . Tremblement, fai-
blesse, hébétude, insomnie sonl les sympldmes les moins marqgués
les hallueinalions de I'ouie prédominent au plus haut poinl; les
idées délivantes fixes, celles de jalousie surlout, persistent bien
souvenl longlemps aprés que les aulres phénomenes onl disparu,
quoique dans la pluralilé des cas, elles s'évanouissent leur Lour.
Il peut s'y joindre des Lroubles de la sensibilité morale primitifs,
de la stupeur, de 'exagération profuse de I'idéogénése, des pares-
Lhésies ; en un mol tous les centres psychiques et nerveux peuvent
donner naissance a deséléments, fugaces passagers, qui modifient
le délire tremblant proprement dit, et le rapprochent momenla-
némenl des maladies menlales alcooliques véritables.

La pluparl des auteurs ont alleibué uneimportance pathogéné-
Lique égale @ 'excés de boisson el & la suspension des habitudes
aleooliques. Rose en 188%, comparait 'affaissemenl qui suil de
récents excés anx effels de I'inanilion. 1l en esl qui se montrent
des défensenrs exclusifs de Lelle ou telle doctrine. Les auteurs qui
sunivenl, présenlent lous un élément qui rapoelle les phénomeénes
décrits par Wilkowski sous le Lilre de phénoménes de I'inloxica-
tion aleoolique. Ainsi Barkhausen, en 1828, distingue le délire
asthénigue, le plus fréquent, du délire sthénique & évolution plus
favorable, plus prompte, qui précede assez souvent I'autre. Mars-
ton en 1860, parle du délire des gens ivres, et du délive de I'e-
briété. Castoldi, en 4871, admel une névrose proprement
dite des buveurs (delirium tremens), et un délire aigu des buveurs
qui survient de un & deux jours aprés les excés. Laségue, en 1881,
montre I'imporlance des états de somnialion initiaux; son lerme
d'alcoolisme subaigu correspond au delirium tremensspontané de
Witkowski; Magnan (1874) et de Speyr (1882) décrivent des cas de
ce genre el les modalités de passage au delirium lremens. Le deli-
rium tremens fébrile de Magnas n'a pas de raison d'étre en tant
que groupe univoque, car diverses causes (blessures, accidenls
gangréneux du déeubitus, diarrhées, attaques d'épilepsie, ménin-
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gite) occasionnent de la figvre, et la constalation d’alcool dans
les cadavres, raltachée par lui a des excés récents, conslalation
que ses observalions sont loin de toutes confirmer, ne prouve
rien, car Rajewsky (1875) a trouvé de I'alcool a I'état normal.

Ensomme :

1° Grande ressemblance enlre le delivium tremens proprement
dit el tous les délires d’épuisement, d’inanition, de sevrage d'un
agent excilo-moteur,

20 Chez le méme individu, suivanl la variété des genres de pa-
thogénie, on voit se montrer les diverses formes du delirium tre-
mens. Ce fait est propre i fairerejeter I'idée d'une prédisposition
individuelle.

M. Kast (de Fribourg). Contribution i U'anatomiv pathologique de
Uatazie subaigué, — Une fillette de quatorze ans, jusque la parfai-
tement bien portante, est prise d'une angoisse légére; conséculi-
vement elle est alleinte de troubles de la molililé dans les extré-
mités supérieures consistant en un défaut de ecoordination.
Plusieurs semaines aprés, alaxie statique excessivementl aceusée
dans les jambes aboutissant finalement a I'impossibililé de se lenir
debout et de marcher; intégrité des mouvements isolés. Diminu-
tion trés aceentuée de la sensibilité, dans tous ses modes; ralen-
tissement desimpressions douloureuses. Atrophie des inlerosseux
des deux mains el des museles de la langue. Nalle part il n’exisle
de réaction dégénéralive, mais il faut employer de trés forls cou-
rants pour ne délerminer que de faibles contraclions. Absence
compléle de rétlexes patellaires, En dernier licn les symplomes
spinaux en question se compliquent de phénomenes bulbaires :
paralysie du voile du palais, troubles de I'innervation dularynx,
dysphugie. La malade, trés affaiblie, succombe & une pneumonie
par introduction d'aliments dans les voies respiraloires. Durée
totale de la maladie : neuf mois environ. Diagnostic clinique.
Lésion des cordons poslérieurs eonséeutive  la diphthérie; dége-
nérescence des cornes anlérienres de la moelle ainsi que des
noyaux du bulbe. Au microscope, comme i l'wil nu, inlégrité des
centres nerveux: les nevfs périphériques, et en particulier les hypo-
glosses et les récurrents, présentent une dégénérescence remar-
quable. On n’a pas encore lerminé l'examen des autres nerfs,
mais loul portea croirve qu'il s'agit de lésions périphériques ayant
enlrainé un complexus symplomalique qu'on ne saurail inter-
préler eliniquement que comme le lableau d'une maladie spino-
bulbaire.

Sur ce, les travaux du congrés sont déclarés elos. On se sépare
apres avoir encore une fois désigné Bade comme lieu de réunion
pour la prochaine session, el confié les fonclions de curateurs &
MM. Bavween (de Fribourg) et Fiscmen (d'llenau). (Arch. [.
Psych.; XVI, 3.) P. KEnavar.
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RAPPORT SUR LES PROGRES DE L'ASSISTANCE DES ALIENES EFFECTUES EN
ALLEMAGNE AU MOYEN DES ASILES PENDANT CES DER‘NH'ERES ANNEES:
par Lnr 1.

Royaume de Baviére. — Le Lrop plein se constate partout.
On n'a pas, dans ces trois derniéres années, exécuté d'agrandis-
sements & Deggendorf, a Klingenmiinster, a Munich, a Erlangen;
a Werneck on a ajouté une aile.

Gabersee, prés la station de Wasserburg sur I'Inn. C’est un éta-
blissement tout nouveau, construit sous le titre de second Kreis-
Irren-Heil-und Pflegeanstalt (asile de Lraitement et d’hospitali-
sation) de la Baviére supérieure avec exploilation agricole et sys-
témes d'assistance en liberté. Deux petiles fermes — Gabersee et
Pfleghain — déja acquises par le district en 1882, constituent
I’ensemble de l'asile, dont la superficie Lotale égale 85 hectares
parmi lesquels 35 forment des prairies ou du terrain de labour,
le reste comprenant des bois, des jardins, des chemins, des sur-
faces construites. Les hiliments de I'économat sont reslés tels
quels; les locaux d’habitalion onl été adaptés, a peu de modifi-
cation prés, aux besoins de l'asile. Le domaine de Gahersee
contienl les serviludes, les bureaux, un temple provisoire, et un
quarlier pour 45 femmes habitant en liberté. Plleghain a été tout
a fait transformé en une station ouverle de 31 malades hommes.
Entre ces deux corps de logis, qui sont & dix minutes I'un de
lautre, on a projeté la construclion des autres édifices; on les
¢élévera successivement sous forme de pavillons disséminés. L'an-
née précédente, on a construil un batiment d’habitation pour le
directeur — un batiment économique avec cuisine et buanderie
et leurs dépendances (boulangerie et logement pour 16 femmes
vivant en liberté)— un pavillon pour 32 femmes (section fermée)
— un payillon pour 32 hommes (seclion fermée) avec obitoire.
On a en novembre dernier (ces constructions n'ont demandé que
sept mois)recu 60 malades de Munich; un nombre égal a été
regu ce printemps. On procéde, au fur et a mesure des besoins,

'Voy, le t. X, p. 138 et 205,

Anrca 1vEs, t. XI. 24
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a I'érection soil de pavillons fermés, soil de maisons de cam-
pagne ouverles, On prévoit 500 malades. Jusqu'a ce jour, on a
dépensé 650,000 marks (812,500 fr.), dont 200,000 (250,000 fr.) ont
élé consacrés a l'acquisition des domaines el du mobilier et
50,000 (62,500 fr.).aux travaux du service des eaux.

Karthaus Prull prés Regensburg. Aux adaptalions nécessitées
par les logis du cloilre, aux agrandissemenls anlérieurs, on a
ajoulé des constructions neuves depuis 1880, pour une somme de
640,000 marks (800,000 fr.) dont il faul défalquer 65,000 marks
(80,000 fr.) ayant servi & acquérir un nouveau lerrain. On a cons-
truil les quartiers des femmes qui peuvenl héberger 4150 malades
a I'aise, et au besoin 180 aliénées, Toul I'établissement comprend
360 malades; le chiffre de la population actuel est de 280, Eu
général on a praliqué la séparalion horizonlale des locaux d'ha-
bilalion et des dortoirs ; aux premiers sont adjoinis des jardins
dont 'acceés est trés commode el qui presque lous onl vue sur
Regensburg et la vallée du Danube. Le service des hains est dé-
centralisé, Le chauffage a lien au moyen de poéles en [aience ;
chaunlfage a air dans les biliments d’agités el d'isolement. Ce der-
nier contient douze chambres et une salle. Les lalrines sont la
pluparl en communication avee un systéme de luyaux; les pavil-
lons délachés sonl réunis par des galeries.

Hesse Electorale de jadis. — On y avail construit, au prix
de 1,616,985 marks (2,021,231 fr.),l'asile de Marburg, donl on
prenait possession le 8 juin 1876, Vers 1882, addition d'une éluve
accéléree 2,940 marks (3,775 Ir.); d'un puils avec pompe a feu
34,811 marks (43,513 fr.); d'un corps de logis de fonctionnaires,
32,056 marks (40,070 fr.); la dépense tolule s'élevail donc a
1,686,793 marks (2,108,491 fr.), Nombre des présences au débul
de 1882 = 232; 109 hommes ; 123 femmes. On se mil ensuile a
réorganiser les asiles de Merzhausen et Haina, ov I'on entrete-
nait non seulement des aliénés, mais encore des aveugles et des
infirmes. Leur encombrement exigea qu'on groupit les deux der-
niéres calégories de malades pour les conlier plus lard a des éta-
blissements autonomes, On projeta des quartiers pour travailleurs
agités et demi-agiles, devanl conleniv 200 places. On résolul de
faire 50 places pour les malades alités el ceux qui réclament une
surveillance continue. On reconnul nécessaire de conslruire une
nouvelle buanderie ainsi qu’un nouveau baliment économique.
Mais on se Lrouvait géné par le resserrementde ces établissements
dans I'élroite vallée de I'Ens. Pour Merxhausen, on a prévu au
rez-de-chaussée une grande salle destinée a 100 malades; elle
doit aussi servir de lieu de réunion les dimanches et jours fériés.
Une autre salle réunira 200 malades qui y prendront lenrs repas
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Au premier élage, deux grands dortoirs de 50 malades chacun ;
entre eux quelques chambres de malades et d'isolement. Le quar-
tier du lazareth comprendra : a l'entresol et au premier, qualre
ailes en forme de pavillons de chacun 10 lils (cubage, 1,000
metres cubes d'air); au cenlre, des chambres d'isolemént; des
cellules, des lieux d’aisances. Ceeci fait, Merxhausen sera consti-
tué par un asile d'infirmes (65 places) — une seclion de malades
agités ou semi agités ne travaillant pas (60 Jits) — un quartier de
120 agilés — un_lazareth de 50 malades — un quarlier de 200
travailleurs — un  pensionnat pour 50 personnes. Jusquiici les
prévisions architeclurales n'avaienl éLé établies que pour 300 &
320 individus. Aujourd’hui, les conslructions qui les concernent
sont terminées. Il s’agil d'édifier pour les 200 malades supplé-
menlaires.— Haina a, dés 1877, vu s'élever une conslruction nou-
velle pour 80 malades agités ou semi-agités. On arrivera sous pen
a héberger 600 malades, la on l'on n’en hospilalisait que 300 &
320, Mais il faut du lemps pour que les infirmes et les aveugles
soient renvoyés el que les vieux quarliers soienl réorganisés.
Depuis la transformalion politique de la région, on a deja dé-
pensé § millions pour transformer on reconstruire des asiles d'a-
liénés, Toute plainte ne cessera que lorsque ces élablissements
seront en élat de recevoir 2 malades pour 1,000 habilanls. On a
décidé d'appeler a leur téle des médecins résidents el des diree-
teurs médicaux spécialisles ; une grande partie de l'administralion
financiére sera dés lors confiée & une aulorilé speéciale.

Il s’est fondé a Eizhberg une sociélé de secours pour les aliénés
sorlants,

A Kiedrich, & 20 -minutes d'Eichberg, on est en train de cons-
Lruire un asile pour épilepliques femmes du colle catholique. Di-
recteur : Je conseiller spirituel Zaun. La maison Sainl-Valenlin,
construclion 4 deux élages, recevra 60 4 80 patients. Elle a comme
annexe une laiterie. Dépenses : 200,000 marks (250,000 fr.).

Royaume de Saxe. — Clinique psychidtrique de Leipzig. On
I'agrandil par la construction d'un nouveau pavillon pour affec-
tions contagicuses el zilisme, Somme accordée : 34,000 marks
(42,500 Ir.).

Asile hospice de Colditz. On y a installé une ventilation appro-
priée, un organe a rincer les pissoliéres. On a conslruil une nou-
velle salle d’aulopsie ainsi qu'un dépot de pétrole. A la mélairie
de Zschadras, I'économe a obtenu une autonomie limitée, sous
l'autorilé supréme du directeur. On a abatlu un domaine en
ruines; on en a acheté un plus grand, de sorte que la superfieie
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du territoire de I'asile esl devenn de 8,632 ares. On a relié la me-
tairie a l’asile par un téléphone !,

Asile de traitement de Sonnenstein. On a dans les jardins cons-
truit deux édifices pour 50 a 60 malades chacun.

Asile-hospice d’Hubertusburg. On y a agrandi I'établissement
d'éducation d’arriérés; il peut recevoir 100 enfants des deux sexes.
Le grand rendez-vous de chasse a été reslauré; on y a installé
des malades tranquilles de toules classes; on I'a dolé d'un chi-
teau d'eau, ainsi que de jardins destinés a la promenade des
aliénés qui y sont renfermés, Le quartier des enfants idiols a élé
transféré a Moritzburg prés Dresde, et on y a amené les épilep-
tiques de Keenigswartha, La métairic de Reckwilz a acquis un
nouveaudomaine ; 'augmenlation de la surface permet de multi-
plier le nombre des colons. On a construit une nouvelle buan-
derie fonctionnant a la vapeur.

A T'hospice et asile d'infirmes de Hoc hweitzschen, on a élabli une
conduite d’eaux trés riche, jouissant d'une pression considérable.

On a transformé et agrandi le dépdl d’aliénés criminels de
Waldheim.

Pour tous ces établissements, on a mis en vigueur un nouvean
régime alimentaire uniforme, radicalement angmenté et amélioré.
Enfin, on a constitué un fonds de secours pour les aliénés sortants
et en congé.

Royaume de Wiirtemberg. — Winnenthal a, depuis 1873,
élé soumis & une reconstruclion partielle. On s'est proposé de
placer tous les locaux administralifs en dehors du bitiment prin-
cipal, alin d'utiliser ce dernier pour un plus grand nombre de
malades; en méme temps, on corrigerail les inslallalions défec-
tueuses jusqu’alors. Chauflage 4 la vapeur de Sulzer. Ce qui pres-
sait, c'élaienl les quarliers de tranquilles des deux sexes: ils sont
préts. On a amélioré radicalemenl le quarlier des femmes agilées.
Cette année, on agrandira et on remaniera celui des hommes
agités, puis on complélera la conduite d'eau insuffisante. Depuis
longlemps, mais surtout 'an dernier, I'élablissemeni a étendu
son terriloire pour pouvoir développer le travail agricole.

Zwicfalten, Série de transformalions dans ces dix derniéres
années; elles ne prendront fin que dans cing ans. Le nombre des
malades a été porté de 160 a 400. On a amélioré de fond en
comble les installations intérieures. Exéculion du chauffage cen-
tral, du parquelage; on a cimenié; on a construil de nouvelles
latrines en modifiant leur systéme, une nouvelle conduite d'ean;

t Installation bien nécessaire dans la plupart des asiles de France
pour relier entre eux les services et les fonclionnaires. P. K.
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on a amélioré les égouls; on a installé une cuisine el une buan-
derie & vapeur, des communications Lélégraphiques, proeédé a
des embellissements, ele.

Schussenried. On agrandit celte année ['élablissement; il
pourra dés lors recevoir 20 malades agités de plus.

Mais on est également dans le Wurttemberg, obligé d’avoir
recours aux asiles privés pour augmenler l'assistance publique.
Cilons ceux de Geppingen et Pfullingen, Les établissements de
I'Elal hospitalisent ensemble 900 malades,

Soit : 200 & Winnenthal,
300 & Schussenried,
400 & Zwiclalten,
Les asiles privés en regoivent 600 :
153 H.
124 F.
163 H.
160 F.

Soit : Geeppingen, 277{
Plullingen, :iia{

Grand-duché de Bade. — A Illenau, on a beaucoup construit
en 1882 et 1883. L'entreprise la plus importante a été la fondation
Roller sur le domaine de I'élablissement. 1l s’agit d'une école des
gardiennes!, s'éduquant & 'aide d'un hopital de femmes agilées;
ce sonl les amis et collaborateurs de Roller, qui, pour féler la
vingl-cinquiéme année de service du direcleur en question, ont
commencé a cette époque & fonder une société se proposant un
tel but, but conforme anx idées du mailre. Les cotisalions des
membres croissant graduellement en nombre, jointes aux produits
de fétes organisCes, finirent par produire le capital de 80,000
marks (100,000 fr.). L'eeuavre étail mare pourl'exécution. En méme
temps, les quarliers de la seclion des femmes agilées élaient
devenues insuffisants; les ecurables élaient mélangées aux incu-
rables. De li 'errement adopté. L'hopital-annexe a éLé lerminé
en mai {883 : il est occupé par 302 31 malades avec six gardiennes.
On en a profité pour établir une seconde chambre de surveillance
conlinue a l'usage des aliénées suicides. Cel hopital occupe l'ex-
trémité sud-ouest de l'asile; il est situé a quelque distance de la
section d'entrelien des femmes et se trouve pourvu de jardins
spacieux, d'une vaste cour ombragée d'un groupe d'arbres splen-
dides, ainsi que d'une grande vérandah. Chacun des deux étages
contient une salle de réunion trés spacieuse, six chambres d'icole-
ment, un dortoir de cing lils, Chanffage a air. Conduites d’eau

+ Nous saisissons cette occasion pour montrer Putilité des Ecoles d'in-
firmiers et -infirmiéres des hipitauw et des asiles, fondées par M. Bour-
neville. Voild que cette institution prend racine en Allemagne. Avis aux
détracteurs. P. K.
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chaude etfroide, fosses mobiles; lescombles renferment des cham-
bres spacieuses deslinées aux eleves. Jusqu'alors celle inslilulion a
rempli son hut.

Parmi d'autres modifications archilecturales, cilons 'améliora-
tion des lalrines (systeme de fosses mobiles inslallées en des
pavillons eonstruits en dehors des services), ducoté des femmes;
I'ensemble des transformalions de celle section, comme dans celle
des hommes, a élé lerminée encing divisions, Ce sont : 'agrandis-
semenl du quarlier cellulaire;la construclion, pour ses habilants,
de salles de réunion, belles, grandes, aérées, claires, decours de
séclusion avec des annexes également séparés ; d'une chambre de.
hains propre & une division,—d'une chambre d'isolement destinée
aune autre division,— de deux sous-sols spacieux comme adjuvanls
de I'horticulture. On a reconstruil la serre, enla lransportant plus
au sud, Pendant I'été de 1883, on a commecé sansintervuplion,
jusyu'a ce que l'installation en fat compléte, le nouvel obiloire;
il se compose d'un dépdl mortuaire, d'une salle d’autopsie, d'une
salle de microscopie. En ce quiconcerne les services économiiues,
on a agrandi les élables.

Herthen. Asile de Saint-Joseph pour arriérés el épilepliques, De
70 (1880), ona porlé le nombre des assistés & 107 (1883). On espére
construire un grand bdliment cenlral.

Mosbach. Asile d'idiots pour enfanls de six a seize ans, suscep-
tibles d’éducation. Cel élablissement est plein. Le conseiller d'ad-
ministration a décidé de construire un second biliment pour 60
enfanls; dépense présumée : 60,000 marks (75,000 fr.) qu’il faut
lrouver,

En somme, le gouvernement du grand-duc, devant 1'accord des
corps constilués, a, I'an dernier, conelu a une réorganisation ou i
un agrandissement grandiose de I'assistance des aliénés : cesont :

¢ La construction d'un asile régional central pour 1,000 indi-
vidus prés d’Emmendigen, petite ville de quelques milliers d’ha-
bilants, siluée, par voie ferrée, & une demi-heure de Fribourg, 1
se composera d'un asile central fermé destiné a 200 malades, ainsi
que d'une colonie modelée sur celle d’Altscherbitz. Dépenses
prévues, & millions y compris les 7,200 ares de terrain de trés
bonne qualilé pour labour et prairies, Le plan délaillé est exéculé.
On commencera par ne prendre que 400 malades; on a par con-
séquenl calculé la premiére quole-part nécessaire au bul en ques-
tion. Dans ces 400 malades, I'établissement central tigure pour 200.
Ce conlingenl sera pris aux deux asiles d'lllenau et d'Heidelberg,
qui regorgent d'agités, ainsi qu'a celui de Pforzheim. Onagira de
méme pour les 200 colons que I'on choisira d’aprés leurs capa-
cilés agricoles. Les places devenues libres par ce fail dans les deux
asiles envisages seront ensuite remplies par des malades qui atten-
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dent leur admission. De cette fagon, llenau, Heidelberg,
Plorzheim, Emmendigzen concourront & 'euvre d’assistance des
aliénés. De plus, Plorzheim unefois débarrassée par Emmendigen,
conviendra mieux aux malades restants; mais, dés maintenant,
¢'est un élablissement desting a s'éteindre, En effel, la construe-
tion initiale d'Emmendigen réservée a 400 malades s'élendra i
chaque appoint budgélaire, proportionné aux exigences finan-
cieres de larégion, jusqu'a ce que son chiffre de population alteigne
1.000 individus. De sorte qu’en huit ou dix ans, Plorzheim n’aura
plus de raison d'étre. A celle éporue, lllenau, deux cliniques
psychialviques [Heidelberg et Fribourg (voy. infrd)], el Emmen-
digen se parlageront 'hospitalisation des aliénés. )

20 La conslruction d'une elinique psychintrique a I'Université
de Fribourg. On y prévoit 80 malades. Dépense proposée : 700,000
marks (875,000 fr.).

Grand-duché d'Oldenburg. — Amélioration de l'asile de
Wehnen; en 1882, on a construil un batiment de fonctionnaires,
on a agrandi le baliment des maniaques’.

Grand-duché de Mecklenburg-Schwerin. — Asile de
Suchsenberg. Agrandissements étendus dans ces derniers lemps,
Le 1¢r getobre 1876, on prenait possession de la colonie; en 1880,
on introduisit les chroniques dans leurs bitimenis. La consiruc-
tion de la colonie a coilé 134,322 marks (167,902 fr.), elle peut
conlenir au maximum 50 malades ; il y en a actuellement 42 avee
deux gardiens. Elle se compose d'un rez-de-chaussée et d'un
élage. Inférieurement sont deux grandes salles de jour el les
locaux économigques, les lieux d'aisance et I'habilation du jardi-
nier marié; au-dessus, dorloirs trés spacieux. 11y existe des con-
duiles d'eau; les latrines se composent de simples baquets. Ajou-
lons & cela deux batiments d’exploitation parmi lesquels une
grange, une remise (constituant un édifice), etles loges résevvées
aux bestiaux (20 vaches, 6' chevaux, 38 pores, poules, ele.). Les
fendtres ne sontpas grillées, a lexceplion des vestiaires. il n'existe
pas de serrures, simple chauffage a I'aide de poéles de faience.
Les alimenls sont apportés dans un wagon manceuvré par des
malades, mais divisé en compartiments fermés. La cuisine de
I'asile qui les fournit est située @ quelquescents pas. A droite de
la maison d’habitation s'éléve la buanderie ella serre. L'ensemble
dela colonie estsilué au nord-ouest, dans la direclion de la chaussée
qui conduit & Wismar; son enclos est formé d'un simple échalier
dont aucune issue ne se ferme complélemenl. Les deox corps de
batiments construits pour les aliénés chroniquesout codté 451,757

! Voy. Archives de Newrologie, t. X p. 235.
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marks (564,696 fr.); ils sonl destinés chacun a cent hommes et
cent femmes. Leur long cOté, paralléle & l'asile de trailement,
court du sud-estau nord-ouest, On y trouve un rez-de-chaussée et
un élage, édifiés en briques, slyle Renaissance. Les locaux d’habi-
tation occupenl le sud-est. Ce sonl : quatre grandes salles de jour
utilisées également comme réfectoives (deux & droite, deur & gauche
de chaque étage), el, i cOlé d'eux, les dortoirs orientés au nord-
est (deux salles communes et plusieurs pelites chambres). Chacan
des qualre quartiers a & sa disposilion deux eellules et un eabinet
d'aisances (systéme des fosses mobiles), des conduiles d'eau, un
chauffage a I'aide de poéles de faience, l'éclairage au pélrole,
Toules les fenélres sont grillées. Chaque corps de bitiment posséde
une chambre de bains, munie de deux baignoires. Au nord-est de
cet hospice et parallélesd lui existent les deux nouveaux biliments
cellulaires contenant l'un 20 hommes, l'aulre 20 femmes; la
conslruction a codté 445,444 marks (144,305 fr.); on en a pris
possession en 1884. Chacun représente un petil édifice en briques
erues; les locaux d'habitation et les chambres & coucher sonl ex-
posés au sud-est; on y rencontre une grande salle de jour quisert
en méme Lemps de réfecloire; le long cdlé N.-0, esl essentielle-
ment formé par un large corridor. Des deux extrémilés du fronton
de la construction se détachent deux avances orientées au nord-
est qui contiennent chacune Lrojs cellules précédées par une anti-
chambre commune; elles jouissent de I'éclairage latéral, et sont,
deux exceplées, pourvues de lalrines; chauffage & I'eau chaude,
établissant en méme temps la venlilation ; systéeme de fosses mo-
biles. Au rez-de-chaussée, calorifére central avec une étuve, cave
au bois et au charbon, ete. Toutes les fenétres sont grillées. Chaque
bitiment cellulaire contient une chambre de bains avec une bai-
gnoire. Le rez-de-chaussée du nouveau baliment cellulaire des
femmes loge a son extrémité nord I'obitoire, avec dépdl mortuaire
el salle d'aulopsies adjacente.

Entre les deux nouveaux baliments cellulaires, se Lrouve la por-
lerie gardée par le menuisier qui cumule les deux fonctions. Clest
dans le domaine formé par l'asile de Llrailement, les corps de
logis d'hospitalisation pure, les nouvelles constructions cellu-
laires et la porterie, que réside le nouveau biliment économique
liveé en 1883 ; coil : 173,799 marks (217,248 fr.). 1l se compose
d’un édifice en briques crues divisé enun rez-de-chausée etun étage.
Au milieu, en bas, la cuisine & vapeur; au-dessus la grande salle
des fetes avec ses dépendances; adroile et a gauche, les bureaux,
les habilations des familles du receveur et de I'économe, cellesdu
personnel de la cuisine et du serrurier.

En_ﬁn, entre les communs el l'asile de traitement, on a, 'an
dernier, élevé un pelit baliment qui renferme la glaciére et un
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abattoir. Aulres améliorations a signaler parmi celles effectnées
dans ces trois derniéres années,

1o Nouvelle canalisation par laquelle les eaux sales de I'éfa-
blissement el des nouveaux bitiments économiques sont conduites,
en arriére de I'église, dans une prairie suffisamment éloignée de
l'asile; avant celle installation, on les conduisail & travers le pare
dans un point du lac voisin de eelui on la machine puisait pour
'asile son ean ménagére; — 20 agrandissement de la salle
de billard ; — 30 agrandissement du temple; — 4° exécution d'un
prolongement archilectural dans les deux anciens hitiments cellu-
laires ; = 5° installalion particuliére permellant de recevoir des
criminels aliénés dans deux cellules du quartier des hommes; —
6° les derniers baliments sont en voie d’exécution,

L’asile de Mecklenbourg-Strelitz n'a pas subi d’améliovalions,

Grand-duché de Hesse. — Heppenheim. Le 1°F oclohre 1883
tout prés de la grande cuisine, on a ouvert un nouveau réfecloive
gaiment décoré, destiné a 73 hommes choisis de préférence dans
les sections d’agilés. Les malades s’y rendent par un corridor
souterrain neutre. Les aliments y arrivent dans de grands plats
transmis & travers une ouverlure praliquée dans la muraille qui
sépare la cuisine du réfecloire. Six gardiens les servent (deux dis-
tributeurs, 4 sommelliers.) En 20 &4 25 minutes le repas est ter-
miné; la vaisselle, les resles, et le couvert regagnent sans en-
combre la cuisine par la voie indiquée. Puis, les gardiens et les
autres gens de service prennent, endeux brigades, leurs aliments.
L'excellence de cette disposiltion repose sur la contiguilé du réfec-
toirve el de la cuisine, sur I'alimentation du malade en dehors de
sa résidence, sur la facilité avec laquelle on sarveille et I'on dis-
pense le repas d’un bout & I'autre. Du 1°F octobre 1883 au mois de
mars 188%, la vaisselle de porcelaine el la verrerie employées
n'ont subi aucune avarie. Et cependant 73 individus mangent
en commun & midi et le soir. Malheureusement le local est trop
restreint pour que la moilié des hommes puisse y &lre admis.
On projelte une semblable disposition pour le service des femmes,

A I'képital végional de Hofheim, on a terminé la nouvelle eons-
truction d'un batiment d’isolement, nécessaire dans le cas oil une
maladie infeclieuse se déclarerait; on a pris ses mesures pour pré-
server les escaliers contre I'incendie; des apparveils de ventilation
ont été installés dans presque tousles locanx ; dans plusieurs, on a
remplacé lesanciennes cheminées, qui menagaient de metlre le
feu, par des cheminées russes ; beaucoup de chambres ont éLé pour-
vues de plancher en chéne, on a installé un établissement de bains,
dans 'ancien édifice réservé aux seeurs, on a mounlé une laverie
cenlrale a eau chaude.
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Grand-duché de Saxe-Weimar. — A lasile de [éna, on a
augmenlé d'un tiers le contingent des infirmiers; le poste de gar-
dien en chef esl maintenant tenu par un personnage compétent.
On dispose actuellement d'un gardien par huit ow neuf malades,
proportion, d'aprés l'avis du divecteur, encore trop faible pour un
asile de trailement. On a dd griller une partie des chambres
disolement de la surveillance conlinue; quelques-unes onl été
munies de verres infrangibles. On a installé un laboraloirve de mi-
croscopie pour les cliniciens consommes.

A Blankenhain, on comptait, i la fin de 1880, 155 malades. On
sail yu'il s'agit iei de 'hopital Frédéric-Charles, qui a pour syno-
myme : asile de traitement et d'entretion végional des alicnés de la
Swre, avee colonie el quartier d'infirmes. L'addilion ou 'agrandisse-
menl de 6 divisions d’hommes el de femmes, permil, de concert
avec I'installation d'une colonie agricole, d’élever letaux de la po-
pulation & 243 (4°* aoht 1884); 203 occupent la section desaliénés,
23 Liommes lravaillent & la colonie, 18 sont des inlirmes. Le
produit du travail de ces malheureux a atteint 3,100 marhs.
(3,875 fr. ); 2,410 marks (3,012 fr.) sont imputables a l'agricullure;
les économies des travailleurs sur leur pécule ont éte de 2,137
marks (2,671 fr.)

Grand-duché de Saxe-Cobourg-Gotha. Duché de Saxe-
Meiningen et principauté de Schwarzburg-Rudolstadt.
— Lasile d’Hildburghausen n’a dansces cing derniéres années pas
supporté d’'agrandissemenls considérables. On a acheté plusieurs
domaines, entre autres celui de la ferme de Karolinenburg, de
sorte que I'aire de |'établissement est de 5,446 ares 90, Karolinen-
burg a élé transformé en colonie agricole; en 1880, on y comp-
tait 20 malades; en 1882, on la réunissait a l'asile par une
roule carrossable, el I'on construisait un nouveau bialiment qui
acluellement louche & sa fin; il renferme dans le sous-sol trois
salles pouraleliers, el, par sesautreslocaux, peul héberger 804 90
malades :il y en a a présent 60. De chaque cdté de la route qui
joint l'asile & la colonie, on a conslruit, prés de 1'élablissement
cenlral, deux nouveaux biliments; c'est d'abord un quartier de
femmes qui, a la fin de 1883, donnait' asile a 30 malades, mais
peul en recevoir le double, el, en face de lui, une buanderie. La
huanderie peut elle-méme servir d’habitation a 30 ou 40 femmes.
C’est ainsi qu'on a fail disparailre l'encombrement.

Duché de Anhalt.— On a remplacé les deux asiles régionaux
de Dessau et Bernburg, supprimés en 4875, par le nouvel asile ré-
gional de traitement et d’entretien d’aliénés prés Bernburg. Gomposé
de neuf biliments, il devait, a l'origine, recevoir 132 malades;
quelques années plus tard, en faisant loger le receveur en dehors
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de I'élablissement, on gagnail six places d’hommes. Il ¥ a (rois
ans, on ajoutait { hectare de terrain au domaine de cullure séparé
de I'asile fermé par un chemin communal ; de la la colonie agricole,
avee ses deux pavillons contenant chacun 20 hommes et avecsa bou-
langerie : aulonome depuis deux années, elle fournit desbénéfices.
Celle métaiviese compose de cesdeux pavillons, plus d'un batiment
pour I'étable (24 béles & cornes) el Uécurie (§ chevaux), d'une belle
grange, d'une porcherie, d'un poulailler. Un des deux biliments
économiques d'autrefois, derri¢re la cuisine de l'asile fermé, a
élé adaplé a la résidence de 30 {ravailleuses; 20 femmes y sont
depuis le prinlemps dernier, De méme que la colonie, ce baliment
sans grilles, jouil du chauffage a I'eau chaude, de 1'éclairage au
gaz, d'une conduite d'eau; leslocaux o I'on travaille sont placés
en has. Des dorloirs occupent I'étage supérieur. Un téléphone unit
Iasile & la colonie. Le bilimentcellulaire de la division des femmes
a été dolé d'une annexe qui comprend une grande salle aiérée el
quatre cellules, le tout dépourvu de grilles. Depuis 883, un médecin
adjoint réside a 'élablissement,

Duché de Brunswick. — L'encombrement de 1l'asile de
Brunswick a, depuis des années, suscité diverses propositions. On a
décidé d'y construire quatre pavillons qui permettraient de re-
cevoir T4 malades des deux sexes; effecluée dans ces derniéres
antées, celle construclion est maintenant habitée: Elle occupe un
coleau; le pavillon le plus rapproché de l'asile est a 170 métres
de Ini. On lui a rattaché 434 ares 05 de terrain qui ont été trans-
formés en pare. Dans le pavillon desting aux hommes pension-
naires de 1 et 2° classe, un sous-sol renferme une piscine dont
on peut, & volonté, réchauffer I'eau. Le pavillon des hommes el des
dames de 17 el 2¢ posséde au rez-de-chaussée qualre chambres,
réservées chacune a un malade de It classe, mais en relation
avec salon de conversalion; au premier étage, chambres &
deux lits. Les malades de 3¢ classe habitent le rez-de-chaussée,
mais dormenl & 1'étage supérieur, En bas, on trouve un réfec
toire pour 25 malades et 2 gardiens; des deux cotés, salle de jour.
Deux pelites chambres servent aux aliénés passagérement indis-
posés. Partout on ainstallé balcons, et verandahs. Portes et fenélres
a jeu libre.

Duché de Saxe-Altenburg. — En 1848, on avail ouverl
l'asile de Roda & 70 malades. En 1859, on exéculait une nouvelle
construction pour 50 aliénés; aulre addilion architecturale en
1869 pour 76 psychopathes. Le Iroisiéme agrandissement étendu
a eu lieu en 1884 ; les construclions ont codlé 4,350,000 marks
(1,687,500 fr.) ; ona did aequérir du mobilier pour une somme de
24,500 marks (30,625 fr.). L'élablissement contient aujourd'hui
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285 aliéndés, Les nouvelles constructionscomprennent : I'agrandisse-
ment de 'habitalion du directeur, — une grande habitation sé-
parée pour la famille du second médecin de I'établissement et pour
le médecin adjoint, — une aile neuve pour 1% aliénées femmes, —
un pavillon isolé pour 8 & 10 femmes semi-agilées, — deux pavil-
lons isolés destinés aux affections intercurrentes, pour les deux
sexes, — une buanderie isolée avee ses dépendances. Fendlres dé-
pourvuesde grilles (modéle de Sarreguemines), ventilation et chauf-
fage 4 Paide de canaux d'air spéciaux et des potles a cellules de
I'ingénieur Born de Magdebourg. Chaque quartier a son installa-
tion balnéaire spéciale. Superficie du tervitoire — 638 aves 315,
On construit tout prés un asile d'idiots, desliné provisoirement a
26 malades éducables; il comprend un pavillon, des bAliments
administratifs, et économiques; 835,000 marcs (106,250 fr.) sont
imputés 4 cette institulion sur les fonds de I'Etat,

Ville de Hambourg. — Le rapport concernant 'année 1883,
contient des plaintes relalives 4 'encombrement. Le biliment
principal desliné & 350 malades en renferme actuellement 476,
Maint quartier fournit a ses habitants moins de 900 pieds cubes
d'air. On propose done d’élever trois nouveaux édifices pour in-
curables el pour malades. Dans le courant de l'année on a vu
naitre de nomhbreux cas d’érysipéle sonvent graves. On a pu oc-
cuper au Lravail agricole 139 hommes. Le capital de la fondation
Julius el dela caisse des secours a éLé grossi de legs particuliers ;
il est aujourd’hui de 101,700 marks (127,125 fr.). L'exploitalion
agricole a alteint le ehiffre de 57,000 marks (71,250 fr.).

Ville de Bréme. — En 1883, on a érigé un hitimenl pour 30
agités chroniques environ.

Ville de Liitbeck. — En 1881, on décidait d’édifier deux ailes
pour 40 lits ; elles étaient occupées en 1882, Ce quia permis de
restaurer les veilles conslructions a fonds el de mulliplier le per-
sonnel qui actuellement est de 23 individus pour 98 malades
(Allg. Zeitschr. f. Psych. XLI, & et §5). P, KEnavaL.
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AsILE D'ALIENES DE LA SEINE : MOUVEMENT DE LA POPULATION
e 1885. — Sauf quelques placements volontaires qui sont fails
direclement par les familles dans les divers asiles, tous les aliénés
passent parle Bureau d’admission des asiles, annexe de l'asile
Clinique (Sainte-Anne). Voici quel a élé le mouvement de la po-
pulation du burean d’admission en 1883 :

. F.  TOTAL.
Malades présents au 1er janvier 1885 . . . 94 76 170

Malades entrés pendant 'année 1885 . ., . 1,917 1.576 3.492

Total des malades traités. . . . . . . 2,011 1,651 3.652

Sorfies par guérison . . . . . . . . 28 36

— amélioration . . . . . 4 26 16

e ] R T T T R TN, 66 56
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— transferts dans les asiles . . ., 1.819 1.41%

— — dans les départements. 4 10
1.945 1.567 3,512

Reste an 31 décembre 1885 . i 66 84 150

INSPECTION MEDICALE DES ASILES D'ALIENES DE LA SEINE. — M, le
préfel de police vient de modifier I'inspeclion médicale des
asiles publics d'aliénés de la Seine. MM. les D™ Blachez, Rilti,
Legras, Garnier, inspecteurs tilulaires, ont di cesser leurs fone-
lions, ainsi que MM. Marchand (G.) et Briand, inspecteurs-adjoints.
M. le Dr Rilli a ¢lé, en revanche, nommé inspecleur de Bicélre,
Sainte-Anne et Villejuif; M. le Df Garnier (P.), inspecleur de
Charenton, Ville-Evrard el Vaucluse,

AsiLe p'aniinis pu Monpian. — Le département du Morbihan
est aulorisé, conformément a la demande que le conseil général
en a faite, 4 emprunter & un tanx d'intérdt qui ne pourra dépasser
quatre francs soixante-quinze cenlimes pour cenl (& fr. 75 c. °/,),
une somme de trois cent mille franes {300,000 fr.) applicable &
'achévement des travaux de I'asile d’aliénés ainsi qu’a diverses
dépenses d'intérét départemental.

ASILE D'ALIENES DE SaINT-ALBAN. — M. le DT Camuset, médecin-
adjoinl de I'asile d’aliénés de Vaucluse, vient d’éire nommé direc-
teur-médecin de l'asile d'aliénés de Saint-Alban.
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PRIX DE LA socIETE MEDICALE p'AMiENs. — Le sujel du prix pour
I'année 1887 esl : Influence e Ualeoolisme sur les maladies aigucs.

SociETe p'axTHROPOLOGIE. — Pria Bertillon : M. le Dr Beclillon a
laissé en mourant, i la Sociélé d'anlhropologie de Paris, une
somme de ,000 fr., dont les arrérages devront servir a fonder un
prix biennal, destiné & récompenser le meilleur lravail envoyé sur
un sujet coneernant "anthropologie.

La Socifré e MEpecINg LEGALE vienl de procéder au renouvelle-
ment de son bureau qui, pour I'année 1886, est composé comme
il suit : président : M, le Dr Blanche; vice-présidents : MM. Hor-
teloup, magistrat, et le D* Polaillon; seerétaire général : M. le
Dt Gallard; secrétaires des séances : MM. le Dt Le Blond, le
Dr Socquel; archiviste : M. Joseph Lefort, avoeal, docleur en
droit; trésorier : M. Mayel, pharmacien. — Membres de lu com-
mission permanente chargée de répondre dans lintervalle des
séances aux demandes d'avis motivés, adressées a la Sociéle.
MM. Blanche, président; Gallard, secrélaire général; Boudet,
avocal; le Dt Brouardel, le Dr Foville, le Dr Langier, le D Lu-
taud, le D* Pinard, le Dr Polaillon; Rocher, avocat; le DT Viberl;
Yvon, pharmacien. — Membres du conseil de fumille : MM, Blan-
che, président; Horteloup et Polailion, vice-présidenls; Chandé,
avocalt ; Benoist, magistral; Boudel, avocal; D* Falrel, D Molet.
— Membres du comité de publication : MM. Gallavd, secrélaive gé-
néral; Le Blond, Jules Leforl, Meignien, Pouchel, Socquel. Dans
la méme séance, la Sociélé a nommé membres honoraires :
MM. les D Pénard el Worms., — La Sociélé tient ses séances, le
2° lundi de chaque mois, a qualre heuves Lrés précises, au palais
de justice dans la salle des référés. Les séances sont publiques.
Six places de membres correspondants nalionaux sonl déclarces
vacantes; les candidats sonl invilésa faire pacvenir leurs demandes
sans retard au secrélarial général, 7, rue Monsigny,

LN XouveL Asing p'avténgs. — Le Parlement a adoplé un projet
de loi autorisant le dépariemant de la Somme,.conformément i
la demande que le conseil général en a faite, & emprunter, & un
taux d'intérét qui ne pourra pas dépasser & fr, 35 p. 100 une
somme de 1,905,000 fr., applicable pour une part & la eréalion
d'un asile départemental d'aliinés.

Prix ixsTiTuf par LE Rol pES BeLces. — Le prix annouel de
25,000 fr., destiné a encourager les wuvres intellecluelles el ins-
Litué par le roi de Belgique, sera allribué en 1889 « au meilleur
travail sur les progrés de ['électricilé comme moleur, moyen
d'éclairage, et sur les applicalions qui en peuveut élre faites n.
S'adresser an ministére de I'industrie et des lravaux publics &
Bruxelles pour lous les renseignemenls.
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U~ rou EN LIBERTE. — Sous ece Llilre, les journaux poliliques
publient le fait suivant: «Hier, a midi, un frére de l'asile Lechen
(Coles-du-Nord), chargé de conduire un aliéné & la Ville-Eyvrard,
se disposait a entrer dans la gare de Vincennes, lorsque le fou.
calme jusqu’alors, exigea d'étre conduit auprés d'un oncle qui
lhabile Paris. Son compagnon ayant refusé d'aceéder a sa demande,
I'aliéné refusa d'avancer el poussa des cris perganls.

« Cel incidenl amena sur la place de la Bastille un rassemble-
ment de plus de cing cents personnes, lesquelles prirent fail et
cause pour le fou conlre le frére, malgré l'inlervention des agents
qui furent mis au courant des faits. La foule ne voulut point en-
tendre raison, et le malheureux aliéné lul, pour ainsi dire, arra-
ché des mains des agents el mis en liberté. II en profita pour
prendre la fuile, et, dans la soirée d’hier, on n’avail encove pu
oblenir aucune de ses nouvelles. M. Delamarre, commissaire de
police, a ouvert une enquéte. »

La « foule » nous parail avoir élé aussi insensée que l'aliéné.
Ses libérateurs (?) n'ont pas réfléchi que ce malheureux pouvail
peul-élre assassiner quelque citoyen sous I'influence de son délire,
ou se suicider, ou commellre des acles graves.

ASILE DE LA Provipesce poun Les aviiNgs. — Nous altirons
I'attention sur cet élablissement fondé depuis plus de trenle ans,
el quia été longtemps la seule maison de ce genre dans la partie
ouest de I'Elat de New-York. On ne comple plus le bien qui ya éte
accompli ni le nombre des gens qui y ont recouvré la raison.
Nous pouvons dire que I'wuvre accomplie frappe par sa magnili-
cence, Par des agrandissemenls successifs, 1'établissement peut
recevoir cent cinquanle malades. On projette des agrandissements
nonveaux, adaptés au traitement de la folie; d’autre part, on
a ouvert des salles spéeiales pour les pauvres. L’ctablissement a
pris le nom de la sceur Rosalind Brown, qui était supéricure. Pen-
dant trente ans, le traitement médical aété dirigé par le DT Wil-
liam Ring. On lui a adjoinl le D* Floyd-S.-Arego médecin prive
de l'asile, et maintenant médecin a Buffalo. Les médecins auront
Lout avanlage i visiter cel élablissement.

ASILE novAL pE Grascow. — La réunion annuelle du conseil
de l'asile de Glasgow a eu lieu la semaine derniére. Du rapport
du secrélaire, il résulte que la population de lasile au commen-
cement de 'année élail de 483 malades. 1l y a eu 188 admissions
el 461 sorlies, dont 67 malades guéris et 39 déces; il restait done
ala fin de l'année 471 malades. 291 étajent payants: 180 a la
charge des paroisses. Le nombre des malades payanls élail
augmenlé de 10, celui des malades de paroisse diminué, car,
avant la fin de l'année, on a reliré des déments chroniques el
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incurables, pour des aménagements neufs. Le fond de réserve
de 1'asile est maintenant de 22,639 livres, 45 schel., 4 d. Le recteur,
en proposant I'adoption du rapport, remercie au nom de tous
les directeurs, les médecins, les malades et les employés, el les
assure de son exiréme satisfaction. Le rapport a élé adoplé a
I'unanimité, el le D* Yelloubes el ses assistants ont regu les
remerciements de I'assemblée pour la fagon consciencieuse et
efficace dont ils s'étaienl acquillés de leurs devoirs. (Brif. med.
Journ., 30 janv. 1886.)
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De Sa% (Le péve Louis). — Efude pa!halqgs‘co—théoiaﬁique de Sainte-
Thérese. Brochure in-8¢ de 114 pages. Louvain, 1886. — Fonteyn et Paris,
chez Fetscherin et Chuit.

Transactions of the ophthalmo-logical society of the united kingdom.
Vol. 1V (1883-1884) ; volume in-8° cart. de 376 pages, avec planches hors
texte — Vol. V (1884-1885); vol. in-8° cart. de 260 pages. London, 1884
et 1885. — J. et A. Churchill.

Besxerr (H.) A caseof locomotor ataxy, withou! disease of the posterior
columus of the spinal cord. Brochure in-80 de 11 pages, avec 2 planches
hors texte. — Extrait du tome XVIII of the « Clinical Society's Transac-
tions ».

Benton (A). — La grande hystérie ches Uhomme. — Phénoménes
d"inhibition et de dynamogénie, changements de la personnalilé, action
des médicaments & distance. D'aprés les travaux de MM. Boursu et
Bunot. Brochure in-80 de 81 pages, avec 10 planches hors texte. -
Prix : 8 fr. Paris, 1886. — ). B, Bailli¢re et fils.

Hack ruke (D.) — Le corps el Uesprit, action du moral el de limagina-
tion sur le physique. Traduit de I'anglais par V. Parant. Précédé d’une
introduction par A Fovice. Volume in-8° de 404 pages. Prix : 6 fr.
Paris, 1886. — Librairie J.-B. Bailliére.
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ARCGHIVES DE NEUROLOGIE

PATHOLOGIE NERVEUSE

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA NEVRITE SEGMENTAIRE
(ALTERATIONS DES NERFS DANS UN CAS DE PARALYSIE DIPHTHERITIQUE)

Par MM. A. PITRES, professeur & la Faculté de médecine de Bordeaux,
et L. VAILLARD, professeur agrégé du Val-de-Grice.

Parmi les altérations des uerfs périphériques que
I’on range dans le groupe des névrites, celles qui in-
téressent la fibre nerveuse d’une maniére prédomi-
nante ou exclusive sont de beaucoup les plus com-
munes; en raison de cette localisation a I’élément noble
de I'organe, on les désigne habituellement sous lenom
de névrites parenchymateuses.

Les lésions de cet ordre peuvent se développer sous
influence de conditions pathogéniques tres diverses;
mais, quelle que soit la cause qui les détermine, elles
produisent toujours dans la structure du tube nerveux
une série de modifications aboutissanta I'atrophie plus
ou moins compléte.

Dans I'immense majorité des faits le processus en
jeu ne s’éloigne point, en apparence, de celui qui ap-

AncHives, t. XL, 22
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partient a la dégénération wallérienne proprement
dite; les altérations histologiques reproduisent exacte-
ment celles que M. Ranvier a décrites sur le bout in-
férieur d'un nerf sectionné. A la période initiale, le
noyau des segments interannulaires se {uméfie et se
multiplie; le protoplasma végete, devient plus abon-
dant, sectionne en des points multiples le cylindre de
myéline et le filament axile. Progressivementla myéline,
morcelée de plus en plus, se dispose sous forme de
blocs, de boules ou de grains disséminés dans un
protoplasma granuleux auquel s’ajoute un nombre
variable de noyaux. Puis les débris de myéline sont
éliminés. Le calibre de la fibre nerveuse diminue et
bientdt celle-ci se trouve réduite a la gaine de
Schwann que distendent de loin en loin quelques
noyaux ovoides. Ces lésions essentiellement carac-
térisées par la segmentation, la disparition de la myéline
et la destruction rapide du cylindre-axe se produisent
d'une maniére identique et sans discontinuité sur toute
la longueur de la fibre nerveuse.

A cOté de cette forme, il en est une autre, décrite
pour la premiére fois par M. Gombault ' sous le nom
de névrite segmentaire péri-azile.

Sur des cobayes soumis & un empoisonnement lent
par le plomb et n’ayant présenté aucun phénoméne de
paralysie diffuse ou localisée, M. Gombault a observé
un mode particulier d’altération des nerfs qui differe
a tous égards du précédent. « Contrairement, dit-il, a
ce qui se passe dans le cas de la section d'un nerf,

I Gombault. — Conlribution a Uélude de la névrite parenchymateuse

subaigué et chronique. — Névrite segmentaire pévi-axvile. (drchives de
Neuralogie, 1880, p. 11.)
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I'altération ne porte ici que sur une étendue limitée de
la longueur de la fibre, et immédiatement au-dessous,
comme immédiatement au-dessus du point inléressé
celle-ci reprend son volume et son aspect habituels.
Il'y a plus, 'examen de certaines fibres isolées sur
une grande longueur permet de s’assurer que la méme
lésion circonscrite peut s'étre produite a la fois sur
deux points de la longueur d'une méme fibre, séparés
I'un de I"autre par un intervalle au niveau duquel la fibre
parait absolument saine. » Le plus habituellement,
I'étendue de I'altération mesure a peu pres la longueur
d'un segment, mais elle peut dépasser ces limiles,
comme aussi se restreindre A une partie seulement
d'un segment interannulaire.

Dans les points ainsi atteints, les caractéres de la
lésion sont ceux d'une véritable inflammation paren-
chymateuse, avec cetle particularité toutefois que la
gaine de myéline et le protoplasma sontseuls intéressés,
tandis que le cylindre-axe n’est jamais interrompu et
reste en relation avec les centres. Les modifications
subies par la myéline débutent généralement vers les
extrémités du segment, au voisinage d'un étrangle-
ment interannulaire, pour gagner ensuite les por-
tions intermédiaires. En oulre elles procédent de la
périphérie vers le centre de la gaine de myéline, alté-
rant d'abord les couches externes, avant d’atteindre les
parties profondes. D’autre part, enfin, la myéline, au
lieu de se segmenter en blocs volumineux, comme cela
s'observe au début de la dégénération wallérienne, se
résout en fines granulations émulsionnées dans un
protoplasma abondant, au milieu duquel on rencontre
un nombre parfois considérable de noyaux. La myéline
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ainsi désagrégée tend progressivement a disparaitre,
ses débris deviennent de plus en plus rares, et bientdt
on n'en trouve aucune trace dans l'intérieur du
tube nerveux; les noyaux persistent au contraire,
et parsément encore la gaine de myéline consi-
dérablement réduite de calibre. Mais, fait remarquable,
quel que soit le degré de l'altération, le cylindre-axe
n’est jamais détruit. Il ne cesse point d’étre recon-
naissable au milieu des débris de myéline et lorsque
ceux-ci ont été complétement éliminés, il semble & lui
seul coustituer toute la fibre nerveuse. Cette intégrité
du filament axile, malgré I'effondrement de la gaine
myélinique, constitue un trait caractéristique et justifie,
dans I'espece, la dénomination de névrite segmentaire
péri-azile imposée par M. Gombault a celle curieuse
lésion; elle explique aisément I'absence de troubles
moteurs chez les animaux dont les nerfs périphériques
présentaient ces altérations.

Cette forme nouvelle de névrite n’est nullement
spéciale au cochon d’Inde ou au saturnisme chronique.
Elle se montre aussi chez 'lhomme, et M. Gombault a
pu l'observer chez des sujets atteints d’atrophie mus-
culaire protopathique, de sclérose latérale amyotro-
phique et de névrite fraumatique. Le méme auteur I'a
rencontrée encore dans la paralysie diphthéritique et
chez un sujet dont V'affection avait évolué clinique-
ment sous la forme d'une paralysie ascendante aigué ‘.
Toutefois, la névrite segmentaire péri-axile ne semble
pas avoir été fréquemment rencontrée dans les recher-
ches ultérieures sur I'anatomie pathologique des nerfs

! Gombault. — Note sur le rdle que jouenl les lésions segmeniaives dans
U'évolution dela névrite parenchymaleuse.— (Soc. analomique, 1881, p. 157.)
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périphériques, et depuis 1880, époque a laquelle en
fut donnée la premiére description, P. Meyer seul a
signalé son existence dans un cas de paralysie diphthé-
ritique ',

Au cours de nombreuses études sur les névrites,
nous n’avions point eu I'occasion d’observer des faits
analogues lorsque l'examen d'un cas de paralysie
diphthéritique généralisée nous a permis de constater
des altérations trés semblables, mais non identiques a
celles que décrit M. Gombault. Si, dansle fait dont il
s’agit, la distribution segmentaire des Iésions est trés
évidente sur un grand nombre de fibres, le type du
processus s'éloigne cependant par quelques traits im-
portants de celui quia été donné comme caractéristique
de la névrite segmentaire péri-axile. Aussi croyons-
nous devoir le rapporter avec détails.

OsservaTioN. — Tuberculose pulmonaire. — Diphthérie cu-
tanée consécutive a Uapplication d'un vésicatoire. — Am-
blyopie; paralysie du voile du palais ; paralysie des quatre
membres avee (roubles de la sensibilité. — Parédsie du dia-
phragme. — Arythmie du ceur. — Mort par hémorrhagie
pulmonaive. — Intégrité du cerveau et de la moelle, —
Newvrites a forme segmentaire des nerfs périphériques et des
racines spinales,

Uchan, gendarme, dgé de trente-sept ans, a toujours joui
d'une bonne santé jusqu'au mois de janvier 1884, époque &
laquelle il fut atteint d'une bronchite avee fisvre qui nécessita
son entrée a I'hdpital du Val-de-Grdce. Au cours de cette affec-
tion survinrent des hémoptysies peu abondantes, maisrépétées.
Un traitement de courte durée suffit & amender les symptomes
pulmonaires et le malade, & peu prés rétabli, quitta 'hdpital

I P, Meyer, — Recherches anatomiques sur la parvalysie diphtheéritique.
(Areh. fir path. anal. B, LXXXV Helt 2. Annlyse in Revue de Hayem
t. XX, p. 57, 1882,)
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pour jouir d'un congé de convalescence dans sa famille. Mais
aprés un trés court répit la santé décline, la toux se réveille,
de nouvelles hémoptysies se produisent, et, dés l'expiration
de son congé, Uchan est a nouveau dirigé sur le Val-de-Grice,
au mois de juin 1884.

La tuberculose pulmonaire est alors nettement confirmée et
se traduit par les signes non douteux d'une petite excavation
localisée au sommet du poumon gauche. L'état général est
alors satisfaisant, I'appélit intact, I'amaigrissement pen pro-
noncé, les forces sont a peine amoindries; seules l'anhéla-
tion et une toux persistante avec expectoration muco-puru-
lente fatiguent le malade.

Le 4 juillet la fidvre s'allume, la toux s'exagere; il s'est
produit au voisinage du foyer tuberculeux une poussée con-
gestive pour laquelle il parait opportun d'appliquer un vésica-
toire dans la région sous-claviculaire gauche. A ce méme
moment un malade atteint d'angine diphthéritique est placé
dans le service. Le 8 juillet la plaie de ce vésicatoire de-
vient trés douloureuse, rouge, saignanle, puis se recouvre
sur toute son étendue d'une fausse membrane grisdtre, consis-
tante, difficile & détacher, au-dessous de laquelle le derme
présente une teinte ecchymotique.

Le 11 juillet la fausse membrane se détache par places,
mais se reproduit le lendemain ; et aprés des alternatives de dis-
parition et de récidive, tombe définitivement le 20 juillet. La
plaie du vésicatoire ne montre ensuite auncune tendance a la
cicatrisation; elle reste rouge, saigne au moindre contact et
devient le siége d'une hyperesthésie excessivement vive.

25. — Uchan éprouve dans le bras gauche des douleurs
conlusives, vagues, sans localisation précise, anxquelles s'ajou-
tent parfois des ¢lancements sur le trajet du cubital et du ra-
dial. Ces douleurs sont plus vives au niveau de l'épaule et
manifestement exagérées soit par les mouvements, soit par la
pression des muscles; la sensibilité est normale dans ses diffé-
rents modes.

Les jours suivants ces mémes symptdmes persistent sans
modification ; la plaie du vésicaloire se cicatrise lentement.

6 aoitt. — Le malade se plaint de troubles de la vue dont le
début parait remonter au moment oit ont apparu les douleurs
du bras gauche : la lecture est difficile, presque impossible, les
objets éloignés ou rapprochés apparaissent confus et comme
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noyés dansun brouillard. Les membranes extérieures de l'eil,
les milieux et la rétine ne présentent aucune altération.

10. — La déglutition des aliments et surtout des liquides
devient malaisée; ces derniers refluent vers les fosses nasales
ou tombent & I'orifice du larynx en déterminant de pénibles
acces de toux. A l'examen de la bouche, le voile du palais est
immobile, vertical, insensible aux excitations.

En outre le malade accuse wn affaiblissement de la motilité
du bras gauche; ce membre est devenu lourd, paresseux et
moins habile a saisic les objets. La sensibilité est émoussée
depuis I'épaule jusqu'a l'extrémité des doigts, les sensations
sont percues avee un léger retard. Les douleurs signalées dans
ce bras continuent & se produire avec les mémes caractéres.

18. — La parésie du bras gauche s'accentue. Les membres
inférieurs deviennent vacillanls el se fatiguent aprés quelques
pas. La marche est incerlaine, hésitante, maladroite et réclame
pour s'effectuer le concours d'une attention’soutenue. Les
jambes fléchissent pendant la station debout et celle-ci ne peut
étre maintenue au dela de quelques minutes. La sensibilité
est normale.

25. — Le bras gauche, presque compléetement paralysé, ne
peut étre soulevé au-dessus du plan du lit; quelques mouve-
ments limités persistent encore dans les doigls. Anesthésie
absolue sur toute I'étendue du membre; les douleurs spon-
tanées ne cessent pas de s’y produire.

L'affaiblissement des membres inférieurs se prononce davan-
tage et ¢'est avee une grande difficulté que le malade arrive a
se trainer de lit en lit; les jambes fléchissent, se dérobent i
chaque pas, les pieds se détachent & peine du sol. La sensi-
bilité y est fortement émoussée, particuliérement a la plante
des pieds; le malade croit toujours marcher sur du coton, Au-
cun trouble du cété des sphincters.

3 septembre. — Paralysie et anesthésie absolues du bras
gauche qui continue 4 étre le siége de douleurs trés vives, oc-
cupant successivement le trajet des différents nerfs.

La parésie des membres inférieurs est devenue telle que la
marche ou la station debout sont impossibles. Le malade reste
confiné au lit; & peine peut-il déplacer ses jambes en les fai-
sant glisser sur le plan du lit. Pas de douleurs spontanées ni
provoquées. La sensibilité an contact, a la douleur, & la tem-
pérature est considérablement amoindrie. Les réflexes plan-
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taires, rotuliens, testiculaires sont presque nuls. Le sens
‘musculaire est aboli; le malade n'a plus la notion de la posi-
tion de ses membres inférieurs, les perd dans son lit, et ne
peut indiquer les diverses attitudes qu'on leur communique.

15. — La paralysie des membres inférieurs est devenue
compléte, absolue, intéressant au méme degré la motilité et la
sensibilité.

Le bras droit commence & se prendre et devient lourd,
malhabile, paresseux. La sensibilité cutanée de ce segment est
intéressée dans tous ses modes.

Les troubles de la vue ont completement disparu et le fone-
tionnement du voile du palais est aujourd'hui normal.

18. — Le malade éprouve une géne insolite de la respira-
tion, & laquelle succede progressivement une dyspnée per-
manente entrecoupée par des aceés d'apnée. Ces troubles, que
n'expliquent aucune lésion pleurale, pulmonaire ou cardiaque,
dépendent uniquement d'une parésie du diaphragme. La
respiration s'effectue suivant le type costal supcrieur. Le
diaphragme se meut a peine; au moment de U'inspiration, 'épi-
gastre et les hypochondres se dépriment pour se soulever en-
suite pendant I'expiration.

A ces sympiomes s'ajoutent le 24 septembre des troubles
cardiaques caractérisés par de I'angoisse précordiale, del'ary-
thmie et un affaiblissement notoire de la contraction ventricu-
laire : le pouls est irrégulier, intermittent, ondulant, petit,
parfois filiforme et & peine perceptible. La dyspnée s'exagére,
et on constate alors l'existence d'une congestion pulmonaire,
plus particuliérement intense du edté gauche, Gette congestion
aboutit le 25 a une hémoptysie abondante qui se continue
pendant trois jours par le rejet de crachats sanglants, d'un
rouge vif et finement aérés. Presque aussitot se produit une
amélioration croissante, rapide des troubles respiratoires et
cardiaques : la paralysie du diaphragme disparait et le ceur
reprend son rythme, sa contractilité habituels.

18 octobre. — Le bras droit, atteint en dernier lieu, est
complétement paralysé, privé de sensibilité,

A ce moment les quatre membres sont done frappés de
paralysie flagque, compléte et totale. Les masses musculaires
ont diminué¢ de volume, et ne réagissent que faiblement a I'exci-
tation faradique. La sensibilité est partout abolie dans tous
ses modes, sauf au niveau du trone. Les douleurs spontanées
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persistent dans le bras gauche, Aucun trouble de la vessie et
du rectum.

La cicatrice du vésicatoire devient le siége de picotements
doulourenx. L'épiderme qui le recouvre se fendille, s'exfolie;
le derme rougit et il se forme sur frois points différents un
uleére arrondi, saignant, de la dimension d'une piéce de
50 centimes et trés-sensible au moindre contact. Ghacune de
ces uleérations s'agrandit ultérieurement et tend & rejoindre la
perte de substance voisine.

21. — Des douleurs vives, contusives, permanentes, se pro-
duisent dans le membre inférieur gauche particulierement au
niveau du pied, du mollet et de la face interne des cuisses;
elles s'exagérent pendant la nuit, et prennent alors le caractére
d’'un rongement excessivement pénible. La paralysie reste
compléte et absolue. Les masses muscunlaires ont subi un amai-
grissement rapide et (rés prononcé.

23. — Les douleurs ne cessent point de se faire sentir dans
le bras et la jambe gauches, surtout pendant la nuit.

La paralysie du bras et de la jambe droits commence a s'a-
mender, quelques mouvements deviennent d'abord possibles
dans les doigts et les orteils, puis le malade arrive progressive-
ment a déplacer ses membres en les faisant glisser sur le plan
du lit. Les divers muscles réagissent mieux a I'excitation élec-
trique. Parallelement la sensibilité revient dans ces mémes
régions.

4 novembre. — L'amélioralion s'esl aceentuée du coté droit.
Le malade peut mouvvir le bras et la jambe, mais la force
musculaire esttrés amoindrie ; sensibilité presque normale.

Les douleurs persistent toujours du edté gauche. La main
a recouvré quelques mouvements limités,

Les ulcérations développées aunivean du vésicatoire ne preé-
sentent aucune tendance a la guérison et sont toujours le
siége d'une trés vive hyperesthésie.

Le 6 novembre survient brusquement de la dyspnée, une
toux incessante suivie du rejet de crachats sanglants. Le 7,
hémoptysie copieuse. L'hémorrhagie se reproduit avec ahon-
dance le 8 et le 9. Mort le 10 novembre.

Aurorsie. — T'horax. Pléyres saines. Au sommet du pou-
mon gauche existe une caverne du volume d'une pomme,
entourée & sa périphérie par un semis trés abondant de tuber-
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cules jaunes, caséeux, non ramollis; sa paroi mince, lisse,
réguliére est parcourue par une branche de I'artere pulmonaire
égalant & peu prés en diamétre celui d'une plume de corbeau.
Ce vaisseau porte un renflement anévrysmal, de la grosseur
d'un pois et dontla face libre présente une fissure intéressant
toute la paroi du sac. Quelques nodules tuberculeux sont dissé-
minés dans les trois quarts inférieurs du poumon gauche ; vers
le bord libre de la base, ils deviennent plus confluents et
forment des groupes compacts occupant des lobules entiers. Le
reste du parenchyme ne montre aucune altération. Dans le
poumon droit, quelques rares tubercules crus vers le sommet;
état normal dans les autres parties. Geeur et péricarde sains.

Abdomen. — Le péritoine, l'intestin, les reins, le foie et la
rate ne présentent aucune modification.

Crdne. — Méninges absolument saines. Le cerveau n'offre
rien de particulier a signaler, aussi bien a sa superficie que
dans ses parties centrales.

Rachis. — Dure-mere saine. La pie-mere esl intacte dans
toutesonétendue, saufl dans la région lombaire ol1 elle présente
au niveau du sillon médian antérienr, quatre petites plaques
du volume d'une lentille, consistantes, blanc grisitre, d'aspect
cartilaginenx, distantes les uncs des aulres de 1 centimétre
environ. A leur voisinage, la pie-mére parait légérement hype-
rémiée.

A I'eil nu, la moelle ne montre aucune altération appreé-
ciable. : >

Les différents nerfs des membres supérieurs el inférieurs
mis & nu sur la plas grande partie de leur trajet, les racines
sensitives et motrices ont conservé leur apparence habituelle
et ne different enriende I'état normal. Denombreux [ragments
ont été recueillis, plongés durant vingt-quatre heures dans une
solution d'acide osmique au centidme, puis colorés au piero-
carminate d’ammoniaque et dissociés pour I'examen histolo-
gique.

EXAMEN 11sT0L0GIQUE. — Moelle. Les coupes pratiquées apres
durcissement dans les régions cervicale, dorsale et lombaire de
la moelle, démontrent l'intégrité absolue de cet organe. Sur
quelques préparations provenant de I'extrémité supérieure du
renflement lombaire, 'une des cornes antérieures semble
diminuée de volume, mais cetie apparence ne s'accompagne
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d'aucune altération appréciable du lissu. Les cellules sont
notamment aussi bien développées dans la corne atrophiée que
dans la corne homologue; les parois vasculaires, les gaines
lymphatiques présentent leur aspect habituel et la névroglie
n'est le siége d'ancune modification. La substance blanche est
partout absolument saine,

Nerrs PERIPRERIQUES. — A. Nerfs du membre supérieur
gauche. — 1° Filets du radial d la face dorsale de la main.
Presque toutes les fibres présentent desaltérations manifestes,
variables seulement par leur physionomie et surtout leur mode
de répartition.

Les plus nombreuses sont désorganisées sur toute I'étendue
qu'elles oceupent dans la préparation et montrent une série
d’altérations ne différant en rien de celles que 1'on reconnait
aux névrites dégénératives. La gaine de myéline est moreelée
en blocs volumineux ou en boules inégales entre lesquels
s'insinuent des noyaux et un protoplasma granuleux. Le
cylindre-axe est sectionné. Ailleurs, la myéline a disparu
en grande partie, la fibre est atrophiée et réduite & la gaine
de Schwann que distendent de loin en loin des amas for-
més par des goutteleltes ou des grains noirs et des noyaux;
de 1a un aspect moniliforme. Ailleurs enfin, la gaine de
Schwann ne contient plus aucun vestige de myéline : tantot
elle est affuissée, plissée et se teinte légérement en rose pile
sur lequel tranchent quelques noyaux ovoides plus colorés;
tantot elle conserve encore un certain calibre et semble
contenir une substance amorphe, homogéne, d'un jaune
ambré dans laquelle sont enchassés des noyaux ovoides ou
arrondis. Les tubes ainsi atrophiés sont assez abondants, et
constituent parfois des faisceaux entiers.

A coté de ces fibres, il en est d'autres qui, & un examen
superficiel, semblent conserver leurs attributs normaux, mais
sont en réalité le sitge d'altérations importantes. Contraire-
ment & ce que l'on observe sur les tubes préeédents, la lésion
n'intéresse” ici qu'une partie restreinte de la fibre nerveuse :
patfois elle se cantonne dans une faible étendue d'un segment
interannulaire, au voisinage d'un étranglement; le plus sou-
vent, elle désorganise un, deux segments entiers et peut méme
se développer sur une longueur de 8 ou 10 millimetres. Au-
dessus comme au-dessous de la portion altérée, la fibre reprend
ses caractéres normaux. Il n'est pas rare de rencontrer sur une
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méme fibre deux et méme trois foyers successifs d’altération,
séparés par des segments d'une intégrité parfaite (fig. 6. P1. 1I).

Les segments ou portions altérées se présentent sous des
aspects différents qui répondent & des modalités variables et a
des degrés plus ou moins avancés du processus névritique ; mais
c’est surtout pendant les phases initiales que se manifestent
les dissemblances.

Dans une premiére forme, les altérations s'établissent sur le
mode suivant. Au début, la périphérie du eylindre de myéline
est seule atteinte (fig. 1). Les couches les plus excentriques,
celles qui sont immédiatement en contact avec la gaine de
Schwann, perdent leur homogénéité, deviennent plusclaires,
granuleuses, et se résolvent en une infinité ds petits grains,
de couleur cendrée. La partie ainsi désorganisée constilue une
sorte de manchon au centre duquel persiste un cordon de
myéline encore intact et dont I'épaisseur varie suivant les
points en raison de l'activité plus ou moins grande du processus
qui a détruit les couches excentriques.

A un degré plus avancé, le eylindre de myéline est intéressé
‘dans toute son épaisseur, el le diametre de la fibre nerveuse
apparait agrandi an niveau des points atleints. La gaine de
Schwann est distendue par un amas ininterrompu de, grosses
spheres remplies de granulations trés fines, grisdtres, jau-
nilres ou ambrées (fig. 2 et 3); entre ces sphéres existe une
matiere protoplasmique grenue, teinte en jaune et des noyaux
en nombre variable. Malgré l'examen le plus attentif, il
est impossible de distinguer dans les segments ainsi modi-
fitss le moindre vestige du filament axile. Et cependant,
aux deux extrémités de la portion lésée, la fibre nerveuse
reprend sa structure normale ou & peu prés normale, car sou-
vent les noyaux des segmenls contigus aux foyers d'altération
sont tuméfiés, leur protoplasma est devenu plus abondant,
contient deux ou trois gouttelettes noires et corrode méme la
myéline a son voisinage.

Puis les débris de myéline tendent i disparaitre. Le tube
diminué de diamétre présente une série derenflements o1 sont
accumulées quelques spheres semblables & celles qui ont été
décrites, une petite quantité de protoplasma et des noyaux plus
ou moins nombreux (fig. 4). Entre ces renflements, la gaine
deSchwann est tantdtcomplétement vide, ratatinée, filiforme,
tantot occupée encore par une matiere homogene, de couleur
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ambrée ol se rencontrent des noyaux ovoides. Dans ce cas
également, les recherches les plus attentives ne permettent pas
de découvrir les indices de la persistance du cylindre-axe. Aux
confins de l'altération, la fibre nerveuse reprend sa structure
normale,

Enfin, au degré ultime, toute trace de myéline ayant disparu,
I'atrophie est complete. La gaine de Schwann se présente sous
la forme d'un mince tractus incolore ou légérement teinté en
rosepile surlaquelle se détache une succession de petits noyaux
ovoides (fig. 5); ou bien elle n'est pas complétement flétrie et
parait contenir encore une matiére homogéne, d'un jaune
ambré et aussi des noyaux disposés en série linéaire (fig. 6,
Pl. II). Le cylindre-axe n'y est pas mieux reconnaissable que
dans les cas précédents.

Dans une autre forme de l'altération segmentaire les phé-
nomenes initiaux s'éloignent des précédents. La lésion est
encore répartie par foyers intercalés entre des segments d'ap-
parence normale, mais la myéline s’y détruit suivant les pro-
cédés propres & la dégénération wallérienne. Dés le début, en
effet, elle est divisée en bloes volumineux ou en houles noires
par la végétation exubérante du protoplasma (fig.7); le,
cylindre-axe est rompu, sectionné en méme temps que la
myéline. Celle-ci se morcele de plus en plus, disparait gra-
duellement et laisse enfin la portion altérée réduite a la gaine
de Schwann affaissée ou plissée. Quelque soit d'aillenrs le degré
de I'atrophie, jamais on ne constate dans la gaine de Schwann
les vestiges du filament axile.

Le tissu conjonetif constituant du nerf participe presque
toujours dans une cerlaine mesure & l'altération qui intéresse
4 un si haut degré le tube nerveux. Ses fibres sont légérement
tuméfiées et plus appréciables qu'a I'état habituel. Il est en
outre infiltré d'éléments cellulaires arrondis ou fusiformes
dont le protoplasma contient un grand nombre de grains
colorés en noir par l'acide osmique. L'endothélium des capil-
laires est également chargé des mémes débris de myéline.

Indépendamment de ces modifications diverses qui tra-
duisent les degrés successifs du processus destructeur, on
observe sur maintes fibres des images représentant au con-
traire la phase de restauration. C'est ainsi que certains tubes,
dans touteleur longueur, sont gréles, pales, d'un gris cendré et
constitués par des segments trés courts. Sur d'autres ot I'alté-
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ration a évolué suivant le type segmentaire, on voit au milieu
de segments de diameétre uniforme et bien colorés en noir par
I'acide osmique, une portion mince, claire, formée de myeline
réguliére, mais dont I'épaisseur égale a peine la moitié ou le
tiers du tube normal; de distance en distance celle-ci est dé-
primée par de gros noyaux ovoides (fig. 8 et 9). 11 s'agit évi-
demment la de fibres ou de segments régénérés.

20 Tyone du radial dans la gouttiére de torsion. Présente
des lésions identiques & celles qui ont été décrites dans les
branches terminales, avee cette différence toutefois que les
tubes allérés semblent ici beaucoup moins abondants.

3° Cubital a la partie moyenne du bras. — Lésions sem-
blables & celles des filets du radial.

& Médiana la partie moyenne du bras. — Mémes altérations.

B. Nerfs du membre supérieur droit. — Le cubital et le
coraco-brachial présentent des lésions dont I'étendue et la
forme ne different en rien de celles qui ont été signalées dans
les nerfs du bras gauche. Sur le trone du médian on constate
des modifications de méme ordre, mais la proporlion des
fibres lésées y semble bien moins importante. Le radial est
peu alléré : outre des gaines vides et quelques tubes variquenx
sur toute leur longueur, il renferme aussi de rares fibres dont
certains segments sont désorganisés. La plupart des fibres
sont, en effet, indemnes ou ne présentent d'autre particularité
qu'une tuméfaction du noyau des segments, avee végétation
appréciable du protoplasma.

C. Nerfs dumembre inférieur gauche. — Le saphene externe
renferme a peine quelques fibres réellement intactes; celles-ci
deviennent un peun plus nombreuses dans le sciatique poplité
externe et interne oit cependant les tubes sains sont en propor-
tion fortement dominante. Les formes de la lésion sont d'ail”
leurs complétement semblables a celles qui ont été signalées &
propos du radial gauche et montrent une association du proces-
sus propre i la dégénération wallérienne et des altérations
segmentaires. Dans les différents nerfs, on rencontre en outre
les indices d'une phase de restauration plus ou moins étendue.

D. Nerfs du membre infériewr droit. — Un grand nombre
des fibres du saphine interne sont intactes ou régénérées;
les aulres sont désorganisées sur toute leur longueur ou
seulement au niveau de certains segments. Les fibres alté-
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rées dominent au contraire dans le sciatique poplité interne
et deviennent tellement abondantes dans le poplité externe
qu'il est difficile d'y rencontrer quelques tubes conservant
les attributs de 1'état normal. Les formes de la lésion sont
d'ailleurs celles qui ont été déja déerites.

Le trone du sciatique est bien moins atteint que les branches
et renferme une proportion dominante de fibres saines.

E. Racines spinales. — L'examen des racines anlérieures
des quatriéme, cinquieme, sixieme ganglions cervicaux, des
deuxitme et troisitme ganglions lombaires montre un trés
petit nombre de fibres altérées, éparses au milieu de tubes
absolument intacts. La lésion y présente les caractéres et les
diverses formes de la névrite segmentaire signalés & propos
des nerfs périphériques. Quelques fibres, normales par ailleurs,
montrent également une tuméfaction notable du noyau des
segments avec abondance insolite du protoplasma. On compte
en outre un certain nombre de tubes présentant les attributs
de la régénération,

Les racines postérieures des troisieme, sixieéme, septiéme
ganglions cervicaux, et des guatridme et cinquiéme gan -
glions lombaires offrent des modifications identiques.

Ce fait est intéressant a plus d’un titre. Il concerne
un tuberculeux qui, dans le cours de son affection-
pulmonaire, contracte une diphthérie cutanée et pré-
sente peu de temps aprés une paralysie progressive,
généralisée, compléte de la motilité. Cette paralysie
s'accompagne de troubles profonds de la sensibilité
caractérisés par de I'anesthésie absolue et des phéno-
ménes douloureux qui, sur certains membres, préce-
dent I'apparition des désordres moteurs et ne cessent
point de se manifester alors que l'anesthésie est réa-
lisée. Enfin la physionomie de ces accidents est com-
plétée par I'atrophie et Ja diminution de I'excitabilité
fumdiquc des muscles paralysés. Les centres nerveux,
cerveau et moelle, sont dans un état de parfaite inté-
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grité. Les racines spinales, antérieures et postérieures,
les différents nerfs périphériques examinés montrent
au contraire des altérations significatives auxquelles
il convient de rattacher les symptdmes observés durant
la vie.

Mais ces névrites dépendent-elles de la tuberculose
ou de la diphthérie? Il est peut étre difficile d’incri-
miner avec certitude I'un ou l'autre de ces facteurs
pathogéniques. L’'on sait, en effet, que les névrites
périphériques diffuses sont communes chez les tuber-
culeux ', et des faits, aujourd’hui nombreux, ont dé-
montré d’autre part que des lésions de méme nature
peuvent étre produites par la diphthérie. Toutefois la
marche clinique des accidents observés chez le malade
- offre une ressemblance si frappante avec I'évolution
que I'on agtribue d’ordinaire aux paralysies diphthéri-
tiques, le début par les troubles de I'accommodation et
la paralysie du voile du palais, I’envahissement ulté-
rieur et progressif des membres, du diaphragme consti-
tuent un ensemble de caractéres si particuliers, que
nous inclinerions volontiers & voir dans 'espéce un
exemple de paralysie d'origine diphthéritique.

8'il en est réellement ainsi, les résultats de 'examen
anatomo-pathologique nesont pasdénués d'importance
en ce qui concerne la pathogénie encore discutée de
celle complication. Ils établissent, en effet, qu'une
paralysie généralisée, absolue de la sensibilité et de la
motricité peut survenir sans altération médullaire et
dépendre uniquement de névrites multiples. Telle n’est
cependant pas I'opinion communément accréditée.

Pitres et Vaillard, — Des névrites périphériques ches les tuberculeu,
(Revue de médecine, mars 1886.)
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Sans faire ici mention des diverses théories émises &
ce sujet, nous nous bornerons & rappeler que M. Dé-
jerine', apres avoir décrit dans plusieurs faits de para-
lysie diphthéritique des lésions intéressant les racines
antérieures et les nerfs périphériques, dénie a ces
derniéres toute existence propre, indépendante, et
les considere comme un incident secondaire, un état
deutéropathique, consécutif & une altération de la
moelle. Il s’agirait alors d'une téphro-myélite légére (si
peu accusée a la vérité qu’elle peut sembler probléma-
tique dans quelques-uns des faits étudiés par I'auteur).
En raison de la modification subie par les cellules des
cornes antérieures, « le tube nerveux, dit-il, n’étant
plus sous l'influence de ses centres trophiques quiseuls
peuvent maintenir son intégrité anatomique et physio-
logique est modifié profondément dans sa vitalité : la
myéline et le cylindre-axe deviennent de véritables
corps étrangers et déterminent, du cdté des noyaux et
du protoplosma des modifications inflammatoires ».
L’atteinte de la moelle serait donc le fait primordial,
I'altération des racines et des nerfs une simple consé-
quence.

Chez un sujet atteint de paralysie diphthéritique,
P. Meyer® a constaté également des lésions simul-
tanées des nerfs périphériques, des racines spinales et
de la substance grise de la moelle, ces derniéres uni-
quement caractérisées par la disparition des prolonge-
ments cellulaires, parfois du noyau et des nucléoles.

\ Déjerine. — Recherches sur les lésions du systéme nerveux péri-
phérigue dans la paralysie diphthéritique (Archives de physiologie, 1878.)

2 P, Meyer, loc. citat.

Ancuives, L X1 23
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Mais I’auteur ne conclue pas a un lien de subor-
dination enftre les unes et les autres. Il estime au
contraire que I'altération du systéme nerveux central
et périphérique dépend uniquement « de ce que I'ac-
tion du poison diphthéritique porte sur les différents
points dusystéme nerveux, tout aussi bien sur les nerfs
que le centre spinal ».

Daus le fail que nous avons rapporté la moelle ne
présente aucune altération appréciable. Il est donc ra-
tionnel de penser que les lésions des nerfs périphéri-
ques et des racines sont autochthones, primitives, in-
dépendantes et relévent uniquement d’une localisation
du poison infectieux sur cette partie du systéme
nerveux.

Au point de vue purement anatomique, les lésions
des nerfs périphériques montrent quelques caractéres
spéciaux sur lesquels il importe d’insister. Ces lésions
consistent dans l'association constante de la névrite
dégénérative banale avec une névrite segmentaire d’un
genre particulier, ne justifiant en rien la dénomination
de péri-axile.

La premiére reproduit les traits habituels de la dé-
génération wallérienne, atteint les fibres sur toute leur
longueur et les détruit suivant un procédé semblable &
celui que I'on observe dans le bout inférieur d’un nerf
sectionné.

La seconde n’intéresse pas toute I'étendue du tube
nerveux; elle est discontinue, se cantonne en certains
points qu’elle frappe a 'exclusion des autres. Tantot
elle désorganise un ou deux segments, tantot elle oc-
cupe une longueur de 3, 5 etméme 8 millimétres, mais
peut aussi se limiter & une trés minime partie d'un
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seul segment, toujours au voisinage immédiat d'un-
étranglement interannulaire. Aux deux extrémités de
la portion atteinte, quelle que soit d'ailleurs son
étendue, la fibre nerveuse reprend son aspect normal
et sa structure habituelle. Parfois, on observe sur la
méme fibre deux outrois foyers successifs d’altération,
séparés par des segments dont 'intégrité est parfaite.

Le processus intime de cette lésion segmentaire n’est
pas toujours identique el se présente sous deux aspects
différents. .

Sur le plus grand nombre des fibres, la désorgani-
sation de la myéline s’effectue d’aprés un mode
analogue a celui que décrit M. Gombault. Elle débute
par la périphérie du tube nerveux pour en atteindre
ensuite toute I'épaisseur. La myéline se désagrége en
fines granulations noires ou grises, ordinairement
réunies en amas arrondis, assez bien délimités, qui
contiennent souvent a leur centre un gros noyau et ne
sont pas sans offrir quelque similitude avec les corps
granuleux de Gluge. Ces amas sont tantdt serrés et
pressés, tantot épars dans une matiére proloplasmique
parsemée de noyaux. Les masses granuleuses dispa-
raissent progressivement; au fur et a mesure de leur
élimination, la fibre s’amincit, s’atrophie, d’abord en
quelques* points, puis sur foute son étendue et se
réduit alors a la gaine de Schwann entourant encore
un nombre variable de noyaux ovoides. Mais, fait im-
portant, il est impossible de retrouver sur aucune des
portions altérées les apparences ou les vestiges du
cylindre-axe. Si, dans les périodes initiales, ce tractus
peut étre masqué par I'abondance des débris de myéline
qui remplissent confusément le tube, il ne saurait en
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étre de méme lorsque la disparition partielle ou com-
pléte de ces masses permet d’explorer librement le
contenu de la gaine de Schwann. A I'aide des grossisse-
ments les plus forts et par un examen minutieux, c’est
en vain que l'on recherche dans ces conditions des
images semblables a celles que M. Gombault a figurées;
nulle part on ne peut constater I'existence d'un fila-
ment rappelant de pres ou de loin le cylindre-axe.
~ La névrite segmentaire peut évoluer encore suivant
un mode quelque peu différent du précédent. On ren-
contre, en effet, dans la continuité de certaines fibres,
normales par ailleurs, un ou plusieurs segments dont
les altérations reproduisent exaclement celles que
I'on observe sur le bout périphérique d’'un nerf sec-
tionné. La myéline s’y fragmente d’apres les mémes
procédés, en blocs volumineux, en boules grosses ou
fines, séparées par un protoplasma granuleux et des
noyaux. La multiplication de ces derniers est, il est
vrai, moins aclive que dans la variété précédente;
mais la destruction du cylindre-axe est tout aussi
certaine et 'onn’en peut trouver aucune tracesoit entre
les blocs ou les amas de myéline, soit dans les seg-
ments atrophiés. Dans ce cas encore, aux portions
altérées font suite des segments qui ne s'éloignent de
I’état normal que par la tuméfaction du noyau et la
plus grande abondance du protoplasma périnucléaire.
Quelle que soit donc la variété de cette névrite seg-
mentaire, le cylindre-axe est impliqué dans la destruc-
tion des aufres parties constituantes du tube nerveux et
disparait, des le début, sans que la vitalité des segments
placés au-dessus et au-dessous de la lésion paraisse
notoirement compromise.
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Cette particularité assez inattendue est en contra-
diction formelle avec les notions physiologiques généra-
lement admises. On saif, en effet, que toute section
nerveuse enfraine asa suite la dégénération desfibres sé-
parées de leur centre trophique. Or, I'interruption du cy-
lindre-axe semble bien équivaloir ala division totale de
la fibre; cependant il n’en est rien, les portions du tube
nerveux isolées de leur centre conservent leur inté-
grité apparente. L’interruption du cylindre-axe se
produit méme quelquefois sur deux ou trois (rongons
successifs sans que les segments intermédiaires sem-
blent influencés par celte circonstance.

Admettant avec M. Ranvier que la dégénération
consécutive a la section du cylindre-axe débute par
la périphérie de la fibre, et remonte progressivement
vers son exirémité centrale, pensera-f-on que, dans
I’espéce, cette dégénération existe, mais ne s’est pas
encore étendue jusqu’au niveau de P'altération segmen-
taire? S'il en était ainsi, les filets terminaux du radial
devraient assurément montrer des lésions bien dilffé-
rentes de celles que présente le tronc du nerf, et con-
tenir uniquement des tubes dégénérés sur toute leur
longueur. Or, tel n'est point le cas; les formes de la
lésion sont identiques de part et d’aufre, la névrite
segmentaire est également commune dans les deux
portions du nerf,

Nous ne saurions aller au dela de la constatation
du fait et interpréter cette dérogation aux lois recon-
nues de la dégénération wallérienne. Mais, si inexpli-
cable qu'elle soit, la particularité précédente semble
afirmer du moins l'individualité physiologique et pa-
thologique du segment interannulaire; elle démontre
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aussi que, dans certaines circonstances, le cylindre-axe
peut étre rompu en un ou plusieurs points de son
trajet sans que les parlies sous-jacentes de la fibre ner-
veuse souffrent en apparence de cette séparation des
centres réputés trophiques.

Ainsi qu'il ressort encore des détails histologiques,
a cOté de la névrite segmentaire, on rencontre dans
tous les nerfs examinés des fibres altérées sur toute
leur longueur, et présentant les attributs ordinaires de
la dégénération wallérienne. Cette coexistence a élé
signalée par M. Gombault dans les différents cas qu'il
a étudiés, et par P. Meyer dans la paralysie diphthé-
ritique ; elle semble donc constituer un fait général.
D’aprés le premier de ces auteurs, ces deux formes de
lésion sont liées I'une a l'autre par un lien étroit de
subordination : les altérations dites dégénératives n’in-
terviennent qu'a titre secondaire, comme simple con-
séquence de I’évolution propre a la névrite segmen-
taire péri-axile. Celle-ci constitue la lésion initiale,
nécessaire; tantdt le processus demeure superficiel et
respecte le cylindre-axe, tantot il I'intéresse a des degrés
divers, le détruit méme et détermine alors dans les
portions sous-jacentes de la fibre des altérations iden-
tiques a celles qui se produisent aprés la section d'un
nerf. La destruction du cylindre-axe pouvant s'effectuer
a des hauteurs trés variables pour des fibres différentes,
il en résulte que danschaque préparation on rencontre
un certain nombre de tubes complétement dégénérés.

Dans une note lue a la Sociétéanatomique’, M. Gom-
bault a insisté de nouveau sur les rapports qui unissent

! Gombault. — Nole sur le yile que jouent les lésions segmentaires dans
la névrile parenchymaleuse, (Soc. anat., 1881, p. 157.)
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ces deux ordres de faits et cherché a établir que 'on
ne saurait concevoir les névrites dégénératives, primi-
tives, en dehors d’une lésion préexistante représentée
par la névrite segmentaire péri-axile. « Comment
comprendre, dit-il, la dégénération wallérienne se dé-
veloppant d’emblée sur une fibre nerveuse qui a con-
servé ses rapports avec une cellule nerveuse inaltérée?
Il faut nécessairement admettre une lésion intermé-
diaire, préparatoire en quelque sorte, et cette lésion
est tellement nécessaire que, si ’examen anatomique
ne permettait pas de la constater, on serait obligé d’en
supposer 'existence. » Tout récemment enfin, le méme
auteur développait encore celte opinion en décrivant
dans la névrite alcoolique une forme d’altération a
laquelle il donne le nom de plase préwallérienne .

Si I'interprétation fournie par M. Gombault semble
rationnelle, elle n’est peut-&tre pas applicable a tous
les cas. Nous avons eu, en effet, I'occasion d’observer
un nombre déja grand de névrites primitives, diffuses,
indépendantes de toute Iésion médullaire et d’examiner
ainsiun nombre considérable de nerfs pris en différents
points de leur trajel. Ces nerfs présentaient les divers
degrés de I'altération et dans I'immense majorité des
cas, sauf pour le cas particulier de la diphthérie, il
nous a été¢ impossible de constater autre chose que les
lésions décrites par M. Ranvier comme propres a la
dégénération wallérienne. De tels faits semblent éta-
blir que les névrites primitives, ¢’est-a-dire sans rela-
tion avec une lésion primordiale des centres nerveux,

! Gombault., — Swr les ldsions de la névrvite alcoolique. (Acad. des
seiences, 22 [éveier 1886, p. 436 des comptes-rendus).
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peuvent évoluer suivant un mode absolument identi-
que a celui qui succede a la section d'un nerf.

Quelquefois, trés rarement il est vrai et sur un
nombre trés restreint de fibres, nous avons rencontré
la distribution segmentaire des altérations, mais celles-
ci ne s'éloignaient en rien du type dégénératif dont
elle gardaient les caractéres. De méme, dans le
fait étudié au cours de ce travail, nous avons vu la
névrite dite dégénérative se montrer avec ses attributs
ordinaires sur cerlains segments isolés au milieu d’une
fibre saine par ailleurs. Une telle particularité n’in-
dique-t-elle pas que ce dernier genre d’altération se
manifeste a titre primitif, indépendant et, par suite,
que la névrite segmentaire peut évoluer tantdt sous
celte forme, tantdt sous une aulre, représentant toutes
deux des modalités trés analogues d'un méme pro-
cessus; les seules différences résultent, en effet, de
légeres variantes dans le mode de disparition de la
myéline. En réalité, nous inclinerions volontiers &
considérer autrement que M. Gombault I'association
constante de I'altération wallérienne avec la névrite
segmentaire. Loin de se subordonner I'une a 'autre,
elles seraient les manifestations simultanées d’un seul
et méme travail pathologique qui parfois envahit une
grande étendue de la fibre nerveuse, parfois l'intéresse
d'une maniere discontinue, el se cantonne sur un ou
plusieurs segments en conservant toujours un fond de
caracteres communs et des tendances éminemment
destructives.

La forme segmentaire de la névrite que nous avons
observée dans la paralysie diphthéritique est en elle-
méme fort intéressante; car elle explique comment des
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lésions, en apparence minimes, déterminent des
troubles sensitifs et moteurs considérables. Elle peut
facilement rester inapercue. Si I'examen ne porte pas
sur des points multiples d'un méme nerf et sur des
fibres suffisamment longues, on risque en effet de ne
pas rencontrer les altérations dont il s’agit, et de con-
sidérer comme indemne un nerf profondément lésé.
Encore est-il nécessaire de pratiquer les dissociations
avec grand soin et d’isoler, pour ainsi dire, chacune
des fibres. Vues en groupe, elles présentent le plus
souvent les caractéres de I'état normal; la méprise est
facile, et c’est seulement par I'étude individuelle des
tubes nerveux que I'on distingue ces altérations seg-
mentaires qui échappent a un examen rapide et su-
perficiel.

EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCGHE 11

(Dessins faits 4 la chambre claire.)

Fig. 1. — Segment dont la gaine de myéline est altérée dans ses por-
tions périphériques, a, et transformée en une matiére granuleuse d'un
gris cendré. Au centre, persiste un cordon, 4, de myéline homogéne,
encore intacle; — s, segments normaux,

Fig. 2. — Segment dont la myéline est réduite en une série de grosses
spheres remplies de fines granulations noires, grises, jaunes ou am-
brées, Entre ces sphires, on ne distingue avcune trace de cylindre-axe ;
— §, segmenis normaux,

Fig. 3. — Segment ol les débris de mydline sont représentés par
quelques sphéres remplies de granulations noires, grises, ambrées et au
milieu desguelles on rencontre souvent un noyau. Entre les spheres, la
galne de Schwann affaissée on plissée, contient encore une matidre
protoplasmique grenue, jaune ou grise; — a, plus de trace de cvlindre-
axe; — §, segments normaux.

Fig. &, — Altération segmentaive. — Disparition presque complite de
la myéline. Sur la plus grande partie de son étendue, la gaine de
Schwann est fiétrie, plissée; aucune trace du eylindre-axe; — 5, segments -
normatsx, :

Fig. 5. — Segment atrophié. — a, galne de Schwann vide, plissée. —
b, noyaux ; aucune trace de cylindre-axe; — s, segments normaus,
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Fig. 6. — Altérations segmentaires successives, sépardes par des seg-
ments ou des portions de segment encore intaclts; — s, segments in=-
demnes. — a, segments atrophics; la gaine de Schwann plissée semble
contenir une matiére homogéne d'un jaune ambré et des noyvaux ovoides.

Fig. 7. — Portion de segment présentant en « des lésions semblables
@ celles que l'on observe dans la dégénération wallérienne.

Fig. 8 et 9. — Segment et portion de segment présentant la phase de
restavration.

DE L'HYPNOTISME;

Par le Dr Enxest JENDRASSIK

Assistant de Ta freclinique médicale de Buda-Pest

Si on compare les expériences des divers auteurs
sur I'hypnotisme, on trouve une grande série de diffé-
rentes formes, méme on frouve a peine deux expéri-
mentateurs qui aient obtenu tout a fait Je méme
résultat ; bien qu'opérant sur plusieurs individus, ils
aient répété beaucoup de fois leurs expériences et aient
constaté maintes fois I'exactitude de leurs observations.
Quant a moi, je suis convaincu que ce n’est pas
tout a fait le jen du hasard, quand M. Rieger a
observé surtout des phénomenes psychiques pendant
le sommeil hypnotique, quand M. Heidenhain a pu
imiter les productions de Hansen, quand M. Charcot
a pu distinguer les différentes phases, quand M. Bern-
heim a réussi a montrer les phénomenes les plus sur-
prenants de la suggestion, et quand enfin M. Hogyes
a vu des symptdmes semblables aux mouvements asso-
ciés; ce serait vraiment un hasard étrange qui pré-
senterait a chaque observateur des phénomeénes qui
correspondent a merveille avec sa spécialité, tandis
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quil lui cacherait la plus grande partie des symp-
tbmes observés par d’autres ; car M. Rieger s’occupe de
la psychiatrie; M. Heidenhain a cherché la solution
physiologique des productions de Hansen ; M. Charcot,
avec sa pénétrante facullé d’observation et sa sagacité,
a classifié les névroses en élevant les distinctions de
ces affections & la hauteur actuelle, et M. Hogyes a fait
un travail remarquable sur la localisation des mouve-
ments associés des yeux. Chacun, comme on le voit,
trouve des symptOmes qui conviennent le mieux a ses
études spéciales — a sa fagon de penser — ne pouvant
produire qu'un peu des phénomeénes observés par
les autres. J'ai mentionné seulement quelques-uns des
auleurs, mais celui qui connait la littérature sait qu'on
pourra en ajouter un trés grand nombre. Est-ce qu'il
y a plusieurs formes dusommeil hypnotique ol peut-
étre les expérimentateurs ont une certaine influence
sur cet état?

Je veux essayer de répondre a cette question, mais,
avant de le faire, je dois m’occuper de la nature des
symptomes de I'hypnotisme pour pouvoir ensuite mieux
pénétrer dans la connaissance du mécanisme de cet
état. Les hypothéses sur I'hypnotisme abondent, mais
il n’est pas dans mon intention de les énumérer toutes.
Il y en a un grand nombre qui ont déja été souvent
combattues, comme I'hypothése de Preyer qui expli-
quait I'hypnotisme par des actions chimiques. Aussi,
je laisse & part les théories fondées sur les vaso-mo-
teurs (Rumpff, etc.). D’aprés Rieger, I'hypnotisme
« n'est ni plus ni moins quune folie (Wahnsinn) pro-
duite par I'expérience ». Absiraction faite de la lar-
geurde ce terme, qui n'explique rien, je n’entrevois
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pas pourquoi on qualifierait de folie une contracture
ou une paralysie que I'on peut produire isolénient chez
certains individus tout a fait dans la méme forme,
comme on la voit se produire en apparence spontané-
ment dans I'hystérie.

Je viens aux hypothéses d'inhibition. Un grand
nombre d’auteurs sont assez heureux pour {rouver une
explication suffisante dans laction d'inhibition : M. Hei-
denhain prit d’abord pour cause de I’hypnotisme
I'arrét d’action (Thitigheitshemmung) des cellules
ganglionnaires dans la substance corticale; cet arrét
serait produit par U'irritation légeére des yeux et de la
peau de la face; plus tard, en collaboration avec
Berger, il ajoutait aussi une irritation des centres
réflexes subcorticaux.

Bubnoff et Heidenhain ' croient qu’on peut démon-
trer avec grande probabilité, qu'une grande série de
ces phénoménes variés et énigmatiques qu'on voit
apparaitre dans I'hypnotisme est causé par un abaisse-
ment anormal des inhibitions physiologiques, qui
accompagnent ordinairement les irritations centrales
et les restreignent dans le temps et dans I'espace. Que
de choses ne pourrait-on expliquer a l'aide de ces
fonctions d’arrét! L'inhibition joue un grand role
dans la physiologie moderne. On n’est plus content
d'une influence d'arrét; au lieu de chercher la cause
de I'inhibition, les partisans de cette doctrine suppo-
sent une action inhibitive. D'aprés Bubnoff et Heiden-
hain : « celui qui abaisse son bras élevé ordonne du

¢ Pftiiger’s Archiv der Physiologre, XXV, 3. 4, Ucher Ervegungs und
Hemmungvorgdnge innerhalb d. mot. Hirncentren,
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repos a la partie irritée de son cerveau en faisant s’en-
fler I'inhibition. »

Concernant ces arréts, la substance de la question
est celle que voici : on peut se demander s’il y a des
centres spéciaux d’inhibition, dont I'unique fonetion
serait d’empécher ou d’arréter les fonctions d’autres
cenires ou des organes de la terminaison, etc.; ou bien
il n’y a pas de ces centres et l'action d’apparence
inhibitive n’est que I'effet des aclions opposées, et en
cas que ce cenlre agiterait a lui seul, il aurait une
fonction d’excitation simple sur les organes spéciaux.
Par exemple, si je veux soulever mon bras, lorsque quel-
qu'un le retient, il n'y aura aucun mouvement visible
malgré tous les efforts; dans ce cas, je crois qu'il est
bien str que ce n’est pas le « centre d’inhibition » qui
est en action. Dans ce cas, c’'est aisé d'entrevoir la
cause de I'empéchement ; cependant ce n’est pas tou-
jours ainsi avec nos connaissances actuelles qu’il est
souvent impossible de deviner le mécanisme de I'in-
fluence qui se présente a nos yeux comme inhibition;
seulement, pour moi, ce n'est pas une raison suffisante
pour supposer des centres inhibitifs. Bubnoff et Heiden-
hainsupposent queles cellules ganglionnaires sont dans
un certain mouvement moléculaire pendant leur vie;
si ce mouvement augmente d’abord I'irritabilité devient
plus considérable, puis & un cerfain degré l'irritation
commence. Siau contraire celte vibration diminue I'in-
hibition apparait. D’apreés leur avis, cette diminution
serait probablement causée par une vibration molécu-
laire d'vne direction contraire & celle du mouvement.

S'il y a des centres d'inhibition, leur action exige
un double travail du systéme nerveux, de méme si
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I'inhibition est causée par une vibration moléculaire
contraire a celle de I'action, parce que l'inhibition ne
s'accorde avec le bon sens qu'en admettant qu’il y ait
quelque chose, quelque action & empécher; de plus,
pour que l'inhibition ait un résultat, il faut qu’elle
soit d'une certaine force, et elle doit supprimer
un mouvement totalement, il faut qu’elle soit encore
plus forte que 'action. De celte circonstance il résulte
que l'opinion de Bubnoff et de Heidenhain est insou-
tenable quand ils affirment que comme il y a (selon
leur hypothése) dans le cerveau, pendant irritation
centrale & cdté des fonctions proprement dites, irrita-
lives aussi des fonctions inhibitives, « I'intensité rela-
tive de ces dernitres détermine la durée de I'irritation
et son élendue » ; parce que, si celte théorie était juste,
I'irritation active resterait foujours égale (abstraction
faite de ce qu’elle pourrait cesser totalement pendant
le repos); car ce n’est pas de cette maniére qu’on pour-
rait s’imaginer que lintensité d'inhibition détermine
seule la grandeur de I'effet. Dans ce cas, on peut faci-
lement comprendre que lirritation, pendant son
action, devrait &tre toujours la plus forte possible, et
que la plus forte action résultera de 1'amoindrisse-
ment manifeste de I'inhibition. Au contraire, le mou-
vement le plus faible exigera le plus grand travail du
systeme nerveux, puisqu’il faudra que Pinhibition
supprime presque entierement 'action, tandis que pour
le maximum du travail il suffira de la moitié de cette
force. Mais si nous voulons supposer que l'intensité
relative de I’action et de I'inhibition détermine la gran-
deur du travail, I'inhibition demande une dissipation
des forces telle qu'on pourrait trés difficilement
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justifier la cause. Quant aux expériences de Bubnoff
et Heidenhain, desquelles ils ont tiré ces déductions,
je crois qu'on peut les expliquer plus simplement. Je
ne peux pas m’occuper ici du travail entier, je veux
me borner aux expériences qui ont la plus grande
ressemblance aux phénomeénes hypnotiques. Bubnoff
et Heidenhain ont observé que, s'ils ont ouvert le crane
d’un chien narcotisé a un certain degré avec de la mor-
phine et, s’ils ont irrité une partie de I’écorce grise
qui correspondait & un membre a I'aide d’'un courant
faradique, la contraction du muscle qui s’était subite-
ment produile ne finissait pas avec la rupture du
courant, mais au contraire, pareille a I'état catalep-
tique, elle restait au méme degré.

Ce résultat de 'expérience ne peut pas étre expli-
qué par une augmentation de l'irritabilité, comme cela
est démontré d'une fagon trés claire par Bubnoff et
Heidenhain; seulement, pour obtenir une explication,
ils se croyaient forcés d’avoir recours a I'inhibition.
Dans la déduction de cette explication, ils sortent de
ce point de vue ; puisque chez '’homme sain, l'irritation
provoquée par la volonté peut étre interrompue d'un
coup, il est probable que cette interruplion est due a
I’inhibition. Je ne peux pasaccepler ce raisonnement.
Si avec la cessation de la cause irritante dans un nerf
périphérique D'irritation cesse immédiatement, je ne
saurais entrevoir pourquoi, a I'élat normal, cela n’au-
rait pas lieu dans le sysiéme nerveux central, pour-
quoi il faudrait avoir une action d’arrét pour régler
une irritation dans le temps. El puis, comme on peut
finic un mouvement quand on le veut, on peut le re-
produire aussi & I'instant voulu. Je crois que, s'il est
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difficile & comprendre comment une irritation peut
cesser instanlanément, il n’est pas plus aisé de savoir
comment I'inhibition pourrait cesser d'un coup. L’agent
irritant éloigné, l'irritation elle-m&me finit, et il ne reste
qu'une légére modification de I'irritabilité. Ce fait est
un des plus sirs dans la physiologie du systéme ner-
veux ; et il n’y a aucune raison_de chercher d’autres
relations pour expliquer des fonctions tout & faithomo-
logues.

L’expérience de Bubnoff et Heidenhain, dont j'ai
fait mention, prouve que, dans I'élat produit par le
poison, l'irritation du centre continue aussi apres I’en-
levement des rhéophores. Puisqu’il faut localiser les
fonctions volontaires dans I'écorce grise, je crois qu'il
est trés vraisemblable que I'animal étant & un haut
degré de morphinisme ne peut pas modifier I'action de
son cerveauet, en conséquence, la partie irrilée con-
serve au méme degré I'irritation. Aussi je ne trouve
pas si surprenant la circonstance qu’aprés avoir lége-
rement touché un membre on arrivaita faire contracter
les muscles de ce membre par l'irritation de la zone
motrice correspondante, a I'aide d'un courant beaucoup
plus faible que sans la touche, parce qu’il semble étre
str qu'au moins la sensibilité du mouvement est loca-
lisée aux zones motrices; — or, nous savons qu’une
irritation découlée laisse une élévation d’irritabilité —
et ainsi I'explication du phénomeéne décrit serait donnée
en guise de celle qu'a donnée un éléve de M. Heiden-
hain en disant : qu’il semble &tre « comme si le chien
devrait élre mené a remuer sa jambe ».

L’expérience suivante est encore plus intéressante.
Si, pendant la contraction tonique provoquée soit par
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un courant électrique, soit par des aufres procédés, ils
ont appliqué sur la zone motrice correspondante un
courant moins fort que celui qui pouvait produire la
contraction, la contraction diminuait, méme elle cessait
tout a fait. En face de cette expérience, Bubnoff et
Heidenhain croient que '’hypothése de Meynert, Munk
et Wernicke, sur 'origine des mouvements, est insou-
tenable. Cette hypothése dit, comme on le sait, que
les images des mouvements sont emmagasinées dans
les zones motrices. Comment donc pourrait-on com-
prendre, disent-ils, que, tandis que les courants forts
provoquent les images du mouvement, les courants
faibles provoquent ceux du repos. Pour ma part, je
crois que, contrairement a 'opinion de Bubnoffet Hei-
denhain, cette expérience confirme plutdt I'hypothése
de Wernicke, que lirritation des zones motrices par
Pélectricité agit aussi par I'évocation des images du
mouvement. En effet, en appliquant les rhéophores sur
I'écorce grise motrice d’un chien non narcotisé, nous
réussirons a produire une excitation dont l'intensité
sera en proportion directe de la force du courant, et
cette excitation finira avec la rupfure du courant.
Apres les expériences que je viens de relater, I'irrita-
tion une fois produite chez un chien morphinisé ne
finit pas au moment de la rupture; mais elle s’affaiblit
trés lentement, les muscles contractés se reldchent
dans un laps de temps relativement trés long; en con-
séquence, on peut dire que leurs centres restent
pour quelque temps au degré de I'irritation recue.

Ce degré de l'irrifation dépend de la force du cou-
rant dont on s'est servi, et il lui -est proportionnel.
Aprés tout cela, je trouve trés naturel qu'un courant

Ancuives, L XL 24
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plus fort évoquera une image d'un mouvement plus |
intense; un courant faible, au contraire, une image
plus petite. Or, si on a produit une contraction forte a
I’aide d'un courant intense, etsi cette contracture reste
aussi apres la rupture du courant a cause du morphi-
nisme; et, voici le pointsur lequel je veux insister, si on
applique alors une irritation faible & la méme partie
du cerveau, on produit la mémoire d'une action peu
intense; en conséquence, la contraclure diminuera,
c'est-a-dire le cerveau comprendra la transition de
Pirrifation du plus fort au plus faible, conforme au
cours naturel du reldchement comme repos. Que c’est
vraiment ainsi qu'il faut expliquer le résultat de ces
expériences (ui est encore appuyé par une circons-
tance que voici : plusieurs fois, quand ils ont appliqué
le courant faible sur la zone motrice d'un muscle, qui
était mis en contraction, le muscle ne fut reldché que
pour un moment, et tout de suite il se contracta un peu.
Ce cas, je crois, a eu lieu alors quand le centre, dans
sa conscience troublée par le morphium, prenait au
premier moment cette irritation faible comme relache,
mais pendant 'application peut-étre un peu plus pro-
longée ou plus intense; la contraclion se reproduisait
en raison de la force de cette derniére irritation.
Aprés ces considérations, je ne peux pas accepler
I’action inhibitive, ni son role dans les pbénoménes
hypnotiques, et je m’attache aux paroles de Valentin,
qui dit : « Pexpression de nerf d’arrét est un terme
qui, loin d’expliquer les phénoménes, nous retient de
chercher une explication plus précise... »
. Selon Brown-Séquard : « essentiellement I’hypno-
tisme n'est qu'un effet et un ensemble d'actes d’inhi-
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bition et de dynamogénie ». Avec ces mols, on peut
Leaucoup expliquer, mais peu comprendre. M. Charcot
n'a pas fait d’hypothése, il dit seulement dans ses
lecons que, pendant Ja léthargie, le travail de I'écorce
est éteint : « le cerveau est endormi»; pendant la
catalepsie, les influences extérieures éveillent une
petite partie des cellules de I'écorce; enfin, pendant
I’état somnambulique la partie éveillée estunpeu plus
étendue.

Dans I'étude de ces phénomenes, une trés impor-
tante question est de savoir si, pendant le sommeil
hypnotique, ou au moins pendant une de ses phases,
la fonction de I'écorce du cerveau est complétement
abolie, comme cela est opinion d'une grande partie
des auteurs. A mon avis, cette fouction n’est pas
exclue pendant aucune des phases. Dans la suite, je
tacherai de prouver cette opinion, mais je ne m’occu-
perai que de laléthargie, pour les deux autres phases
une telle preuve est inutile. M. Chambard soutient, entre
autres, que pendant la léthargie le cerveau est fonction-
nellement absent et que I"action réflexe excito-motrice
est accrue, comme chez la grenouille décapitée. Mais
si I'application des données des expériences physiolo-
giques faites sur les animaux se doit faire avee beau-
coup de circonspection a la physiologie humaine,
c’est surtout nécessaire dans la physiologie du systéme
nerveux., Méme le chien montre une différence impor-
tante si nous comparons son systéme nerveux a celui
de I'homme. Sinous enlevons une partie de I'écorce
grise motrice d'un chien, nous verrons dans quelque
lemps que le chien regagne son pouvoir dans ses
membres, il parvient & marcher, peut-&lre pas avec
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la méme adresse qu’auparavant, mais pourtant assez
bien, sans qu’on puisse apercevoir une régénération
dans les parties lésées. Ce n'est pas ainsi chez
I’lhomme (d’aprés Ferrier, le singe en fait aussi excep-
tion); si une destruction quelconque se fait sur 1'écorce
cérébrale humaine, jamais l'individu ne pourra remuer
son’ membre correspondant, une paralysie compléte
suivra cette lésion, et avec la dégénération secondaire
la funeste contracture s’installera. Presque toutes les
actions de 'homme dépendent de I'écorce grise de son
cerveau, et c'est tout a fait erroné si une grande partie
des savants (Ferrier, Heidenhain, Bernheim, ete.) con-
sidérent la marche comme un réflexe spinal (ou sub-
cortical) en alléguant pour raison que ’homme ne
fait pas atlention & chaque pas aux pelits mouvements
dont la marche est composée; méme on dépasse le
but quand on est absorbé dans ses idées. La marche
et les actions homologues ne sont que relativement
sans connaissance : aprés une longue habitude nous
conduisous aisément I'irritation dans les voies corres-
pondantes, presque sans nous en apercevoir; mais
apres une lésion destructive d'une partie de la subs-
tance corticale des zones motrices, méme en laissant
intacts les centres subcorticaux : I'extrémité correspon-
dante ne pourra jamais exécuter aucun mouvement
volontaire. A peine peut-on considérer quelque chose
pour mieux approuver que ce que fous les mouve-
ments que nous avons appris par de longs exercices,
dépendent de la fonction des champs moteurs, et si,
apres une lésion analogue, les animaux conservent
leur pouvoir sur leurs extrémités, il faut se rappeler
que la plus grande partie de leurs mouvements est
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innée. De méme, en parlant, nous ne cherchons pas
péniblement les mouvements nécessaires pour pro-
noncer les syllabes, pourtant I’étude de I'aphasie a
clairement démontré a quelle partie de la substance
corticale est liée la faculté du langage.

De ces réflexions il résulte que, pendant Ja 1éthargie,
toute fonction corticale n’est pas abolie, parce que
Pindividu qui se trouve en sommeil léthargique peut,
au moins dans une grande partie des cas, se {enir
debout ou assis, dans la position en laquelle il fut
hypnotisé.

Mais analysons les phénomeénes de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire, lesquels sont considérés aussi par
MM. Charcot et Richer ' comme réflexes spinaux. En
premier lieu, ils traitent des réflexes tendineux, ils les
trouvent exagérés. A mon avis, il faut faire une diffé-
rence entre les phénomeénes décrits comme réflexes
tendineux et entre les vrais réflexes tendineux. Je
crois qu’on peut prouver qu’ils ont eu affaire & des
mouvements réflexes de nature tout a fait differente.
A quelque degré que ce réflexe soit élevé, jamais on
n'a vu ni une contraction, ni une contracture se pro-
duire aprés la seule pression du tendon. De plus, si,
pendant la léthargie, nous augmentons peu & peu cette
pression, ce qu'indique le tracé sphygmographique, la
contracture augmente aussi, ¢'est en contradiction
avec tout ce que nous avons observé jusqu’ici touchant
les phénomenes des réflexes tendineux. Méme dans les
cas ou l'exagération de ce symptdme est trés pro-

i Charcot et Richer. — Confribution & l'étude de Dhypnotisme, du phé-
nomeéne de Uhyperexcitabilité neuro-musculaire (Archives de Neurologie,
1881, no 5, 6, 7.)
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noncée, il faut appliquer un coup rapide, bien que
doux, pour provoquer la contraction du muscle, ce
qui est la propriété générale des réflexes spinaux.

Pour les autres phénomeénes de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire, il est aussi difficile 2 approuver I'hy-
pothése d’origine réflexe spinale. La contraction s’é-
tend aussi aux muscles non irrités, ainsi les muscles
synergiques participent presque toujours au mouve-
ment provoqué. Quelquefois on observe une fonction
tout a fait contraire a 'attente et souvent cette fausse
réaction reste persévérante.

Il arrive bien quelquefois, dans les cas ou la fonc-
tion réflexe de la moelle épiniére est fortement acerue,
que la contraction apparait aussi dans un muscle qui
n’étlait pas directementirrité; mais, dansces cas, cette
propagation de l'irritation se fait selon les lois de
Pfliiger, et MM. Charcot et Richer avouent que, dans
les circonstances hypnotiques, cela n'arrive pas tou-
jours, Ils cherchent I'explication de ce fait dans une
modification de l'activité réflexe qui ne serait pas uni-
forme dans tous les points de I'axe médullaire.

En outre, il y a des contradictions en grand nombre
a cette théorie; je crois qu’il serait inutile de les énu-
mérer loutes; on a observé des individus chez lesquels,
durant la léthargie, I'hyperexcitabilité neuro-muscu-
laire s’est interrompue tout d'un coup, sans autre
changement visible et en sa place une paralysie se pré-
senfa. De plus, il n'existe pas d’exemple o, chez des
malades atteints d'une énorme exagération de I'activité
réflexe de la moelle épiniére d’une cause quelconque,
on aurait pu produire une contracture, pour quelque
temps, par une simple malaxation des tendons ou des
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muscles. Aussiune circonstance que voici, ne s’accorde
guére avec cette hypothése : en excitant les antago-
nistes, les muscles contractés se reldchent; au con-
traire, en cas de vraie exagération de cette activité,
toute irritation augmente la contracture (comparer la
contracture permanente des hémiplégiques, I'empoi-
sonnement avec de la strychnine, le tétanos). Et puis,
n’est-il pas assez, pour détruire cette localisation de
I'augmentation de Iirritabilité, le fait mentionné par
MM. Charcot et Richer : que c’est principalement sur
les sujets qui présentent & un haut degré ’hyperexci-
tabilité neuro-musculaire que la simple pression du
tendon fait merveille et est douée d’une efficacité bien
plus grande que le choe, au double point de vue de la
précision et de I'intensité de la contracture. Enfin,
pourquoi la contracture dure-t-elle encore aprés qu'on a
éveillé I'hypnotisé, quand d’ailleurs le cerveau arepris
son activité et son influence inhibitive? De ce fait il
est a conclure que certaines zones du cerveau ne
retrouvent point leurs influences sur les parties corres-
pondantes de la moelle épiniére; ce qui nous mene
aussi & la localisation de ces phénomeénes dans le
cerveau.

Mais si I’hyperexcitabilité neuro-musculaire n’est
point un réflexe spinal; ou a-t-elle sa cause? A mon
avis, elle a la méme origine que les phénoménes de la
catalepsie, du somnambulisme, ¢’est-a-dire qu’elle nait
aussi de la suggestion. Les phénomeénes de la suggestion
ne sont proprement dits que les phénomeénes de 'activité
réflexe de la substance corticale, Dans le sens le plus
étendu du terme réflexe, on peut nommer ainsi toute
manifestation du systéme nerveux provoquée par une
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influence extérieure. Un grand nombre des auteurs
entendent par réflexe exclusivement I'activité réflexe
dela moelle, c'est-a-dire des parties sous-pédonculaires,
Or, il est bien connn qu'il y a desinfluences extérieures
auxquelles la substance corticale réponde apparem-
ment indépendamment de notre volonté, ce sont les
réflexes corticaux qu'on peut nommer phénoménes de
suggestion.

La différence entre les réflexes du premier ordre
(spinaux) et ceux du deuxiéme ordre (corticaux) est
assez bien marquée; c'est ce que je veux démontrer
tout & I’heure. Tandis que ceux-la se manifestent seu-
lement par un simple mouvement, ceux-ci ont pour
effet des mouvements plus complexes, dont on a
acquis 'habitude par un long exercice. Ceux du pre-
mier ordre correspondent & I'organisation de la moelle
épiniére et sont transmis, selon les lois de Pfliiger, de
couche en couche; ceux du deuxiéme ordre s'étendent
moins de cette facon, mais plutdt sur des voies sou-
vent exercées, ou sur des fibres qui étaient peu avant
en action et, en conséquence, conduisent mieux le cou-
rant nerveux. La différence la plus caractéristique se
manifeste dans la proportion qui est entre 'extension
et I'intensité du mouvement produit. Cela exige une
explication un peu plus détaillée. Quand une irritation
entre par la racine postérieure dans la moelle, elle
peut prendre deux directions : elle peut étre trans-
mise par les fibres fines de la substance g‘rise dans les
cornes antérieures et de la dans les racines anté-
rieures : c’est 'arc de réflexe du premier ordre; ou
bien, passant par la substance blanche, elle peut
monter a I'écorce grise du cerveau, et, éveillant ici la
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fonction des cellules, I'irritation ainsi provoquée peut
descendre par le faiscean pyramidal et arriver aux
racines antérieures : voici l'arc de réflexe du deuxiéme
ordre. Dans les circonstances normales, l'une et
I'autre voie est ouverte; dans des cas pathologiques,
I'arc du deuxiéme ordre peut &tre rompu a lui seul,
ou bien tous les deux ares ; I'interruption de I'axe du
premier ordre seul doit &tre trés rare. Ces conditions
anatomiques constituent une différence entre les deux
réflexes. En effet, si l'irritation ne peut pas parvenir
dans l'arc du deuxiéme ordre, aprés une simple loi
physique, elle produira un effet plus fort dans celuidu
premier ordre. Done, plus la voie du réflexe du cerveau
est inlerrompue, plus le réflexe spinal devient fort et
gagne en étendue. C'estun fait incontestable, sur lequel
se fonde I'influence inhibitive du cerveau sur les
réflexes spinaux. Voyons a présent le réflexe du
deuxiéme ordre. L'irritation arrivée dans la substance
corticale a plusieurs voies (par les systémes des fibres
d’association); la voie principale est évidemment la
zone mofrice correspondante. Il est facile a com-
prendre que la voie du deuxiéme ordre ouverte, I'in-
fluence extérieure aura d’autant plus de réaction
qu'elle a moins d’étendue dans la substance corticale,
donc le réflexe du deuxiéme ordre aura d'autant plus
dintensité qu'il a moins d'exlension.

Ces conditions résultent des propriétés physiolo-
giques de ces parties. L'extension de I'irritation n’est
pas égale dans la moelle et dans le cerveau. Dans la
moelle, I'extension dépend seulement de la conducti-
bilité des éléments nerveux, la volonté de l'individu
n’a aucune influence sur cette propriété. Dans le
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cerveau, au contraire, c’est la volonté ordinairement
qui participe beaucoup dans I'extension de Iirritation
c’est la fonction psychique du cerveau; aussi les im-
pressions extérieures ne provoquent pas toujours les
mémes effets dans I'écorce grise, l'effet dépend de la
direction dans laquelle I'irritabilité ou la conductibilité
des systémes d’association était plus grande pendant
le sommeil ordinaire. Cette irritabilité est a peu prés
éteinte pendant I'état de veille, elle change toujours
de siége. Ce changement se fait par ce qu'on nomme
la volonté et par d’autres conditions de nature plus
accidentelle. La volonté, & elle seule, n’est pas suffi-
sante. M. Pfliiger a démontré que le cerveau, sans
impressions du monde extérieur, ne peut pas se tenir en
état de veille, cela est aussi prouvé par des observa-
tions pathologiques; si lesindividus complétement anes-
thésiques ne rec¢oivent aucune impression par I'ouie
ou par la vue, ils sont accablés trés vite de sommeil.

L’exagération du réflexe du premier ordre produit
les phénomeénes dont la loi de Pfliger est déduite;
I"'augmentation du réflexe du deuxiéme ordre peut étre
observée dans le sommeil hypnotique (quelquefois
aussi dans d’autres circonstances), parce que, comme
J'en veux parler plus tard, dans cet état 'irritation ne
peut pas s’étendre normalement dans la substance
corticale, elle reste restreinte a des limites étroites. Je
crois que ces différences mettent horsde doute que les
phénomeénes de [I’hyperexcitabilité neuro-musculaire
se fondent sur la fonction réflexe de I'écorce. Unréflexe
spinal d’une pareille extension s’étendrait bien loin,
et augmenterait encore par suite d'une irritation des
antagonistes, tandis qu’il est facile de comprendre ces



DE L'HYPNOTISME. 379

phénomenes en supposant que, pendant la léthargie,
ce sont seulement les parties irritées (par I'influence de
I'expérimentateur) du cerveau qui fonctionnent; en
conséquence, a un degré tres élevé, il n’y a presque
pas d’extension de l'irritation. Pendant la catalepsie,
I'extension du courant nerveux centripéte est déja un
peu plus grande, et par conséquent la réaction en est
plus faible et naturellement plus étendue. La pro-
priété communz de toutes les trois phases de I'état
hypnotique est que la contraction une fois provoquée
devient permanente. Cela prouve que la suggestion n’a
fait qu'ouvrir la voie par laquelle la substance corti-
cale entretient le courant nerveux. On pourrait aussi
comprendre le reldchement de la contracture aprés la
malaxalion des antagonistes. On sait depuis Duchenne
qu’a chaque mouvement, outre les muscles qui I'exé-
cutent, encore les anfagonistes se conftractent et que
la raison de ces derniers aux premiers détermine la
streté, la direction et la grandeur du mouvement.
(Cela arrive de méme dans les contractures pendant la
léthargie, et ces contractions sont toujours propor-
tionnées & la force de l'influence extérieure, et il est
dansnotre pouvoir de 'augmenter; maiselle ne change
pas spontanément. Quand nous frictionnons les anta-
gonistes des muscles, mis préalablement en conlrac-
ture, nous provoquons la contracture dans ceux-la, et
avec cela nous changeons leurs rdles : les muscles qui
étaient en contracture serelichent a présenta un degré
qui est en raison de I'intensité de la contraction provo-
quée parcette nouvelle malaxation; si nous nous arré-
tons au moment, quand nous sommes arrivé a la posi-
tion moyenne, lereldchementréussira; autrement, non.
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(est tout A fait le méme procédé que j'ai déja décrit
chezles chiens narcotisés de MM. Heidenhain et Bubnoff.
Tout cela met en évidence que les phénoménes du
sommeil hypnotique procédent d’une fonction, quoique
modifiée, de la substance corticale. Je veux m’occuper
de cette modification, laquelle est I’essence de I’hypno-
tisme. (A suivre.)

DU TABES COMBINE (ATAXO-SPASMODIQUE), ou SCLEROSE
POSTERO-LATERALE DE LA MOELLE!

(CONTRIBUTION A L'ETUDE CLINIQUE DES MYELITES MIXTES);

Par le professeur GRASSET (de Montpellier).

Voici maintenant une seconde observation moins
compléte que la précédente, dans laquelle la sclérose
latérale domine beaucoup la scéne, mais qui n’est pas
cependant un simple tabes dorsal spasmodique.

10 mai 1883, M. de L...

Syphilis (chancre, ulcérations i la'gorge, psoriasis palmaire)
traitée par Ricord; plus tard, traitement de la syphilis des
centres nerveux appliqué par Charcot, Journier, Doyon
(a Uriage) et Bouyet (& Amélie) sans amélioration notable, —
Exces nombresx.

Début vers 1870 ou 1872 par des crises douloureuses et de
la diplopie; plus tard reldchement des sphincters, puis alteinte
des jambes, surtout de la gauche.

Actuellement pas de troubles de sensibilité, jamais d'anes-
thésie plantaire. Exagéralion des réflexes rotuliens surtout &
gauche, Marche raide, en contractures. Mélange de paralysie
et de raideur. Marche renversé en arriére: et quelquefois un
pen en saulillant, L'ocelusion des yeux n'a pas grand effet
sensible sur I'équilibre; L... est cependant obligé de toujours
regarder droit devant lui ot il mettra le pied. Léger tremble
ment dans les mains, spécialement dans la main droite, quand

{ Yoy, t. XI, p. 156.
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il fait un mouvement avec la jambe du méme coté. Tombe
assez souvent, non qu'il §'entrave, dit-il; mais parce qu'il
butte contre le moindre obstacle. Sphincters toujours faibles.

Ici c’est au tabes dorsal spasmodique que I'on pense
tout d'abord ; mais les douleurs du début, la diplopie,
le reldchement des sphincters et I'influence (quoique
légére) de I'occlusion des yeux sont des signes de tabes
ataxique qui rendent plus probable le diagnostic de
tabes combiné.

Enfin j'ai yu un troisiéme malade dont je n’ai mal-
heureusement pas I'observation.

Il avait de la trépidation épileptoide, des contrac-
tures, de I'exagération du réflexe rotulien; une perte
de la sensibilité paraplégique, I'impossibilité de mar-
cher les yeux fermés (la sensibilité étant plus atteinte
a gauche et la motilité & droite); un rétrécissement
énorme du champ visuel (vision uniquement conservée
dans la partie tout a fait supérieure de la rétine).

Ces trois histoires de malades ne peuvent que donner
une idée générale du tableau clinique du tabes com-
biné. Mais elles ne peuvent pas servir a démontrer
péremptoirement I'existence positive de cette maladie.

Sans controle nécropsique, on ne peut pas, en effet,
affirmer I'exactitude du diagnostic posé. J’ai donc di
réunir dans les auteurs toutes les observations analo-
gues, suivies d’autopsie, que j’ai pu trouver. Pour évi-
ter les longueurs, j’ai réuni dans les tableaux qui sui-
vent les traits principaux de toutes ces observations,

('est sur la comparaison de ces ftrente-irois faits
que nous pouvons établir et développer I'histoire
symptomatique du tabes combiné, pressentie par nos
observations personnelles.
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Pour relever et étudier les symptdmes notés dans ces
observations de nos tableaux, nous les grouperons en
deux catégories : d’abord, les symptémes de sclérose
postérieure (tabes ataxique ordinaire), ensuite ceux
de sclérose latérale (tabes dorsal spasmodique); en
troisieme lieu, nous parlerons a part de I'état des
réflexes rotuliens qui ont une importance foute
spéciale dans une question de cet ordre.

I. Dans les symptomes du tabes postérieur, nous
envisageronssuccessivement : I'incoordination motrice,
les douleurs et anesthésies, les troubles céphaliques,
mésocéphaliques et divers.

1. Des phénomenes d'incoordination plus ou moins
accentués existent dans les deux tiers des cas (22 sur
33).

Dans 43 cas (n* 1, 2, 6, 9,10, 11, 13, 15, 17, 18,
19, 32 et 33), l'ataxie est notée trés nettement et &
un haut degré, soit dans les quatre membres, soit dans
deux.

Dans 8 autres cas (n” 3, 4,5, 7, 12, 23, 29 et 30),
le phénomeéne est signalé & un moindre degré : mala-
dresse, oscillations dans les mouvements, indécision,
marche incertaine et chancelante, difficultés a se tenir
sur une jambe ou & monter sur une chaise, etc.

L’influence de I'occlusion des yeux est expressé-
ment indiquée dans six cas (n* 1, 4, 15, 24, 28 et 33).

Enfin, dans 11 cas (n* 8, 14, 16, 20, 21, 22, 24,
25, 26, 27 et 31), on n’a noté aucun phénomene de
cet ordre ; nous verrons que chez la plupart de ces
derniers malades il y avait d'autres symptomes tabé-
tiques.
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2. a. Les symptdmes douloureux sont nolés sous
des formes diverses, dans 19 des 33 cas.

Dans 10 observations (n™ 1, 2, 14, 16, 19, 23, 25,
26, 32 et 33), on a nettement signalé les douleurs
fulgurantes et dans 9 autres (n* 3, 6, 9, 13, 15,17,
18, 21 et 29), des douleurs de différents ordres : dans
les membres, dans le thorax, 'abdomen, de tension, de
pression circulaire, gastralgiques, dans les lombes, ete.

Dans 14 cas (n™ 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 20, 22, 24,
27, 28, 30 et 31), aucun phénoméne douloureux n'a
été inscrit dans 'observation.

En rapprochant les 11 cas négatifs pour I'incoordi-
nation et les 14 cas négatifs pour les douleurs, on
voit qu'il en reste seulement 6 (n** 8, 20, 22, 24, 27
et 31), dans lesquels on n’ait noté ni incoordination
motrice ni douleur.

b. Ce dernier groupe d’observations négatives est
encore bien plus réduit quand on ajoute la considération
des anesthésies. Sept observations seulement (n* 4, 5,
10, 15,20, 25 et 31) sont entierement muettes a ce point
de vue, et en rapprochant ces numéros de ceux précé-
demment indiqués comme négatifs, nous n’en trouvons
plus que deux (n” 20 et 31), dans lesquels il n’y ait eu
aucun phénomeéne d’incoordination ou de sensibilité.

Sur les 26 cas positils & ce dernier point de vue,
I'anesthésie est nettement notée a des degrés divers,
dans 19 (n™ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 16, 17, 18, 19, 22, 23,
26, 27, 28, 29, 30, 32 et 33). Dans les 7 autres (n™ 9,
11, 12, 13, 14, 21 et 24) on a signalé des phéno-
menes variésde paresthésie, retard dans la perceplion,
localisation fautive des sensations, etc.

3. Dons ce troisieme groupe, nous placons tous
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les autres symptomes du tabes (céphaliques, mésocé-
phaliques, des sphincters et de I'appareil génital, tro-
phiques et vaso-moteurs).

Les troubles oculaires (diplopie, paralysie oculaire,
amblyopie, cécité) ont été notés dans 13 cas (n™ 3, 7,
9,11, 12, 13, 16, 17, 19, 21, 24, 26 et 33); le nys-
tagmus dans 4 (0 1, 2, 17 et 18); les phénomeénes
cérébraux proprement dits (parole, intelligence, ver-
tiges, délire, nerfs criniens) dans 19 (n™ 1, 2, 3, 4,
5, 7,10, 11, 12, 15, 18, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30
et 31); les troubles méso-céphaliques (toux, dyspnée)
dans 4 (n* 2, 11, 12 et 18); les altérations des sphinc-
ters ou de l'appareil génital dans17 (n* 7, 9, 11,12,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 26, 28, 20 et
31); les troubles trophiques et vaso-moteurs dans 13
(n™ 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 21, 25, 26
et 32).

Enfin seulement dans 3 cas (n™ 6, 8 et 20) on n'a
signalé aucun des symptomes de cette catégorie.

Si, continuant notre méthode d’enquéte, nous rap-
prochons cette derniére liste négative de la précédente,
nous ne {rouvons plus qu'une seule observation qui
ne présente aucun symptome de tabes postérieur, c’est
len® 20. Or, sous ce numéro, est mentionné une
autopsie intéressante faite par Kahler et Pick, mais
sans aucune observation clinique.

Nous pouvons donc dire, en somme, que dans /ous
les cas réunis dans nos tableaux, on a noté quelque
phénomeéne de tabes postérieur, ordinaire ou ataxique.

On remarquera que nous n'avons relevé dans nos
résumés el dans nos réflexions que ceux des symp-
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tomes de l'ataxie locomotrice qui n'appartiennent pas
au tabes dorsal spasmodique.

Voila donc un premier élément établi pour la cons-
titution clinique du type « tabes combiné »; c'est
I'élément « tabes ordinaire » qui différencie la maladie
que nous étudions du tabes dorsal spasmodique.

II. Passons maintenant au deuxiéme élément symp-
tomatique, c’est-a-dire au groupe de phénomenes qui,
dans le tabes combiné, appartiennent a la sclérose
latérale, et qui, par suite, différencient la maladie que
nous étudions du tabes ataxique ordinaire.

Dans ce groupe nous étudierons les phénoménes
paralytiques ou parétiques et surtout les phénoménes
d’excitation motrice.

1. Dans 3 cas seulement (n™ 20, 23 et 31), dont
celui de Kahler et Pick sans observation, on n’a pas
noté d’affaiblissement moteur.

Dans 3 autres cas (n™ 17, 25 et 30), les troubles
moteurs sont mentionnés (dans les membres inférieurs)
sans que les mots de parésie ou paralysie soient pro-
nonceés,

Enfin, dans les 27 autres il y a un degré quelcon-
que d’affaiblissement musculaire bien constaté et spé-
cialement noté dans I’observation.

2. Les symptdmes d’excitation motrice sont plus
importants encore a relever, parce qu'ils caractérisent
mieux le syndrome que nous cherchons, a ecdté du
syndrome ataxique, dans le tabes combiné.

On a noté des confractures, des crampes, des se-
cousses, des mouvements involontaires, de la raideur,
de la résislance aux déplacements passifs, du (rem-
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blement, le phénoméne du pied, la démarche spas-
tique ou des convulsions dans 26 cas sur 33.

~Sur les 7 autres cas, un (n° 20) n’a pas d’observa-
tion, un autre (n° 32) a été observé trop tard, 4 autres
(n™ 10, 11, 12 et 13) ont eu des symptomes d’affai-
blissement moteur. Seul, le malade du n® 23 n’a eu
aucun trouble se rapportant aux cordons latéraux;
et encore nous trouvons dans le tableau, pour lui,
« troubles de la marche » sans détails; ce qui est in-
suffisant pour éloigner I'idée de démarche spastique,
par exemple.

La conclusion de ce relevé statistique un peu aride
me parail tres claire.

Dans tous les cas relatés sur nos tableauz on a noté
quelgue symptome du tabes ataxique ; dans tous les cas,
sauf un, on a noté quelque symptome du tabes spasmo-
dique. On peut donc dire, déja de par la clinique, que
ces cas appartiennent a un lype spécial, qui n'est ni le
tabes ataxique ni le tabes spasmodique, mais qui tient de
l'un el de l'autre : c’est ce type a part que nous proposons
dappeler « tabes combiné ».

III. Dans tout ce que nous venons de dire, le
domaine des cordons latéraux et le domaine des cor-
dons postérieurs étaient distincts, séparés, mais non
contradictoires. 11 reste un dernier ordre de phéno-
menes sur lequel I'influence des deux systémes médul-
laires parait étre absolument opposée.

Ce sont les réflexes tendineux.

On sait, en effet, que dans le tabes ataxique les
réflexes rotuliens sont abolis, tandis que dans le tabes
spasmodique ils sont exagérés. Que seront-ils dans
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le tabes combiné? (’est une question intéressante,
dont nous avons vu (4 I'historique) Byrom Bramwell
signaler toute 'importance.

C’est pour cela que, dans nos tableaux, nous avons
consacré a ce symplome une colonne spéciale, dont
nous allons relever maintenant les renseignements.

Dans 14 observations, I'état des réflexes rotuliens
n'est pas expressément indiqué, soit que ces cas fus-
sent antérieurs au travail de Westphal sur la valeur
de ce signe dans le tabes, soit pour toute autre cause.

Sur les 19 autres cas, I'abolition est signalée dans
12 (n™ 10, 13, 15, 18, 19, 23, 24, 27, 28, 30, 31
et 32).

Dans les sept derniers, il y avait exagération, mais
a des degrés divers. Dans un cas (n° 21) les réflexes
sont indiqués comme w conservés, vifs »; dans un
autre (n° 22) « vifs, plutdt exagérés »; dans deux

(n™ 16 et 25) « un peu exagérés » ; dans un (n° 29) « exa-.

gérés ». Dans deux seulement (n* 26 et 33) I'exagéra-
tion est « trés manifeste » ou « notable ».

En somme, on peut dire que I'abolition est beau-
coup plus fréquente que I'exagération (12 cas sur 19)
et méme dans les 7 cas avec exagéralion, ce symp-
tdme n’a un degré considérable que dans deux.

Il ne faut cependant pas attacher une trop grande
importance a cette statistique.

Comme les observations résumées dans nos tableaux
sont toutes accompagnées d’autopsie, elles ont, en
général, été prises dans les derniéres années de la vie
et ne remontent que rarement au début de la maladie
(du moins avec une précision suffisante pour indiquer
I'état des réflexes rotuliens dans les phases initiales).

R i S g
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Or, il est trés possible que ces réflexes, exagérés au
début, soient abolis a la fin.

C’est ce qui est arrivé notamment chez deux ma-
lades (n* 27 et 30) qui ont été observés assez long-
temps pour qu'on pat constater : chez le 27, les
réflexes tendineux conservés en juin 1880 disparus le
10 janvier 1881 ; chez le 30, les m&mes réflexes con-
servés avant janvier 1882, disparus aprés cetle
époque.

Dés lors, il est probabie que quand, la maladie
étant mieux connue et acceptée, on acceptera les faits
sans autopsie et on posera les diagnostics de bonne
heure, on pourra recueillir sur I'état de ces réflexes
rotuliens des renseignements plus complets et plus
démonstratifs. (A suivre.)

MEDECINE LEGALE

RAPPORT MEDICO-LEGAL SUR ANNETTE G...

(HYSTERIE ET MORPHIOMANIE)

Par MM, CHARCOT, BROUARDEL et MOTET, rapporteur,

La chambre des appels de police correctionnelle avait a
juger, il y a quelques jours, une affaire sur laquelle I'altention
avait été vivement éveillée. Il s'agissait d'une jeune femme
qui, inculpée de vol, avait été jugée par I'une des chambres du
tribunal de premiére instance, et condamnée & treis mois de
prison. Les faits étaient certains. Annette G... avait enlevé une
couverture du lit de la chambre meublée qu’elle habitait avee
sa mére, elle I'avait portée au mont-de-piété, elle avait vendu
la reconnaissance. Il élait difficile pour le tribunal d'apprécier
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autreinent qu'il le fit une série d'actes aussi simples; et,
n'ayant aucun renseignement qui l'éclairdt sur I'état mental
de la prévenue qui ne présentait aucun moyen de déf‘ense, il
ne put que prononcer une condamnation,

Mais A, G..., a peine arrivée a la prison de Saint-Lazare,
dut étre placée a I'infirmerie, elle était dans un état singulier,
et I'on s’aper¢ut immédiatement qu'on avait affaire & une mor-
phinomane hystérique au plus haut degré. On s'occupa beau-
coup d'elle, on crut qu'elle s'hypnotisait facilement, et son
défenseur d'une part, d'autres influences, d'autre part, la
déterminérent a faire appel du jugement qui 'avait condam-
née i trois mois d’emprisonnement. La cause vint en cet état
devant la cour. Annette G... eut une attaque d'hystérie & 1'an-
dience, et son défenseur prit des conclusions tendant i établir
que sa cliente avait obéi & unesuggestion quand elle avait volé,
i une aulre suggestion quand elle avait fzit appel; et, sans
bien préciser ce qu'il entendait par le mot de suggestion,
faisant valoir, d'ailleurs, le fAcheux état de santé d’A. G..., il
demanda qu'il plit a la cour de nommer des experls pour exa-
miner I'état mental d'Annette G..., diresi cette fille n'avait pas
obéi & une suggestion pendant une période de somnambulisme
provoqué, si elle ne devait pas étre considérée commeirrespon-
sable de ses actes.

La cour ayant fait droit & ces conclusions, nous avons été
chargés de 'examen de la nommée Annette G... La question
était des plus intéressantes a étudier. Au moment ot les faits
d’hypnotisme, de suggestion, entrent de vive force dans la
presse, dans le roman, allaient-ils aussi faire irruption dans le
domaine de la médecine légale. Il importait de soumettre & un
controle sévere les faits allégués pour Annette G..., et de dire,
si l'occasion s’en présentait, en quoiconsistent les phénomeénes
de suggestion, comment il convient de les interpréter et pour-
quoi, en se plagant au point de vue médico-légal, les dilficul-
tés d'examen qu'ils peuvent présenter ne sont pas aussi graves
que le pourraient supposer ceux ou celles qui les allégueraient
comme moyen de défense. Nous n'avons pas eu, dans l'affaire
sowmise & notre examen, & nous occuper de la suggestion
hypnotique, Nous n'en n'avons pas trouvé trace dans les faits
que nous avionsa étudier. Le rapport que nous publions in
extenso les fera suffisamment connailre, et déterminera la
nature des troubles nerveux que uous avons constatés,
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« Nous, soussignés, Cmancor, memhre del'Institul, professeur a
la Faculté de médecine; Brovanroer, professeur 4 la Facullé de
médecine; Moter, médecin en chef de la maison d’éducation cor-
reclionnelle, commis le 21 décembre 4885, par un arrét de la
Cour de Paris, Chambre des appels de police correctionnelle, &
'effet de conslater I’élat menlal de la fille G...(Annelte), appelant
d'un jugement du tribunal de la Seine, qui I'a condamnée a trois
mois de prison pour vol; aprés avoir prété serment, recueilli les
renseignements de nature & nous éclairer, et visité la prévenue 4
la prison de Saint-Lazare, avons consigné dans le présent rapport
les résullals de nolre examen :

Annette G..., dgée de vingl-six ans, est depuis prés de treize
ans alteinte de Lroubles nerveux qui paraissenit avoir eu pour
cause délerminante, chez une jeune fille, d’ailleurs prédisposée,
les émolions pendanl la Commune, Réfugiée avec ses camarades
dans les caveaux de ’église Sainle-Marguerite, elle aurait, quand
les troupes déblayerent la rue Saint-Bernard, assisté a I'exéculion
d'insurgés dans les jardins de I'église. Elle avait onze ans a ce
moment, elle conserva un souvenir trés vif de celle scéne; el si,
dés cetle époque, elle n'eut pas d'accidents nerveux, elle eut du
moins des Lroubles du sommeil, dont on ne se préoccupa pas.

A treize ans les régles apparurent. Annetlte G... ful sujette &
chaque retour des périodes menstruelles & des douleurs vives dans
la région épigaslrique; ces malaises sans gravilé ne l'arrélaient
pas et ne dépassaienl pas, aprés tout, la mesure de ce qu’on ob-
serve si souvent chez les jeunes filles 4 lempérament nerveux pré-
dominant.

Nous devons a sa mere, femme intelligenle et que sa profession
de sage-femme rendait plus apte qu'une aulre & obseryer attenti-
vement sa fille, la daie précise de l'explosion des accidents ner-
veux dont elle a souffert, sans interruplion on peut dire, depuis
le 20 septembre 1875,

Annelte G... avail quinze ans; réglée d'une maniére assez régu-
liere, peu abondamment, elle élait au moment de ses époques,
Sa mére I'emmeéne faire une promenade & Sainl-Cloud, elle
revient le soir, en baleau, el se sent prise de froid. Le lendemain,
les régles cessent brusquement, et le surlendemain, elle s'alile.
Les douleurs dans la région épigastrique sont des plus aigués,
‘alimenlation devient presque impossible, el pendant six semaines,
la malade ne prend presque rien, sinon de l'eau sucrée. Vers la
seplitme semaine elle a du strabisme convergenl; elle est prise
par aceés, de rires que rien n'arréle. On lui donne du muse; le
strabisme cesse, elle devient sourde. « Quand un aceident, d'une
cerlaine forme cessail, dil sa mére, un autre apparaissait, » Elle
eul des visions elfrayanles; les acces hallucinaloires se répélaient
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toutes les nuits et duraient jusqu'ad trois heures du matin. Elle
assistail a des scénes lerrifiantes; elle voyait, comme dans l'enclos
de I'église Sainte-Marguerite, fusiller des hommes; elle faisait le
geste de tirer un coup de fusil et poussait des cris.

Elle eut ensuile du délire conlinu pendant prés de six mois. Il
lui étail impossible de se tenir deboul. Elle marchait sur les mains
el les genoux, vivail bloilie dans un coin, sous une lable; le
désordre mental pendant celle période fut complet; elle tutoyait
tout le monde, disait des injures; par moments elle parlait d'une
maniére si singuliére que sa mére seule pouvail la comprendre,
A-l-elle eu alors une sorte d'aphasie? cela est possible, les expli-
cations de sa mére restenl un peu confuses sur ¢e point: ce qui
est cerlain, c'est que pendant longlemps encore aprés cetle phase
d’aliénalion menlale, il lui élait impossible d'articuler le nom de
sa seur Suzanane.

Nous avons voulu savoir quel était son état pendant « seserises ».
— Sa mére nous les déerit forl exactement. Aussilot que An-
netle G... avait mangé, si peu que ce fil, elle élail prise de rai-
deur de tout le corps, elle élait allongée sur son lit, immobile,
les yeux fermés, les mains tournées, la paume en dehors, les
doigls en griffe. Elle reslail de quatre & six heures ainsi, et elle
sortait de cet étal sans convulsions.

En 1875, & la (in de 'année, elle commenga & faire usage de la
morphine en injections. Elle éprouva immédiatement un soula-
gement profond, en ce sens qu'elle put s'alimenler mieux. Les
werises » ne furenl pas suspendues cependant; elles eurent un
aulre caraclére gqn'elles onl conservé jusqu'a celle année. Tout &
coup, elle se mel a crier ou a chanter, puis elle ferme les yeux,
el la raideur envahil toul le corps, elle tombe le plus souvent;
d'nulres fois, elle se redresse seule el se tient debout, immobile.
Sa mére a remarqué que dans cetle position, elle ouvre démesu-
rément les yeux, et qu'il suffit de passer la main devant ses yeux,
pour qu'elle tombe sur son lil prés duquel on I'a portée.

La morphine a eu sur elle une influence bien connue d’ailleurs,
c'est de lui donner une aclivilé plus grande, de lui permelire de
se livrer i quelques vccupations chez elle; mais aussi 'appétit, le
besoin de l'injection est devenu de plus en plus impérieux, de
plus en plus tyrannique; progressivement il a fallu élever les
doses, et Annelle G... en élail arrivée & absorber, dans une ving-
taine d'injections chaque jour, prés de un gramme de chlorhy-
drale de morphine; el comme loules les morphinomanes, elle
avoue w qu'il n’y avail que eela qui la fuisail vivee ». On comprend
sans peine, le désarvoi intellectuel auguel étail arrivée celle jeune
femme sous la double influence des troubles nerveux donl elle
est alteinle depuis si longtemps et d'une intoxication morphi-
nique aussi profonde.

Ancmives, t. XL 26
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- ' Sa maladie en emp&chant sa mére de se livrer & sa profession,
avail épuisé toutes les ressources. Le lravail & l'aiguille ne suffi-
sail pas toujours & les faire vivre. Le mobilier avait peu &4 peu
disparu, On étail arrivé a vivre en garni; un jour, pendant I'ab-
sence de sa mére ui n'avait pas plus qu'elle mangé depuis la
veille, Annelle G... prit une des couvertures du lit, alla I'engager
au Mont-de-Piété et vendit la reconnaissance. Elle avoue sans
détours, et ne cherche pas d'autre excuse que celle de la misére
et de la faim. Elle n'a pas pensé 4 metlre au comple d’un trouble
inlellectuel un acle qu'elle apprécie comme il convient de le
faire el qu'elle regrette vivement aujourd’hui.

Condamnée a Lrois mois d'emprisonnement, elle était & Sainl-
Lazare, lorsqu’elle se décida & faire appel de ce jugement dans
des circonslances qui ont paru assez élranges pour que la cour
accueillil les conclusions de la défense et ordonndt un examen
médico-légal. On supposait qu'Annette G... avait obéi & une sug-
geslion; que, dans un moment o elle élail sous lUinfluence de
I'hypnolisafion provoquée par I'un des médecins internes de la
prison de Sainl-Lazare, elle avait exéculé Uordre qui lui avait élé
donné par lui, qu'elle élail descendue inconscienle au grefle,
qu’elle avait fait éerire par 'un des greffiers la formule de 'appel,
pus I'avait signée. Nous dirons ce qu'il faut penser de cetle pré-
tendue suggestion,

Il importait, tout d'abord, de déterminer rigoureusement la
nature des Llroubles nerveux dont Annelle G... pouvail étre
alteinte, de préciser leurs caracléres, la sincérilé de la prévenue
devait étre aussi nellement établie.

Les recherches cliniques ont été plus spécialement dirigées
parM. le professeur Charcol, L'examen eul lieu le 14 janvier 1886.

Annetle G... éprouve, au momenl ot elle est amenée devant
nous, un sentiment de vive émotion; elle a peur, et, aprés avoir

*pondu aux premiéres questions, elle est prise d'un élat synco-
pal, de courte durée d'ailleurs. Une fois remise, elle se laisse exa-
miner sans résislance aucune; nous constatons :

1° Une insensibilité compléle de la piqtre a la téle, au cou et
aux mains ;

2¢ L'abolilion du réflexe pharyngien ;

30 La douleur a la pression de la région ovarienne droile;

4¢ De la polyopie monoeculaire droile ou gauche;

5° De la dyschromatopsie des deux yeux, surloul de l'ceil droit;

6o Le rétrécissement du champ visuel au maximum a droite,
par la lumiére blanche. Le cercle du rouge est en dehors du
cercle du bleu, & gauche surtout.

Interrogée sur les accidents nerveux donl elle souffre, Annelte
G... dit que « son atlaque » estprécédée de violents batlements
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trés douloureux dansla tempe droile, de bourdonnemenls dans
les deux oreilles, plus particuligrement pergus & droite, de pal-
pitations. Puis ses membres se raidissent, elle perd connaissance
el ne sait pas alors si elle a ou non des convulsions,

M. le professeur Charcol essaie de I'hypnoliser en lui faisant
regarder fixement un de ses doigts. Cette tenlalive ne détermine
qu'une attaque d'hystérie & forme cataleploide : les membres
sout raides, élendus, gardent quelque temps la position qu'on
leur donne; les paupiéres sont agilées par un frémissement
vibraloire eonstant. La malade, complétement isolée du monde
extérieur, ne répond plus aux questions qu’on lui adresse.

M. le Dr Le Pileur, médecin en chef de linfirmerie de Saini-
Lazare, constate que les phénoménes produits sont complétement
analogues & ceux qu’il a vus déja chez Annelte G... Ils appar-
tiennentexclusivementa I'attaque d’hystérie avecraideur générali-
sée desmembres, :

Cette attaque n’esl ni trés violente, nide trés longue durée;
la malade en sort d’elle-meéme, sans aucune intervention de
nolre part; elle a une trés courte période d'étonnement, et, sans
autre transilion, elle reprend son entretien avec nous. Elle n’ac-
cuse pas d'wulre sensation que celle d’une grande fatigue avee
une céphalalgie légere.

1l nous importait de savoir comment elle était descendue au
greffe pour formuler son appel. Elle nous raconte Lrés simple-
menl et Lrés sincerement comment les fails s'élaient passés. La
veille, le médecin inlerne qui, en essayant de I'hypnotiser, n’a-
vail rien provoqué de plus chez elle que l'attaque d'hystérie
cataleptoide dont nous venions d'élre lémoins, 'avail engagée,
en debors du sommeil provoqué, & faire appel du jugement
du tribunal correctionnel; le lendemain dans la matinée,
il en fut encore question dans la salle d'infirmerie; el, dans
un état qui ne rappelle en rien I'état de suggeslion hypnotique,
Annelte G... descendit au grefle ;elle avoue « qu'elle n’avait pas
bien envie de faire appel, mais que saps céder & une injone-
tion plus forte que savolonté,ayant conseience de ce qu'elle fai-
sait, elle avait prié le greffier d’écrire, et elle avail signé ».

Ce n'est pas ainsi que se comportent les hystériques obéissant,
sans résislance possible, & un ordre donné pendant la période
d’hypnolisme. Nous ne croyons pas ulile d’entrer dans des délails
plus précis au sujel de ces fails; mais il nous esl_permis de dire
que les phénomeénes de suguestion ne se produisent pas d'une
maniére aussi simple que seraient tenlés de le supposer ceux qui
pourraient, un jour ou lautre, lesalléguer comme excuse; el,
qu'au point de vue médico-légal, si I'étude en peul présenter
quelques difficultés, elles ne sont pas lelles que le probléme ne
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puisse &tre résolu A 'aide d’une observalion sérieusement con-
duite.

Pour nous, il n'y a pas eu plus de suggestion dans le fail du
vol commis sous l'incilalion de la misére el de la faim que dans
le fait de I'appel interjeté avee le concours du greffier de la pri-
son. Mais, il reste un élat menlal parliculier sur lequel nous
avons le devoir d’insister,

Annelte G... est alleinte d’hystérie. Depuis onze ans, elle a
présenlé les manifeslalions les plus variées de la névrose, en res-
tant cependant loujours dans le type classique. La mobilité des
accidenls nerveux s'est doublée, comme il arrive presque lou-
jours, de la mobilité dans le caraclére, Sans arriver jamais aux
exagéralions fantasques de la pluparl de ces malades, elle en a eu
toule I'instabililé dhumeur. Ses soullrances, la longue durée des
troubles nerveux l'ont souvent découragée, et c'esl dans l'abus de
la morphine qu'elle a cherché et trouvé un peu de calme. Mais
I'intoxication morphinique a délerminé chez elle ses ellels habi-
tuels, un besoin, un appétil irrésistible pour le médicament qui
lui rendait, pour quelques heures, & chaque prise nouvelle, une
senalion de bien-8lre, « de retour & la vien,

Chez les morphinomanes, celle sensation est avidement recher-
chée ; I'abslinence les metdaus un élat d'angoisse qui va loujours
croissant, et aboulit a de vérilables crises d'excilalivn, de vio-
lence, souvent méme de délire. Chez Annelle G. .. arrétée le
9 novembre et conduite au dépdl de la préfecture de police, la
suppression de la morphine fut brusque : des accidents verligi-
neux, des spasmes, des syncopes survinrent; el quand celle
femme arrive & Saint-Lazare, elleétail dans un tel élat de dépres-
sion, de faiblesse, qu'elle avail pu, sans se vendre comple, sans
se souvenir de rien, comparailre devanl le tribunal correctionnel
el ignorer sa condamnation. Admise immédiatement & linfir-
merie, elle fut soumise pendant quelques jours aux injections de
movphine, que M. le D* Le Pileur a remplacées depuis par l'o-
pium a doses fractionnées. Annelle G. .. s'est peua peu modiliée,
et a notre visite, elle avait repris les apparences d'une sanlé
meilleure. Mais elle esl encore sujelte 4 des syncopes, & des
crises cataleploides, elle reste une malade chez laquelle les acei-
dents nerveux peuvent reparaitre avec leur inlensilé premiére.

Dans ces condilions, le vol pour lequel elle est poursuivie,
commis au plein d'un état de désarroi intellectuel et moral, sous
la pression de la misére el de la faim, doil 8lre considéré non
plus comme un acle librement exéculé, mais comme l'une de ces
sollicitalions inslinetives qui ne trouvenl pas, dans un esprit débi-
lité par la maladie, le contre-poids de délibéralion et de résistance
suffisuntes, La culpabilité disparait derriére ’élal pathologique,
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et nous sommes d'avis que la cour peut exonérer Annette G... de
la responsabhililé de I'acle qui lui est impulé. »

La cour a acceplé ces conclusions, et Annette G... a été
immédiatement mise en liberts.

RECUEIL DE FAITS

RAMOLLISSEMENT DES CORNES OCCIPITALES DANS
L'EPILEPSIE;

Par M. G, ZOHRAB, interne des hdpitaux de Lyon.

Nous nous proposons, dans ce court mémoire, de faire
connaitre une lésion assez singuliére, vraisemblablement trés
rare, sur laquelle notre maitre, M. le professeur Teissier, a
appelé notre attention et qui, jusqu'a ce jour, n'a pas été
notée dans les observations nécroscopiques faites sur des
épileptiques.

L'épilepsie essentielle, idiopathique est encore rangée dans
la classe des névroses: on la considére comme une entité
morbide sine materia, une affection fonctionnelle A la suite
d'une déviation des propriétés physiologiques des cellules ner-
veuses cérébrales, ou bulbaires et ne possédant pas une lésion
anatomo-pathologique spéciale et constante.

Nous tenons pour probable qu'avec le perfectionnement de
nos moyens d'investigation histologiques et histochimiques,
avec le progrés des études physiologiques et avec la pratique
méthodique d'une auntopsie bien faite, on parviendra & dé-
couvrir sinon une lésion néeroscopique caractéristique, peut-
étre un arrangement moléeulaire particulier, une distribution
spéciale des cellules nerveuses du systéme cérébro-spinal.

Jusqu'ici les diverses théories émises : la théorie hématique
de Kussmaull et Tenner, la théorie chimique de Frerichs,
celle des inégalités en poids des hémisphéres (Tood, Par-
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chappe, Follet), celle de leur asymétrie (Falret el Beaume)
n'ont pas encore aidé & résoudre ce probleme.

Nous pouvons en dire autant de l'asymétrie faciale et crd-
nienne (Laségue) du rétrécissement du canal vertébral (Seelbrig,
de Munich) de l'inégalité des cornes d’Ammon et de leur
atrophie ou sclérose (Meynert, Kéraval), de I'asymétrie des
lobes du cervelet (Bra),

1l en est de méme de la constatation d'un exsudat albumineux
interstitiel, d'une dégénérescence graisseuse et du ramollisse-
ment cérébral, de I'ectasie des capillaires cérébraux et de I'épais-
sissement de leurs parois, ainsi que de l'état plus hyperhémié
de la moitié inférieure du bulbe : toutes lésions constatées par
Schroder van der Kolk qui ne paraissent pas étre constantes
et primitives,

Les ectasies capillaires dans la moelle allongée, l'existence
d'un exsudat albumineux granuleux, de nombreux corps
amylacés et de cellules ganglionnaires fortement pigmentées
notamment dans les noyaux de I'hypoglosse et du pneumo-
gastrique et les diverses altérations des ganglions sympathiques
observées par Echeverria, ne constituent pas des lésions exclu-
sives de l'épilepsie, et sont loin d'dtre constantes dans cette
affection.

De plus Meyer constate les mémes particularités patholo-
giques dans la moelle allongée et dans l'écorce cérébrale;
mais ce sont 1a des faits inconstants, secondaires et non spé-
ciaux & I'épilepsie. '

Pour notre part, nous avons pratiqué, sous la direction de
notre chef de service M. le professeur Teissier, quatre au-
topsies : deux sur des femmes regardées comme atteintes
d'épilepsie essentielle, et deux sur des hommes qui avaient
présenté des crises épileptiformes dans le cours d’une lésion
cérébrale, C'est la constatation d'unelésion identique, échappée
jusqu'a ce jour aux observateurs, qui nous a suggéré l'idée de
I'étudier dans tous ses détails.

Nous espérons par la, en apportant par I'exposé qui suit
quelques matériaux utiles contribuer, pour notre faible part,a
la solution del'intéressant probléme de la pathogénie del'épi-
lepsie.

Opsenvation I. — MY D..., vingt uns. — Hystéro-épilepsie t grandes
crises, wverliges, incontinence d'urine dés ['enfance, asymdtri¢
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faciale, folie épileptique, manie religieuse ; hallusinations, — Au= .
lopsie : ramollissement de la substance blanche nerveuse entourant
les deux cornes occipitales des deuw ventricules latérauz.

Antécédents héréditaires. — Pére mort & 'dge de soixanie ans
d’une fluxion de poitrine. Pasd’aleoolisme ni de syphilis. Mére hien
portante; un frére el une sceur en bonne sanlé. Quatre fréres et
seceurs morts en bas dge. Pas d'affection nerveuse, ni d'antécédents
rhumalismaux dans la famille et chez les collatéraux,

Antécédents personnels, —M!eD... a passé une partie de son en-
fance de huil a quinze ans en pension, lravaillant & obtenic son
brevet supérieur. Jusqu'a I"ige de douze ans, la malade urinait fré-
quemment au lit. Cette incontinence noclurne fit place a des ver-
tiges. Au milien d’une conversation,d’une lecture, elle s’arrétait
brusquement, poussait un soupir, paraissait entrer en syncope. Tous
cesaccidents duraient a peine quelques secondes, elelle reprenait
la phrase interrompue.

A quinze ans, pendanl les vacances, le 21 aodl 1878, apparilion
desrégles et de la premiére erise.

Depuis lors, retour périodique et régulier des menstrues, sans
la moindre inlerruption.

Les crisesreviennent d’abord a intervalles asscz éloignés, tous les
mois ou loutes les cing semaines, de préférence la nuit.

La malade passe trois ans & la Teppe de 1879 41882 ; son état,
sans s'étre amélioré, reste slalionnaire.

A celle derniére dale, elle renlre & I'hospice des aliénéesa B...
o Lrés affeclée de sa siluation, elle serail sujelte & des crises trés
fréquentes (sept dans une nuit), Elle présente de I'agilation, de
la fievre et du délire. Quinze jours aprés, sa mére la relire de
asile, oi son élat navail fait qu’empirer.

Recue a I'hospice de 1'Antiquaille; dans le service des épilepli-
ques le 22 aont 1882, la malade prend des crises trés forles avec
morsures de la langue, sans aura, mais fréquemment avee émis-
sion involontaire d'urine, Quelques minules aprés, ellea de la
peine a rassembler sesidées el a les formuler; & part ces phéno-
ménes, I'intelligence est nette, la mémoire fidéle.

L'appétit est hon, les fonctions de la circulalion el de la res-
piration sont normales. Bourdonnements d'oreilles et surdité
passagére. !

Les convulsions cloniques et toniques généralisées paraissent
quelquefois plus fortes & gauche, soit aux membres, soil ala face
el aux yeux. '

Au moins de féyrier 1883, elle prend, étant a table, un acedsde
délire pendant lequel elle s'écriait qu’elle voulait mouvir,

Pendant son séjour a lUAnliquaille jusqu'a son enlrée au
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Perron au mois de juin 1882, elle ne cesse, malgré un traitement
bromuré énergique de prendre de fortes crises lous les trois,
qualre on cing jours, en moyenne neuf a dix par mois, et quel-
quefois Lrois par jour. Le traitemenl par lechloral n’a pas exercé
d’influence bien appréciable sur la fréquence des crises. Les injec-
tions hypodermiques répéiées de morphine d'un demi & trois
centigrammes sont suivies d’amélioration.
Entrée au Perron le § juin 1883.

Ftat actuel. — L'indice céphalique de la patiente est de 85-56.

Des crises et des vertiges se succédent presque tous les jours,
On a nolé jusqu'a 47 accés pendant la nuit du 13 au 44 juin avee
fievre de 38 9 & 400 1 (tempéralure veclale).

Le 46 juin, le matin, surexcilalion maniaque, erises aiguis, ré-
pétées, subinlrantes, avec tempéralure de 40° 2 suivies d’une
grande prosiration pendant laquellela malade ne cesse de répéler :
« Eh bien! Eh bien ! »

Au mois de juillet, état de mal pendant une semaine, avec
subdélirium el manie religieuse. Incontlinence d'urine, conscience
des vertiges, pas de trouble de sensibililé ni de plaques anesthé-
siques. Pas d’inégalilé pupillaire.

L’administralion dela poudre defeuilles de digitale eninfusion
pendant quatre & cing jours diminue notablement la fréquence
des crises sans modifier le tracé du pouls ou du eceur. La malade
supporie mal le bromure,

En 1884, accés de folie épileptique, gaité exagérée avee éclats
de rire et grande loquacilé, Elle s’écrie souvent : ou suis-je (?),
esl-ce que je suis folle ? Céphalalgies violentes; sensibililé cutanée
exagérée et douloureuse au conlact dans les deux régions tem-
porales gauche el droite. Dévialion conjuguée des yeux tanidl a
droile, tantdl & gauche. Elat de fureur épileplique.

En novemhre 1884, on nole : la sensibilité culanée est intacte,
sans plaques d'anesthésie, ni d’hyperesthésie. Au ceeur, les bruits
sont éclatants, pas de souffle.

Aprés une crise, I'urine est acide, d’un aspect louche avec lézer
nuage albumineux obtenu parle procédé de Gubler. — 43 grammes
d'urée par lilre.

Au mois de juin, tuméfaction énorme de la levre inférieure et
et de la langue a la suile de morsures : la malade croyail avoir
avalé un cafard et voulail 'expulser.

Le 27 du mé&me mois, on ohserve en dehors de loule erise des
crampes dans les muscles des mains el une impotence fonetion-
nelle du membre inférieur gauche.

Le 2% décembre : torticolis du cdlé gauche Le réflexe rotulien
droil esl exagéré, tous les autres réflexes tendineux et culanés
sont abolis.
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Le 28 décembre au soir, crises épilepliques subinlranles avec
rile & grosses hulbes disséminées aux deux poumons; menace
d'asphyxie, eyanose, sudation générale el abondanle, hyper-
thermie nolable. Calme relatif & la suile d'une injection sous-cu-
tanéede 0,00 d’apomorphine, des ventouses séches sur la poilrine
et du chloral & I'intérieur,

Le 29 décembre au soir, reprise des crises subintrantes, nou-
velle injeclion de 0,01 d'apomorphine pendanit la période des
convulsions toniques; deux minutes aprés, diminution légére des
convulsions avec nausées, mais pas de vomissemenls.

Quelques minules aprés, les crises reviennent de plus en plus
fortes, et voici ce qu'on observe : une dilalalion pupillaire
moyenne el égale des deux cOlés, une tempéralure axillaire de
38°9, un pouls lent mais régulier, 30 par minule en moyenne.

Les baltements du co:ur sont tumultueux, irréguliers el plus on
moins effacés par les rhonchus bullaires de la respiralion. Incon-
linence d’urine. Sudation excessive. Pileur el cyanose de la face.
Dévialion conjuguée des yeux, tantdt & gauche, tantot a droile.

L’examen des urines est impossible. La malade meurt dans I'as-
phyxie le 30 décembre 43 heures du matin,

Autopsie le 31 décembre a 10 heures du matin :

Cuir chevelu peu épais et se décortiquant facilement; I'épais-
seur des parois erdniennes ne dépasse pas 0™ 006; pas a asymeé-
trie dans la base du crdne.

Les méninges présenlent une congestion veineuse mleuse, pas
d'épaississement, pas de fausses membranes ni d’adhérences.

La pie-mére paralt normale, Les sinus sont trés engorgés,

Cerveau : L'hémisphére droit pése 600 gr.

Plusieurs taches purpurines a la surface de la substance corli-
cale. Les circonvolulions présenlent une leinle horlensia irds
prononcée; elles sont volumineuses et de consistance diffluente.
Le pied de la scissure rolandique est a 0™ 10& de l'exlrémité an-
térieure du lobe fronlal, landis que le sommet en est a 0™ 130.
L'hémisphére gauche pése 600 gr., il présente les mémes lésions
asa face. Le pied du sillon de Rolando est a 0™ 102 de I'extrémilé
antérieure du lobe frontal, tandis que le sommel en esta 0= 125,

A la coupe pédiculo-pariélale el occipitale du cerveau, on
conslale sur les deux hémisphéres un ramollissemenl blane,
diffluent, erémeux, puriforme de Ja subslance blanche enlourant
dans une élendue de 3 cenlim. les deux cornes occipitales des
venlricules laléraux,

A I'examen microscopique, on trouve des corps granuleux el des
globules adipeux en grande abondance, avee quelques rares
corps amyloides. Rien a noler du cOlé des cenlres gris et des
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ventricules. Pas d'inégalité des cornes d’Ammon, ni atrophie ni
ramollissement.

Cervelet : Les deux lobes du cervelet pésent séparément 43 gr,
— La substance n'en parail pas ramollie. Les deux corps rhom-
boides présentent sensiblement le méme volume. On ne remarque
pas de différence dansla répartition des deux substances blanche
el grise.

La protubérance et le bulbe n'offrent rien de particulier & noter.

Les aulres viscéres n’ont pas élé examinés,

Réflexions. — Nous sommes done en présence d'une jeune
fille atteinte d'épilepsie essentielle depuis 'dge de quinze ans
a lautopsie de laquelle nous n’avons trouvé d'autre lésion que
le ramollissement entourant les cornes occipitales des deux
ventricules latéraux. Tout le reste de la substance cérébrale, a
part une consistance un peu moindre des circonvolutions et la
présence de plusieurs taches purpurines a leur surface, parais-
sait normal a I'eil nu.

Le ramollissement que nous avons noté ne semblait pas
plus accentué d'un cdté que de I'autre bien que quelquefois les
convulsions eussent été plus fortes a gauche qu’a droite.

Ospsenvartion I1. — MU L. D..., dic-huit ans.— Epilepsie essenticlle
a grandes crises. — Otite scléreuse et suppurée de lUoveille
moyenne gauche. — Surdité absolue du méme coté, — Autopsic :
romollissement de la corne occipitale gouche. — Tumeur du
cervelel, ;

Antécédents héréditaives. — Le grand-pére el la grand’'mére de
la malade sont encore vivants et bien porfants.

Le pére a succombé & une affeclion pulmonaire a un dgé in-
déterminé,

Mére morle de chagrin de la perle de sa petite fille, Pas de dia-
{hése nerveuse, ni rhumalismale dans la famille.

Antéeddents personnels. — Jusqu'a I'dge de cing ans, bonne
santé habituelle. A celte époque, la malade prit la rougeole el ce
fut pendant sa convalescence que, sans cause conuue, éclale la
premiére crise. A ce moment, se manifeste une légere surdilé
a gauche.

Au débul, les crises étaient plus fréquenles et plus fortes, sur-
venant environ toutes les semaines. Depuis I'dge de dix ans, leur
fréquence a diminué.

Réglée & onze ans, menslrues réguliéres. — Le plus souvent les
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crises apparaissent au moment de la disparilion du flux cata-
ménial. Variole 2 quatorze ans n’ayant pas réagi surson affeclion,

Etat actuel. — Indice céphalique 0,84. L. M... est de petite taille,
le visage large et défiguré par la variole. Hyperlrophie légére du
corps Lhyroide.

D'une intelligence médiocre, la malade sait & peine lire, et pré-
sente un léger embarras de la parole. Le caractére est méchan.

Acluellement, 7 aott 1880, la malade n’a qu'une seule crise
par mois. L'aceés est complet, précédé d’un aura consistant dans
une sensalion de constriction, a I'épigastre,

Quelquefois, mictioninvolontaire, jamaisdeverligesnid'absence.
On note daus la méme année une crise d'aphonie momenlanée.

A la suite de médicalion bromurée, cessation descrises pendant
un an (1882), En 1883, elle prend des ecrises tous les mois, L'exa-
men du ceeur n'offre rien d'anormal, Ni suere ni albumine dans
les urines recueillies avanl et aprés les crises. Le 13 du mois de
novembre 4884, céphalées atroces, continues coincidant avec I'ap-
parilion des régles.

Les deux pupilles sonl paresseuses. Les bruils du eceur parais-
sent normaux, — Rien aux poumons. — Les urines sonl normales.

Le 2% du méme mois, faux besoins de défécalion, maeléna et
étal calarrhal. -— Pasde fidvre. — Douleurs abdominales géné-
ralisées, — Pas de coliques. — Vomissemenls alimentaires. —
Les réflexes lendineux musculaires et culanés sont abolis.

" Le 12 décembre, on note de vomissements incoercibles, des
céphalées frontales et persistantes, des vertizes, de la litubalion,

Rien & noter duedté de la papille & {'examen ophthalmoseopique.
— Les pupilles ne sont pas dilatées. — Crampes stomacales. —
Plusieurs crises épilepliques dans la journée.

Le 21 décembre, les pupilles sont dilatées, — La céphalée fron-
tale est plus accentuée a gauche. — Otorrhée purulenle fétide de
I'oreille gauche. — Aspect blane, grisilre du tympan el perfora-
tion de celle membrane. — La surdilé esl compléte. — Le décu-
bitus latéral droit est bien supporté par la malade. — Nausées
el vomissements. — L'ensemble des symptOmes présenté par
la malade fail croire a une maladie de Méniére. Le sulfale
el le bromhydrate de quinine, I'aconitine les injeclions asep-
liques dans l'oreille, les vésicaloires a la nuque, n'ont pas
diminué les céphalées.

Rien a noler du cOté de la sensibililé cutanée et des autres
organes des sens. De lemps en temps, la malade esl prise d'oscilla-
lions rhythmigques antéro-postérieures de la téle, oscillalions peu
accenluées et durant quelques secondes seulement el s'accompa-
gnanl de rougeur el de paleur de la face.

Le 10 janvier 1885, vers une heure du matin, la malade demande
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ace qu'on la place dans le décubitus latéral gauche et meunrt
sans preésenter de convulsions.

pitale de I'hémisphére gauche,

4. Foyer de ramollissement dans la substance

Fig. 11. — Coupe occi
blanche,

de la corne d'Ammon.

de Uhémisphére yauche,

Fig. 12. — Coupe hovizontule
A. Ramollissement autour
B. Corne d'smmon.

Auvtopsik faile trente heures aprés la mort,
Poumons : cedéme el congestion généralisée, surtout du poumnon
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droit, Ceur : poids255 grammes. — Rétrécissement de I'orifice mi-
tral, Les valvules aortiques el mitrales sontamincies sur leursbords
et présenlent des perforalions multiples.

Lalongueur dunventricule gauche mesure 7eenlimélres;celledu
venlricule droit, 6 cenlim.— La longueur de I'infundibulum pul-
monaire est de 5 centim. La ecirconférence de l'orifice aorlique
mesure 5 cenlim. 7, celle de 'orifice pulmonaire, 7 cenlim. 5, La
capacité du venlricule droit est trés pelile. Toul le reste du
ceeur est normal.

Pas de lésions osseuses du crdne, pas d'asymélrie. Le rocher
gauche intact,

Les méninges sont trés congeslionnées surlout a gauche. — Pas
de fausses membranes ni d’infiltration ;edémaleuse.

Cerveau : Hémisphére droit : poids 580 gr. Les circonvolutions
de lobe frontal sonl étalées el aplalivs, elles affeclenl une disposi-
tion rudimentaire el présentent peu de plis de passage. Le pied de
la circonvolulion fronlale ascendante mesure 0= 018 et sa parlie
moyenne 0™ 015, Le pied de la scissure rolandique est & 0= 102 de
I'extrémilé antérieure du lobe frontal, landis que le sommet en
est de 0= 122, Rien a noler a la coupe. — Pas de ramollissement,
ni d'induralion, ni d'alrophie de la corne d’Ammon.

Hémisphére gauche : poids 580 gr. Les circonvolutions pariétale
et fronlale ascendanles sont moins aplalies que celles de ["aulre
hémisphére. Le pied du sillon de Rolando est & 0m 097 de I'extré-
milé anlérieure de lobe fronlal, tandis que le sommel en est dis-
tant de 0™ 123. Pas de ramollissement des circonvolutions. Plu-
sieurs taches couleur hortensia a leur surface.

A la coupe pédiculo-pariélale el occipilale du cerveau, on
trouve un ramollissement crémeux puriforme limité & la substance
blanche périépendymaire du prolongemenl poslérieur du venlri-
cule latéral. Les cenlres gris paraissent normaus.

Pas d’épanchement dans les ventricules.

Cervelet : sur la face postéro-supérieure du lobe droite, on re-
marque une tumeur de la grosseur d'une noix et recouverte par
une mince couche de subslance cérébrale. Celte tumeur forme
I'une des parois d’une cavilé conlenant un liquide séro-citrin,
sans odeur, & réaction acide. Le néoplasme olfre un aspect lobulé,
il est transpavent, gélalineux, de couleur jaunitre, avec tous les
caracléres d'un myo-sarcbme,

Le lobe gauche du cervelet ne présenlte rien de particulier, il
pése 40 gr., tandis que le droit pése 49 gr.

Réflezions. — Deux faits principaux se dégagent de cette
observation : —Premiérement 'accentuation des convulsions du
coté droit; deuxiemement une lésion manifeste et unique de
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la substance périépendymaire limitée & la corne occipitale du
ventricule latéral gauche (a droite, la substance blanche qui
entoure la corne occipilale parait saine a I'eil nu, sauf a con-
firmer notre assertion par l'examen histologique). Si bien
que de l'examen de ces deux faits semble ressortir d'abord
cet enseignement qu'il parait bien exister un certain rap-
port de cause & effet entre le ramollissement de la corne
oceipitale et les convulsions épileptiques.

A ces deux observations nous allons en ajouter deux autres
dues a l'obligeance de notre collégue et ami M. Peaupére, et qui
ont trait a deuxindividus qui pendant le cours d'une affection
cérébrale présenterent des crises épileptiformes : la encore
nous allons retrouver la méme détermination anatomo-

pathologique.

Opsenvarton LIL. — M.,., dgé de soizante-seize, boulanger. —
Hémorrhagie cérébrale. — Crises épileptiformes. — Aulopsie :
ramollissement de la corne occipitale du ventricule latéral droit.

Antécédents héréditaires : pére mort d’une attagque d'apoplexie.
Pas d'affection nerveuse du cOlé de la mere.

Antécédents personnels. — Le malade est pére de plusieurs en-
fants chez lesquels on ne remarque rien d’anormal. Il a fait des
exces de Lravail dans sa jeunesse el se livrait 4 la boisson, Jamais
d’abus vénériens; syphilis non probable., — Il a subi des perles
d'argent i la suite des spéculalions malheureuses.

En 41861, il eut la main prise sous un marteau-pilon el regul
les soins du Df Desgranges, qui lui ampula les trois derniers doigls
de la main droite. Cette mutilation le fit admettre & T'hospice.
La santé générale antérieure élaii bonne. Depuis son enirée &
I’hospice, aigri par les propos de ses voisins de salle, il a vuson
caractére se modifier et devenir plusirritable au point de se eroire
en butte a l'envie de tous les gens du service.

A plusieurs reprises, il ful alteint de erises caractérisées par des
convulsions cloniques généralisées sans prédominance d'un coté,
avee morsure de la langue, perle de connaissance el élal soporeux
a la fin de 'accés,

Etat actuel. — Perte nolable de la mémoire. Pas de faiblesse
dans les membres. — Pas de irépidalion plantaire. — Le
réflexe rolulien parait légéremenl exagéré des deux colés. Rien
a noter du cOlé des poumons et des organes des sens. On

" trouve 4 lauscullalion du ceceur, les signes d'une insufflsance
miltrale. — Pas de troubles de sensibilité ni de motilité, —
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L'état général est bon. — Les urines sout normales. Le 2 janvier
1883, perte de connaissance et coma. La respiralion est sterto-
reuse et les pupilles sont dilalées. On n'observe pas de reliche-
menl des sphinclers.

Il meurt le soir sans présenter de convulsions.

L'avropsiE a été faite le 3 janvier au malin.

Ceur : il est volumineux et non hypertrophié. 1l pése 650 gr.

Plaques laiteuses sur la face anlérieure et postérieure de
l'organe, — Insuffisance milrale. — Sclérose carlilagineuse des
muscles papillaires du ventricule gauche. La valve interne de la
milrale présente de légeéres plaques d’athérome. — Venlricule
droil trés diminué de volume et de capacilé. — Léger athérome
des arléres coronaires. Toules les aulres parties du ccenr sont
normales.

Cerveau : hémispheére droit pesant 620 gr. Les circonvolution
sonl lrés volumineuses. Peu de plis de passage.

Un vaste foyer hémorrhagique récent oceupant toute la partie
supérieare des circonvolutions frontale et pariélale ascendantes,
— Les noyaux gris centraux paraissent intacts,

A la coupe pédiculo-pariétale et oceipilale, on observe un ra-
mollissement erémeax avec diffluence de la substance blanche
limilant 'extrémilé oceipitale de ventricule latéval.

Hémisphére gauche : poids; 596 gr.; sain.

Pas d'inégalité des cornes d'Ammon. —Pas de ramollissement,
ni d’'induration de celle région.

Foie : infarclus cicalrisés a la surface, rien a la coupe.

Bate : congestion el plaques carlilagineuszes a sa surface.

Reins : le rein gauche présenle une sclérose commencante de
la substance des pyramides et de la subslance corticale ; kystes
urinenx nombreux & la surface. — La capsule n'esl pas adhérente.

Le rein droil offre une surcharge graisseuse des bassinets, —
Capsule légérement adhérente.

Poumons : congestion et cdéme & la base, emphyséme au
sommet, — Ganglwns péribronchiques indurés,

Nombreuses plaques de sclérose sur les plévres.

Opservation 1V, — C..., dgé de quarante ans. — Tailleur. —
Onanisme invétéré. — Hémiplégie gauche. — Crises epileptiformes.
— Mort @ la suite de crises subintrantes. Autopsie : ramollisse-
ment de la substance blunche nerveuse entourant le prolonge-
ment postérieur du ventricule latéral droit. :

Pére morl & soixanle ans d'une pneumonie. — Mére rhuma-.
tisante morte a quatre-vingts ans. 1l a sept enfants bien portants,
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On ne reléve dans ses anlécédentsni thumatisme, ni alcoolisme,
ni syphilis, mais seulement des habiludes invélérées d'onanisme.

Il y a trois ans, il eut une congestion cérébrale avec perte de
connaissance dont il guérit complélement. Un an plus lard, survint
une atlaque apoplecliforme avee chule et perte de connaissance
qui ful suivie d'une hémiplégie gauche compléle avec hyperes-
thésie du méme coté,

Depuis, la sensibilité est incomplélement revenue et, acluelle-
ment encore une pigire d'épingle est mal senlie par le malade
qui localise difficilement la douleur.

La motilité n’a pas reparu ni dans le membre supérieur, ni
dans le membre inférieur gauche. C'est & peine s’il peut cons-
tracter quelques muscles.

La pupille gauche est plus dilatée que la droite.

Le malade présente un trouble des sentiments affectifs. La mé-
moire est diminuée et I'inlelligence affuiblie. Il pleure facile-
ment. Les réflexes sonl exagérés du cOlé paralysé, mais norniaux
a droite. Conlractures épileploides des membres. —Rien au caur,
niaux poumons. — Depuis son enlrée a I'hospice, survinl chez lui
des crises épileptiformes sans cri initial, mais avec perte de con=-
naissance el convulsions cloniques el Loniques avec prédominance
du cOté hémiplégique. — Ces convulsions débulent par le cbté
gauche pour se généraliser ensuite. — On nole chez lui une
dysurie qui, dans ces derniers temps, se converlit en incontinence
d’urine.

Depuis le mois de novembre 1884, alternatives de conslipation
el de diarrhée. — Le 17 janvier 4885 survint une diarrhée
rebelle qui s'arréla brusquement quatre jours avanlle décés, —
Crises subinlrantes du 17 au 18 féyrier et mort le 18 février &
8 heures du malin dans un état de prostrationcompléte.

L'avrorste est praliquée vingt-quatre heures aprés le déces.

Méninges : décortication facile. — OEdéme de la pie-mére. —
Alhérome des artéres de la base.

Cervean : I'hémisphére gauche pése 535 gr. ; il esl sain. L’hémis-
phére droit pase 425 gr. Les circonvolutions frontales sont étroiles
el peu développées.

On trouve a la coupe un ancien foyer de ramollissement
paralléle auw venlricule laléral, donlil occupe le cOLé inféro-exlerne,
Le paroi de ce venlricule est inlacle dans loute son élendue, sauf
au niveau de la partie située dans le lobe occipilal ol il exisle en
ramollissement puriforme, dilffluent de la substance blanche ner-
veuse entourant la corne occipitale. Le foyer hémorrhagique se
prolonge dans le lobule de I'insula.

Les corps oplo-striés sonl également envahis par I'hémorrhagie,.
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de méme que la capsule inlerne. Les cornes d'Ammon gauche et
droite paraissent saines. Epanchement venlriculaire notable.

Cervelet : lobe gauche; poids 70 gr., intact.

Le lobe droit pése 60 gr. et renferme un ancien foyer de ra-
mollissement. Les corps rhomboidaux ont le méme volume des
deux cOlés. La consislance de la substance grise et blanche est
normale. :

Le bulbe el la protubérance paraissentinlacts.

La moelle n'a pas élé examinée.

Ceeur : poids, 375 gr. Plaques d’athérome faisant un relief cons-
dérable dans I'intérieur de I'aorte,

Circonference de1'aorte : 8 cenlim. 2, celle de I'artére pulmo-
naire mesure7 cenlim. 2. La longueur du ventricule gauche me-
sure 8 centim. 7. Les coronaires sont athéromaleuses et per-
méables. Toules les aulres parties du eeur sont normales.

Powmons : edéme el congestions généralisés. Emphyséme aux

sommels, el adhérences des lobes inférieurs. Ancienne pleurésie
droite.

Le rein gauche esl novmal, Le rein droit présenle quelques points
alteinls de dégénérescence graisseuse.

Le foie el la vésicule pésent ensemble 4,730 gr. Le foie est en
voie de dégénérescence graisseuse el amyloide.

Rate normale.

Les intestins ne présentent rien de particulier & noler.

Réflexions., — En résumé, voici deux nouveaux faits qui,
joints & nos premiéres observations, nous démontrent & n'en
pas douter 'existence d'une altération spéciale caractérisée par
un ramollissement localisé & une région déterminée et coinci-
dant avec des crises épileptiformes répétées..

Ce qui attire surtout l'attention c'est la localisation de ces
altérations anatomiques ou leur exagération dans I'hémisphere
cérébral opposé au cdté du corps ol les convulsions sont plus
marquées.

Pareille 1ésion ne parait pas avoir été notée encore dans une
publication connue. Nous ne la trouvons signalée ni dans les
théses du D* Coulbeau et du D* Cassagne, ni dans le mémoire
de Bourneville et Bricon, ni dans le livre classique de Gowers.
Le silence d’observateurs aussi compétents nous a inspiré
quelques doutes sur la valeur et la signification de cetie
lésion. Nous nous sommes demandé, en effet, si nous n'étions
pas en face d’une simple désintégration cadavérique; mais en
vain nous avons cherché ceite altération dans les nouvelles

Ancuives, t. XL 27
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autopsies de sujets morts d'affections variées que nous avons
eu i pratiquer depuis. Nos  investigations furent absolument
négalives. :

~De plus si cet état crémeux, puriforme était un effet de dé-
composition past mortem pourquoi se localiserait-il dans cette
région plutdt que dans une autre? Tout ce que nous pouvons
dire c'est que cetle altération survient pendant lu vie; mais est
elle primitive? est-elle secondaire ? c’est ce que nous est im-
possible de déterminer.

De méme, nous sommes peu édifiés sur sa vraie signification
el sur les rapports qui peuvent exister entre elle et les mani-
festations épilepliques développées parallélement, quelle qu'en
ait élé la forme.

Les expériences pratiquées par Ferrier et Nothnagel ne ser-
vent guere 4 nous éclairer. Elles se rapportent plutdt a la
corne d'Aimmon et'ases connexions et aux ventricules latéraux
et nullement a celte région si reculée, si centrale que nous
avons trouvé altérée dans les autopsies que nous venons de
rapporter.

Du reste, dans nos nécropsies, la corne d’Ammon a été
trouvée constamment saine, du moins a I'eil nu, et nous
pouvons remarquer en passant, que, comme dans les cas déja
relatés par les auteurs, cette intégrité coincidait avec I'absence
de troubles sensitils.

Quoi qu’il en soit, ces faits tendent évidemment & prouver
que les théories pathogéniques. actuelles voulant substituer a
l'ancienne théorie bulbaire de Schieder van der Kolk I'hypo-
these d'une excitation constante des couches corticales du cer-
veau (dulobe oceipital surtout (Rosenbach), comme provoquant
I'épilepsie, qu'elle soit partielle ou généralisée, symptoma-
tique ou idiopathique, sont tout au moins lrop exclusives.

Il existe certainement dans I'intérieur des hémisphéres céré-
braux ou dans les régions bulbo-protubérantielles des peints
dont I'excitation répétée peut provoquer l'altaque épileptique.

Dans nos, observations, ces points plus vulnérables sont
naturellement les régions formées de substance blanche ner-
veuse qui entourent les prolongements postérieurs des ventri-
cules laléraux.

- L'expérience démontrera plus tard s'il exisle dans ces ré-
gions occipitales de véritables zones épileptoyénes, on bien 8'il
v o seulement dans cette partie de la substance blanche un
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de ces foyers de résistance moindre qu'on est autorisé 4 sup-
poser exister chez les sujets prédisposés, et ‘dont I'excitation,
plus facilement mise en jeu par les influences diverses (exeita-
tions viscérales, périphériques ou méme dyscrasiques) pro-
duirait & la longue l'usure, le ramollissement d'abord, p]us
tard peut-étre I'induration, la sclérose.

En résumé et comme conclusion de ces différents faits,
nous pensons pouvoir admetlre :

4° Qu'il existe un certain: nombre de cas d’épilepsie essen-
tielle ou symptomatique accompagnés d’un ramollissement de
la partie sous-épendymaire des cornes occipitales des ventri-
cules latéraux; '

20 Que dans ces cas les convulsions cloniques sont propor-
tionnelles a I'intensité de la lésion et toujours plus marquées
dans le c6té du corps opposé a4 I'hémisphere cérébral plus
particulitrement atteint;

3° Que l'influence pathogénique de cette lésion est encore
obseure, mais qu'elle laisse supposer dans cette partie de la
substance blanche I'existence d'une zone épileptogéne qu'il
appartient a I'expérience de démontrer.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

XX. DE La VALEUR DE L'ELECTRICITE DANS LE TRAITEMENT DE LA FOLIE;
. par A, H. Newrn. (The Journal of mentul science, Oclobre 188%).

Dans ce travall, 'auteur plaide la cause de I’électricilé dans le
trailement des affeclions mentlales; il retrace en quelques mols
I'historique de la question, puis lraile snecessivement du choix
des piles, de la forme sous laquelle il convient d’employer I'élec-
teicité, de la direction que lon doit, suivanl les résultals &
alleindre, donner an couranl, ele.; enfin il éngage vivement ses
conlréresd essayer 'emploi de ce moyen Lhérapeulique avee pru-
dence, mais aussi ayec confliance et persévérance. 1l estconvainen
quune pjle appropriée, convenablement appliquée conformément
auy indreations, donnera des résullats extrémement favorables;
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il ajoute qu'il n'est pas nécessaire, pour obtenir ces résultals
d'8tre un électro-thérapeutiste consommé; il suffit pour cela
de prendre les précautions convenables el, dans le choix des cas
etle mode d’application, de se laisser guider par le vulgaire bon
sens. R. M. C.

XXI. [I¥ cAs DE TUMEUR ENDOTHELIALE DE LA DURE-MERE : PARALYSIE
oéngraLe; par T. W. Mac Dowart. (The Journal of Mental Science,
avril 1884.)

Le cas est celui d’'un homme de quarante-huil ans qui avait
recu quelques années auparavant un traumatisme violent a la téle,
traumalisme qui avait déterminé une fracture du crdne et la
perte de I'eeil droit. Le diagnostic porlé a son entrée & l'asile est
celui de démence paralylique. Le malade mourul dix mois aprés
son entrée : & l'autopsie on note les principaux fails suivanls:
cerveau difficile & enlever, & cause des adhérences qui exislaient
enlre la surface orbilaire des lobes frontaux etla dure-mére : a ce
niveau, on lrouve une lumeur dure qui déborde de chaque cdlé la
eréte de I'ethmulde. Les os, quoique présentant une couleur spé-
ciale, ne sont pas atleints; mais la dure-mére, en avant de la
selle turcique, ne peul-éire ni séparée ni dislinguée de Ja tumeur.
A la surface inférieure du cerveau, on voit une tumeur qui s'é-
tend de la commissure optique an bord des lobes frontaux; elle
parait déplacer seulement les circonvolutions et inléresser prinei-
palement la premiére [rontale de chaque ¢Olé : son exbrémilé
postérieure touche, mais sans l'envahir, la commissure et les
nerfs opliques. Le nerf oplique droit et son tractus sont trés atro-
phiés. A la face supérieure du cerveau, les circonvolutions sont
aplaties, ct les membranes adhérent en plusieurs points aux tissus
sous-jacents. Une section anléro-poslérieure montre que la tu-
meur occupe presque la lolalité de chacun des lobes fronlaux;
elle estlellement dure qu'elle erie sous le scalpel. Elle n'est pas
enlourée de tissu cérébral ramolli, et elle est presque parlout
séparable des lissus voisins. Une grande partie de la face supé-
rieure du lobe fronlal gauche esl molle au toucher; mais son as-
pecl extérieur n’est pas modifié.

L'examen microscopique de la lumeur en a démonlré la nature
manifeslement cancéreuse. R. M. €.

XXII. Revation 0'UNE EPIDEMIE o PHENOMENES HYSTERO-CHOREIQUES)
OBSERVEE A ALBON (Ardéche) en 1882; par le Dr M. Bouzor
- (Lyon méd., 188%, L, XLVIL,)

Il s’agit d’une dizaive de jeunes filles, presque loules ouvriéres
en soie et travaillant dans le méme atelier, qui furent successi-
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vement-alteintes, en quelques jours, de phénomeénes choériques

et de manifestations hystériques. :
L'isolement, le chloral, la chloroformisation, les douches et

les bromures employés successivement ou concurremment

n'amenérent que peu de résullats et, d’aprés I'auteur, la dispari-

‘tion de I'épidémie devrail élre atlvibuéeexclusivement a I'emploi

des injections de pilocarpine & la dose de 1 & % cenligrammes.

G. D.

XXIH. EpILEPSIE JACKSONIENNEDANS UN CAS DE LESION S0US-CORTICALE :
par L. Bouverer et M. Epanvien (Lyon méd., 1884, L. XLVIL.)

Celte maladie a duré deux mois el son évolulion comprend
quatre phases assez dislineles : la premitre fut caractérisée par
des erises convulsives limilées au bras droit, la deuxiéme par une
paralysie de ce bras, la lroisitme par lapparilion de erises
convulsives intenses probablement limitées aux membres droits,
et la qualriéme par une hémiplégie droile lotale avec produclion
de crises convulsives généralisées aux quatre membres et a la
face.

A Vaulopsie, on frouva un vaste foyer de ramollissement dans
la région de centre ovale sous-jacente a la région corticale
molrice, composée de deux parties, d'dge différent: la parlie
inférieure ancienne, élail représenlée par deux kysles & parois
déja distinctes ; la partie supérieure, plus récente, n'élail encore
qu’'a la période de ramollissement rouge.

D'aprés les auteurs, c'est vraisemblablement a cette zone de
ramollissement rouge, qu'il faudrait atiribuer les monoplégies
brachiales et crurales droiles; landis que les kysles plns anciens
serviraient & expliquer les secousses convualsives du bras droil.
Quant aux convalsions hémiplégiques, M. Bouveret pense qu'elles
doivent &tre rapportées i I'excilation des irradialions du faisceau
pyramidal au niveau du foyer de ramollissement. G. D.

AXIV, UNCAS DE CONGESTION CEREBRALE APOPLECTIFONME OU D'APOPLEXIE
seneusk ; par Joseph WicLeswonth. (The Journal of mental Science,
Janvier 1883).

Nous résumons ici les réflexions de l'auteur paree qu'elles
reproduisent lous les points importants de 'observalion clinique.

La congestion cérébrale idiopalhique, terminée par la morl,
est une affection trés obscure, bien que décrite dans les livres clas-
siques : d'autre parl on nous assure que 'apoplexie séreuse doit
élre rayée de la nomenclature palhologique; et cependant chez
le malade qui fait le sujet de cetlé observation, et qui a succombé
a I'age de Lrente-cing ans, les symplomes observés élaient mani-
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festement ceux de la compression cérébrale, et ils étaient telle-
ment marqués, ils sont survenus si rapidement qu'on a porté en
toute tonfiance le diagnostic d’hémorrhagie cérébrale, probable-
ment venlriculaire. Les phénoménes observés aprés la morl (com-
pression des circonvolutions les unes conlre les autres, el absence
de liquide sous-arachnoidien) concordaient avec les symplomes
cliniques, el pourraient éire considérés comme favorables &
I'hypothése d'un épanchement primitif de sérosilé dans les ven-
tricules, en un mot d'une apoplexie séreuse.

D'autre parl les signes de congeslion veineuse ifaisaient lola-
lement défaunt, tandis que ceux de I'byperémie artérielle élaient
maniféstes. L'aulear inclinerail personnellément a admellre
1'hypolhése d'une hyperémie arlérielle du cerveau, el considérer
.comme purement conséculif I'épanchement séreux inlra-ventri-
culaive ; mais quanl & la cause méme de I'iyperémie, il se recon-
mail impuissant & la préciser.

‘U cas de ce genre doil suggérer quelques réflexions au sujel
du diagnostic el du Lraitement; peul-on en faire le diagnostic
diftér euliel avec |’ IILTIIDIII.HI"IG cérébrale, surlout si celle-ci est
venlriculaire ? Cela esl sans doute difficile; 'auleur loulelois
insiste sur ce point que, chez son malade, la lempéralure élail,
&L est demeurée, au-dessous de la normale. Quant aw Lraite-
anent, il y aurail Heu évidemmenl dele modifier en présence d'un
diagnoslic précis; mais 'analogie des sympldomes avee ceux de
Thémorrhagie cérébrale rend celle modificalion praliquement
bien dilficile. R. M: G

XXV, HEMORRAAGIE CERERELLEUSE; — ANOMALIES DES ARTERES CERE-
BRALES ; par James Smaw. (The' Jowrnal of Menlal Science,
juillel 1884.)

Femme de soixante-qualorze ans, dont les premiers troubles in-
tellectuels remonlent & un an; elle est incohérenle, agilée, exci-
tahle, bruyanle, violenle; elle a eu des idées de suicide ; elle est
convaincue que loul le monde cherche & lui nuire el a lui faire
du mal. Enlrée en aodl 1880, elle est prise en novembre d'une
hémiplégie droile incompléle el passagére, avec lroubles du lan-
gage articulé, mais sans aphasie amnésique proprement dile. Sa
démarche esl incerlaine..Unan plus tard, allague & débul brusque,
avec perle de connaissance el écume a la houche : elle se remet
incomplélement et conserve un peu d'anesthésie du colé gauche.
— Nausées el vomissemenls., — Inégalilé pupillaire (dilalation a
gauche). — Puis coma el mort. — A l'aulopsie, on conslale de
Pathérdome des arléres cérébrales; mais, en oulre, cesarléres pré-
senlent lesanomalies suivanles : la cérébrale poslérieure droite est
fournie par la carolide inlerne; — du cOlé droit de arlére basilaive,
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aprés la cérébelleuse supérieure droile, partent une petite hranche
qui rampe autourdu pédoncule, puisune pelile hranche commu-
niquante postérieure qui rejoint en avant la cérébrale posiérieure
droite. A gauche les arléves fournies par le trone basilaire sont
normales quant a leur origine et i leur distribulion. — La céré-
brale postérieure droite se divise prés deson origine carotidienne
en deux branches également anormales, ;

Le lobe droit du cervelet est de teinte foncée a sa face inférieure
et ramolli; sectionné il laisse voir un eaillot pesant environ
5 gr.4/k, évidemment frais, voisin de la surface & la parlie infé-
vieure et inlerne, el appuyé surla protubérance et la moelle. Le
qualridme ventricule conlenail un peu de sang noir el fluide. Le.
cervelet Lout enlier élait congestionné, et la porlion du lobe
droil siluée dans le voisinage immédial du caillot élail ramollie..
. — Dans les réllexions qui accompagnent celle observation, I'au-
teur fait remarquer que les lrouhles moteurs de 1880 élaient pro-
hablemenl dus & une embolie de 'une des branches arlérielles qui
alimentent le lobe ceréhelleux droit, ou bienaune légére hémor-
rhagie ayanl intéressé ce lobe, el dont les lraces auraient élé
eftacées par l'accident terminal survenu un an plus tard, Suivant
Vopinion (déduite des rapporls analomiques du cerveau ayec le
cervelel el de 'ohservalion des fails palhologiques) el qui allribue
au cervelet une aclion directe el non-croisée, les lésions du lobe
droit succompagneraient de faiblesse dans les membres du
méme eolé.

Les sympltdmes moleurs et sensoriels élaient beaucoup plus
marqués du cOlé opposé a la lésion dans I'allaque Lerminale;
mais celi élail évidemment di a la pression exercée par un caillot
relalivement volumineux sur les fibres cérébrales du eoté droit de
la protubérance el de la moelle.

L'incerlitude de la démarche, les nausées, les vomissements
indiquaienlle sigge de la lésion; enfin, aprés la premiére atlague
on a conslaté (mulheureusement sans praliquer I'examen del'o-
reille) un aifaiblissement de 'ouie : ¢’esl Ja un fail intéressant &
rapprocher de la deseriplion que Meynert a' donnée de la racine
du nerf auditif, dont la pluparl des tibres pénélreraient dans le
cervelel, R. M. C.

XXVI. Sun LE RAPPORT QUI EXISTE ENTRE LES ?nﬁz\'o_ui-:xr:s TENDINELX
ET LA REAcrioN pEcEnEmaTive; par B. Resag (Arch. f. Psyech.,
XVI, 1), :

L'auleur passe d'abord une revue des résullals expérimentaux
relalifs & Ielongaliou et a la lésion des nerfs. Il en Live que toule
paralysie motrice périphérique absolue d'un nerf mixte enlrai-
nera la perle des phénoménes lendineux, que la réaclion dégéné-
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rative survienne ultérieurement ou non, et que, par conséquent,
dans toute parésie les phénomeénes lendineux doivent ahsolument
manquer, méme quand il ne se développera pas de réaclion dégé-
néralive parlielle. Passant ensuite a ses ohservalions person-
nelles sur les paralysies légéres (Oss. I et II), il constale que les
phénoménes tendineux font défaul dans les paralysies spino-
périphériques absolues, légéres, sans modificalion de 'excitabilité
éleclrique; dans les alleral.mns névritiques des nerfs mixles avec
réaclion dégénérative conséeutive des muscles, méme lorsqu'il
n'exisle ni paralysie ni modificalion considérable de 'excitabilité
des nerfs; dans toutes les paralysies dégénératives graves, d'ori-
gine névrilique ou poliomyélitique. Dans les cas de paralysie
grave, alrophique, a lésion intense du nerf ou de la moelle
(Oss. 111}, laréaction dégénéralive se transforme, lorsqu'il s'elfec-
tue une guérison, en diminution de l'excitabilité redevenue nor-
male, bien avant qu’on ail & penser au retour des phénoménes
tendineux. Mais il existe des exceptions (Ops. IV et V) 4 la loi que
les phénoménes tendineux manguent Loules les fois que les
muscles ot on les provoque présentent la réaction dégénérative
et méme alors que la réaction dégénéralive a rélrocédé; peut-
&tre faut-il chercher dans ee contraste un élément de diagnostic
en faveur d'une lésion centrale.

Conclusions générales. — 1o L'exagération des phénoménes tendineux,
et en particulier du phénoméne du pied, ne peut se produire de concert
avec la réaction dégénérative du systéme musculaire correspondant que
dans le cas de lésion spinale, et, avant tout, comme nous l'avons cons-
taté, dans le cas de sclérose latérale amyotrophique. — 20 La persis-
tance des phénomdnes tendineux, malgré 'existence d'une réaction dégd-
nérative partielle trés nette du systéme musculaire correspendant, ne se
moultre tees probablement gque dans les paralysies spinales atrophiques
(poliomyélite antérieure). — 3o L'absence des phénoménes tendineux
‘constitue la régle : @, dans toutes les paralysies flasques graves amyolro-
phiques (@ suppression de lexcitabilité nerveuse), dongma spinale
(poliomyélite) ou périphérique (névrite); cette absence survit, dans le cas
de retour & la normale, longtemps & la réaction dégénémma galvano-
musculaire; &, dans la ‘névrite dégénérative la plus légire, primitivement
périphérique, das trones nerveux mixtes, peut-8tre méme sans paralysie;
e, dans la pamlvsm périphérique alwo]ua et peut-étre aussi dans la para.-
lysie centrale, mais sans réaction dégénérative subsidiaire. P. K.

XXVlI. SUR LA VALEUR DE L'EXAMEN ELECTRO-DIAGNOSTIOUE DU CHAMP
VISUEL, signalé par Engelskjen; par E. KoNrap et J. WaenNer.
(Arch. f. Psych., XVI, 1),

Contrdle critique du mémoire d'Engelskjen, a la lumitre
de sepl observations (hystéro-épilepsie, hémi-erdnie, épilepsie)
et de l'examen de Wagner lui-méme. (Obs. VIII), Evidem-
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ment, aprés 'électrisation, le champ visuel s'augmente et se
rétrécit, mais on observe les mémes phénoménes, en dehors de
toute électrisalion, a des intervalles de recherches périmétriques
répétées. Et, quand on compare les indicalions campiméliques
des segments supérieur et inférieur avant et aprés I'électrisation,
la constance des résultals est en faveur du secleur inférieur parce
qu'involontairement on modifie par le hord palpébral plus ou
moins contracté la limite du secteur supérieur. En supposant
méme que les muscles palpébraux échappent complétementa
l'action volonlaire, le courant agit sur l'innervalion de ces
muscles. Or, les examens d’Engelskjeen se ratlachent surtout au
segment supérieur du champ visuel, Il faul done cesser d'atiri-
buer les modificalions du champ visuel en question a une aclion
que le courant exercerait sur le cenire du bulbe et d'allribuer &
I'un des genres de couranls une valeur spécifique quelcongue.
L’excitalion purement périphérique de la peau d’un sujel sain
(extenseurs et fléchisseurs du bras) entraine, ellé aussi, uné modi-
fication du champ visuel. Et au surplus,1'électrisation de la moelle
allongée peul bien agir par action rétlexe. En résumé:

L'innervation des paupidres pendant la fixation du regard vavie &
divers moments, la largeur de la fente palpébrale varie involontaire-
ment, par conséquent on ne saurait faire cas de quelques degrés ou centi-
métres dans 'amplitude énorme d'un champ visuel; le maintien de la
téte exerce aussi une influence et il peut varier dans les divers examens
périmétriques.

L'examen élecirodiagnostique du champ visuel ne sanrail servir
de norme pour choisir, dans les névroses cenirales, le genre de
couranls a employer. P. K.

XXVIII. Sun UN cAS DE DESTRUCTION DU LOBE TEMPORAL GAUCHE PAR UN
NEOPLASME SANS APHASIE, CHEZ UN GAvucHER; par C. WESTPHAL
(Separat abdruck ans der Berlin. Klin. Wachenschr., n® 49, 1884).

Tout 'intérét de celle observation git précisément dans I'habi-
tnde du malade de se servir de la main gauche, habitude qui en
faisait un droitier du cerveau. C'est pourquoi la lésion siégeant a
gauche ne détermina pas des symplomes; elle en elll provoqué, si
elle eitt siégé a droite. P. K.

XXIX. LE MODE D'ACTION THERAPEUTIQUE DISSEMBLABLE DES DE(X SORTES
DE COURANTS ELECTRIQUES ET L'EXAMEN BLECTRO-DIAGNOSTIQUE DU
caMp VisUEL; par C. Excevsksiex (Arch. f. Psych., XVI, 1).
Seconde parlie du mémoire !. Développeraenl alténué de la

! Yoy. drchives de Neurologie, 1. X, p. 104 et 425.
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théorie déja exposée en délail (22 observalions). Le fonds de:la
doclrine est & peu prés le méme, mais I'auleur insiste sur la dif-
férence qui existerail, d'aprés lui, enlre I'éleclrisation cenlrale et
I'électrisation périphérique de la peau. 1l met en relief les elfets
curalifs réflexes des deux sorles de couranls qui agiraient par
excitalion simple et par aciion réflexe spécilique. Toules deux
seraient capables d'exercer une aclion excilante semblable alors
que chacun aurail une action spécilique opposée a celle de 'autre
(action des ganglions dans les névroses viscérales). L'excitalion
direcle parles courants des ganglions vaso-moleurs et, par suile,
le choix fdu genre des courants basé sur celle excilalion, céde la
place & I'aclion curalrice réflexe (par excitalion périphérique).
L'auleur avoue que le choix du genre de courants en un cas donné
esl loin d’8tre Loujours aussi facile. P. K.

XXX. Ux cAS D'ANGIOSARCOME CENTRAL DE LA MOELLE ; par G, GLASER.
(Arch. f. Psych., XV, 1).

Femme de quaranle-deux ans sans tare hérédilaire d’aucune
sorte ; chagrins, soucis, misére, sept accouchemenls coup sur
coup. Plusiears avortements. Pendant la dernidre grossesse, il y
adeux ans,coliques avee irradiations lancinanles dans les jamhbes
saggravanl vers la fin de la geslalion; pendanl la puerpéralilé,
parésic des extrémilés inférieures. Quelques semaines plus lard,
amélioration suivie d'aggravation, Lroubles de coordinalion,
alaxie, signe de Romberg. Finalement, démarche spasmodique
avee |_1:|rest]1ésies, et disparition de la seusihiiiié, inconlinence de
I'urine goulle @ goulle, conslipalion, lypémanie avec Lenlalive de
suicide. Puis amélioralion passagére lerminée par une exacerba-
tion : douleurs dans les membres, paresihésies, exagéralion des
réflexes tendineux , immobililé pupillaire, atrophie musculaire et
culanée, cyslile, insomnie, accidenls du déeubilus: mort, — Au-
topsie. Congestion, élat Lrouble el adhérences en dedanselen
dehors de la dure-mére spinale, Hlucluante en dillérents poinls,
nolamment & la végion cervicale; dans les poches on trouve une
subslance a demi coagulée graisseuse qui s’échappe avec deslam-
beanx membraneux el des grains blanchdtres du volume d’un
grain de mil. La moelle est, par places, parseméed'une maliére
molle et graisseuse; ailleurs, elleesteriblée de caviléssisesausein
des cordons de Goll avee vascularisalion anormale, petiles hé-
morrhagies, zones lransparenles grises : le centre de 'organe est
oceupé par nn néoplasme caverneux qui en prend toule la lon-
gueur; il émane de la substance grise, comprime la subslance
nerveuse et Ja lransforme ¢i el li en kystes. Deux plunchcs a
'appui. i
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Xl. Ux cAs DE PERVERSION SEXUELLE CHEz UN HowmMg; par G.-H.
SAVAGE. (The Journal of Mental Science, oclohre 1884%.)

L'observation peul se résumer ainsi : :

Homme de vingl-huit ans : pére violent el excitable, un [rére
bizarre, un autre frére ivrogne : ce malade, anémique et impres-
sionnahle, commence son récit en disanl que ce qu'il a de mieux
i [aive c'esl de se luer, car son élal est Lellemenl anlinaturel que
son désir serait d'étre mort pour ne pas faire honte a sa famille,
Il est aclif, travailleur, el gagne largement sa vie en voyageant
pour une maison étrangére : il vit a 'écarl de loule sociélé et de
tout amusement. 1l répéle fréquemment, en y mellant quelque
amour-propre, quiil est ehrélien pratiquant : son seul plaisir est
la musique, & laquelle il a renoncé pour ne pas aller dans le
monde, oft il rencontrail d'aulres hommes. 1l se maslurbe depuis
I'dge de onze ans: il n'a jamais eu de rapports sexuels; les femmes
ne lui iuspirent (et aulanl du moins qu'il peut se souvenir, ne lui
onl jamais inspiré) aucun désir. 1l a manileslé ses senliments a
son patron, qu'il a voulu embrasser; celui-ci I'a menacé de le
congédier. En Amérique, ot les hommes sont de taille moyenne,
il ne soullrait pas lrop; mais il n'en est-pas de méme en Angle-
Lerre, ofiil rencontre fréquemment des hommes de haute taille,
en présence desquels il a des éreclions suivies d'ejaculalion s'il ne
se soustrail pas & leur présence.

Il o’y a ni tremblement ni perle de mémoire; les sens paraissent
normaux a tous égards; la facullé de raisonner esl absolument
intacle. \

M. Savage lui a donné des conseils appropriés a son élat; mais
il n’a eu depuis aucune nouvelle de ce malade, R. M. C.

XII. De L'ALIMENTATION ET DE LA MEDICATION PAL LE RECTUM: par
W.-Julius Mickre, (The Journul of Menta! Science, avril 1884.)

L’auteur ne se fail pas, dans son mémoire, 'avocal de I'alimen-
tation par le reclum; il veut, au conlraire, que 1'on n'ait Tecours
a la voie rectale que dans los cas exceplionuels on celle voie est
Ja seule qui reste ouverte a la nutrition. Il indique les cas oi1.Fon
esl réduil a ce moyen de conserver la vie, énumére lés procédes
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généralement en usage el signale ceux qui lui ont paru particu-
lisrement avantageux.

La médication rectale est d'un usage plus fréquent que ‘I'ali-
mentation rectale, puisqu'il suffit que les voies ordinaires soient
trés passagérement interdiles pour qu'on soit obligé d’y recourir;
i propos de celle médication, M. Mickle signale quelques points
de pratique intéressants : c’est ainsi que dans les convulsions
épilepliformes, il a réussi & diminuer la tendance convulsive par
I'emploi régulier et fréquent de lavemenls simples ou laxatifs.
Contre ces mémes convulsions, il a employé avee succés, pour les
juguler ou les prévenir, les lavemenls de chloral (1 gr. 50 a
2 grammes dans une petile quantité de wvéhicule) : loulefois il
convient, aprés 'administration de ce lavement, et surtoul si I'on
est ou si I'on a éLé obligé de le renouveler, de surveiller le pouls
et le carur, el, si on les voil s'affaiblir, d'administrer des slimu-
lants diffusibles. Enfin, I'auteur rapporte plusieurs cas de collapsus
dans lesquels I'administration de lavements d'eau-de-vie a donné
d'excellents et trés rapides résullats, R. M. C.

XIII. Sur LES RECHERCHES ANATOMO-PATHOLOGIQUES DANS LES ASILES
p'avtinis; par James Apay. (The Journal of Mental Science, oc-
lobre 1884.)

L'auteur de ce mémoire se demande si I'on lire dans les asiles
d'aliénés un parli satisfaisanl des ressources que ces élablisse-
ments offrent aux recherches analomo-pathologiques, et si les
résultals fournis par ces recherches sont présentés aun public sous
la forme la plus instruclive que 1'on puisse souhailer, [ pense que
dans la majorilé des asiles les recherches d'anatomie patholo-
gique sont failes avec soin, mais que les résultats oblenus demeu-
renl trop souvent consignés pour loujours dans le registre
d'autopsie d'ou ils ne sorlent plus, et o ils ne sonl méme pas
sulfisamment consullés. 1l serait a souhaiter qu'ils fussent publiés
d'une fagon collective, el peut-&ire alors la forme tabulaire serail-
elle celle qui serail particulitrement inslruclive et avanlageuse
aux lravailleurs : tel est le résumé des idées principales de ce
mémoire ol plusieurs aulres questions de détail sont Lrailées
incidemment !. R. M. C.

XIV. Les AFFECTIONS UTERINES ET LA FOLIE; par Juseph WiGLESWORTH.
(The Jowrnal of Mental Science, janvier 1885.)

Nous.-ne pouvons reproduire ici que les conclusions de ce Lrés
inléressant travail :
« La conclusion générale que l'on parall pouvoir déduire des

{ Nous ne saurions trop appeler l'attention des médecins des asiles
francais sur les réflexions du médecin anglais (B.).
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« faits rapportés dans ce lravail, c’est que les états anormaux
« de l'utérus sont heaucoup plus fréquents chez les aliénés qu’on
« ne le suppose communément, Bien que je ne puisse ciler aucun
« cas on le diagnostic et le traitement d’une alfection utérine
« aient eu, pour conséquence, la guérison de 1'affection menlale,
« je pense que I'on n'en sera pas élonné si I'on songe que le
« nombre des cas récents de folie que j'ai pu étudier a élé beau-
« coup moindre que je ne I'aurais souhaité; or, il est bien évident
« que c'esl seulement dans les cas récenls que l'on peub espérer
« des suceds de ce genre. Toulefois, parmi les cas mentionnés
« dans les tableaux ou commenlés dans le texte de ce mémoire,
« plusieurs sont, je crois, Lrés suggestifs. Il m'est impossible de
« ne pas admellre, comme trés probable, qu'il doil se présenler
« des cas dans lesquels, faute d'avoir reconnu une affection uté-
« rine, on laisse passer & I'état incurable une affection primiti-
« vement curable grossissant ainsi le nombre déja considérable
« de la populalion permanenle des asiles. Le seul moyen d’éviler
« ce risque consiste & avoir plus fréquemment recours a I'explo-
« ralion utérine au moment de I'entrée des malades; el j'incline
« fortement & penser que si ce point de pathologie atlirail plus
« gu’il ne le fait, je crois, actuellement 1'atlention des aliénistes,
« on pourrail relirer d’une pareille étude des résultats d’une
a réelle valeur pratique. » R. M. C.

XV. UN cas ATTRIBUE A LA MANIE AIGUE, TERMINE PAR LA MORT APRES
UNE SERIE D'ATTAQUES EPILEPTIFORMES ; par W. E. Rausoey Woob.
(The Journal of Mental Science, Octobre 1884).

Il s’agit d’un homme de trente-huit ans, chez lequel, pendant
toute la durée de sa maladie, on n’avait conslaté d’aulres symp-
t0mes que ceux de la manie aigué, en sorte que c'est & peine si
I’on avail pensé & la possibilité de la paralysie générale : loulefois
la succession des convulsions épileptiformes qui ont rapidement
amené la mortet les constatalions faites a I'aulopsie ne permet-
tent de rallacher ce cas a aucune autre catégorie pathologique
qu'a la paralysie générale,

L’auteur fait remarquer & ce propos combien il esl imporlant
dans un asile de faire toules les aulopsies : dans ce cas particulier
par exemple, il est Lrés évident que pour les enfanls du malade
les risques d'hérédilé sont, en présence d'une paralysie générale,
bien moindres qu'ils ne l'eussent été s'il se fil agi d'un aceés de
manie aigué lerminé promplement par la mort, R. M. C.

XVI. UN cAs DE FOLIE CONSECUTIVE A UN TRAUMATISME DE LA TETE;
par H. Raxxer. (The Journal of mental Science. Octobre 1884},

Homme de vingi-six ans, voyageur de commerce, bien consli-
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tué, mais forcé par sa profession & un usage peu modéré dessti-
mulants alcooliques; a faitil y a trois semaines, élant en élat
d'ivresse, une chule de voiture, quia délerminé une plaie siégeant
a droile & un pouce de la prolubérance occipitale. 1l est resté
2§ leures sans connaissance, el pendant’ ce lemps a eu lrois
wallaques »n, a mordu sa langue et a présenlé des phénoménes
convulsifs bien accenlués; le lendemain, douleurs dans loule la
téte, idées délirantes, agilalion, qui molivent son admission &
Pasile. Au moment de I'enlrée, pupilles legérement inégales {dila-
tation a droite); tremblement et légére incoordinalion dans les
muscles de la face : 'aspect du malade suggérerait I'idée d'une
paralysie générale, mais il 0’y a aucun affaiblissement mental et
Pexallation a disparu. 11y a de la eéphalalgie et de I'insomnie,
qui disparaissent graduellement, mais se reproduisent sous l'in-
fluence de la moindre faligue. Aprés deux mois de séjour a l'asile,
il sorl guéri. k. M. C.

XVIL. QuaTRE CAS DE MELANCOLIE DANS UNE SEULE FaMILLE; par Joseph
WisLeswonru, (The Journul of> Mental Seience. Janvier 1885).

Considérés isolémenl, ces cas qui ne s'écarlenl pas du type
classique de lan mélancolie, ne présenleraient pas grand in-
{érét, mais leur réunion dans une seule famille, surlout en I'ab-
sence d'antécédents héréditaires, est assurément un fail rare. La
meére & la vérité est morte d'une affeclion cérébrale, mais qui
paralt avoir été d’un caraclére accidentel, et ne s'élre accompa-
guée d'aucun trouble intellecluel : elle u eu six enfanls; qualre,
{ee soul les quatre sceurs qui font 'ohjet de ce mémoive) ont été
atleinles de mélancolie, et deux d'entre elles se soub suicidées;
des deux autres, 'un, le fils ainé a présenté des siznes de dépres-
sion menlale que U'auleur incline fort a considérer comme patho-
logiques, el I'autre a seul'échappé aux troubles inlellecluels.

R. M G

XVIIL. Discouns pRESIDENTIEL PRONONGE A LA SEANCE ANNUELLE DE
L'ASSOCIATION MEDICO-psYeuaLoGIQUE. (Juillel 1884); par H. Raynen:
(The Jowrnal of Mental Seience. Oclobre 18834). :

Dans ce discours important, M. Rayner a envisagé l'avenir de
Paliénalion meunlale au Lriple point de vue de la législalion, de
Paecroissement du nombre des malades el du perfectionnement
des moyens prophylactiques et curalifs. Un pareil sujet forcait
Vorateur a loucher successivement & bien des points dilférents;
aussi n’esl-il guére possible d'analysel ce discours rempli de don-
tiées uliles, de fuils inléressants et de suggestions heureuses, lelles
que sa grande compélence pouvail les suggérer a 'auleur,

R. M. C.
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XIX, HEMARQUES SUR QUELQUES PGINTS SECONDAINES DE L'ADMINISTRA~
TION DES ASILES; par J.-A. Casenein, (The Journal of Mental
Science, oslobre 1883.)

L’auteur, pensanl avec raison que le direcleur d'un asile d’a-
liénés ne doit pas imiler le préleur romain, qui se désintéressait
des peliles choses, signale i ses confréres quelques dispositions
dordre secondaire dont l'adoplion lui parail avantageuse, Aprés
avoir examiné la queslion du travail des aliénés, Lravail qui doit
&lre approprié & leurs apliludes physiques et prolessionnelles, il
passe eu revue les poinls suivanls : fiches d’admission, lisles des
malades qui voul an lravail (avee indicalion de ceux qui ont.des
lendances a I’évasion ou au suicide), iuslruclions spéciales aux
fonctiounaires de l'asile, ordres aux surveillanls de quarlier (ees
ordres devraient &lre quolidienuement inserils sur un cahier gue
les surveillant aurail enlre les mains durant la visite '), régimne,
habillement des malades, chaussure, disposilions spéciales rela-
livesa la construclion des waler-closels, aux lavabos, aux salles
de baius. En somme, les directeurs d’asiles peuvent lrouver dans
ce Lravail, a cOlé de conseils généralement déja suivis, quelques
suggeslions uliles, R. M. C.

XX. Sun LA PATHOLOGIE DE CERTAINS CAS DE « MELANCHOLIA ATTONITA »
ou pEMENCE Al6UE; par J. WicLesworta. (The Journal of Mental
Scicnee, octobre 1883.)

En se basant sur I'analyse élémenlaire de la fonction nerveuse
el spécialement sur les phénomeénes de conlrdle et dinhibilion
qui s'exercent de la parl des cenlres les plus élevés surlescenlres
inférieurs plus nombreux, en étudiant d'aulre part avee soin
deux cas de démence aigué qui se sonl terminés par la morl, el
dont il relate I'observalion détaillée et suivie d’aulopsie, I'auteur
a élé amené i [ormuler les conclusions suivanles :

19 De I'ensemble mal défini des cas que 'on désigne habituelle-
menlt sous [¢ nom de mélancolie, de « mélancholia atlonita »; de
‘démence aigud, il convient de distraire un groupe qui constilue
une enlité elinique et pathologique bien délinie.

20 Ce groupe est caraclérisé cliniquement par lassociation d'un
degré plus ou moins marqué d'absorplion en soi (self-ubsorption)
aboulissanl a la vacuilé mentale, avec une alfeclion bien déiinie
du systéme musculaire conslilude par des tremblements muscu-
laires ou la rigidilé des muscles.

30 La hase palthologique de ce groupe esl.consliluée par une

t Clest ce qui se pratique dans notre service & Bicdtre (B.).
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affection inflammaloire primilive des cellules nerveuses, laquelle
est surlout accusée dans les cellules dites molrices, ot elle prend
peut-étre naissance, mais hors du territoire desquelles elle monlire
une tendance bien nelle 4 s'étendre.

* En terminant ce travail trés intéressant et trés digne d’une
lecture attentive, 'auteur exprime la pensée que le groupe de la
mélancolie, de la démence aigué est un groupe peu homogéne,
dans lequel on a fait enlrer des affections trés différentes: il s'est
proposé dans ce mémoire de définir I'un des groupes secondaires
qui contribuent & former un grand groupe artificiel et confus; il
ne se dissimule pas d'ailleurs que ses inductions sont acluelle-
menl basées sur un trop pelit nombre de cas pour devenir défini-
tivemenl valables; mais la lerminaison parla mortest assez rare
dans les cas de ce genre pour qu'il ail cru intéressant de relater,
sans plus larder, ces deux observalions suivies de mort et d'au-
Lopsie, et pour tenler d'en tirer lesconclusions qu’elles paraissent
comporter. R. M. C.

XXI. OBSERVATIONS CLINIQUES SUR LE SANG DES ALIENES; par S. Ru-
THERFORD MacemaiL. (The Journal of Mental Science, oclobre 1884
el janvier 1885.)

L’auteur croit pouvoir déduire deses recherches les conclusions
suivanles que nous reproduisonsintégralement :
« 1°Bien qu'il ne soit pas démontré que I'anémie soit par elle-
méme une cause de folie, il n’en est pas moins vrai que I'élal ané-
mique du sang esl incontestablement, dans un grand nombre de
cas,inlimement lié aux maladies meniales.
« 2° Le sang, chez les déments des asiles contienl une quanlité
d'hémoglobine et d’hémacyles inférieure a la normale, et celte
détérioralion augmente avee l'ige.
«3° Le sang chezles malades connus pour se liveer & la masturba-
tion subit une délérioralion marquée.
« 4° Le sang est au-dessous de la normale dans la paralysie ge-
nérale, et cetle infériorilé est plus marquée a la période aclive
el a la période de paralysie compléte de la maladie que durant
les périodes intermédiaires d'inactivilé el de calme.
« 59 On constale bien chez les épilepliques une altération dela
qualilé du sang; mais cetle infériorilé n’esl pas aussi marquée
que chez les déments du méme dge.
« B° L'emploi prolongé el conlinu dabromure de potassium n'al-
tere pas la qualilé du sang-
« 7° L’agitation prolongée a sur la qualilé du sang une influence
détériorante.
« 8° Chez la moyenne des malades, au moment de leur admis-
. sion, le sang est considérablemenl au-dessous de la normale,
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« 9° Chez les malades qui guérissent, la qualité du sang se mo-
« difle dans un sens favorable pendant le séjour & l'asile, et a
« leur sortie, le sang n'est plus que trés légérement inférieur a la
« normale,

« 10 1l paraity ayoir une relalion étroile entre 'augmentation
« du poids du corps, I'amélioralion de la qualité du sang el la
guérison mentale.
«i1e 1l y a, dans tous les cas, une amélioration bien netlte
< dans l'état du sang, pendant la convalescence mentale, mais
celte amélioration est a la fois plus marquée et plus rapide chez
les malades qui ont suivi un traitement tonique.
« 120 Les quatre médicaments Loniques, qui, isolés ou combinés,
se sont montrés les plus uliles pour ramener le sang & sa qualité
normale, peavent étre classés dans l'ordre suivant qui est celui
de leur efficacité : a) fer, quinine et strychnine; b) fer et qui-
nine; ¢) fer seul; d) extrait de malt,
« 13° Dans les cas observés, l'arsenic s'est moniré peu utile
comme tonique du sang; ni la quassia, ni l'huile de foie de
morue n'ont donné de résultats satisfaisants.
« 14° Le rapporl élroil qui existe enlre amélioralion de la
qualilé du sang, I'aogmentalion do poids da corps et la gué-
rison mentale, les conditions opposées que I'on observe dans les
« casde démence incurable et persistanle, 'amélioration marquée
que l'on obtient au moyen de cerlains agents médicamenleux,
sont aulant de raisons qui démonirent qu'il y a la pour la cli-
« nique, surtoul au point de vue du trailement curalif de I'alié-

nalion menlale, une voie de recherches qui n'a pas, jusqu'ici,
suffisamment attiré l'attention. » R. M. C.
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XXII. PRECAUTIONS CONTRE L'INCENDIE DANS LES ASILES D'ALIENES;
par Jaxes Howpexs. (The Journal of Mental Science, avril 1884,)

L'auteur expose tous les dangers qui peuvent résuller d'un
incendie survenant dans un asile d’aliénés; il insiste particuliére-
ment sur la nécessité de ménager dans les asiles des prises d’ean
suffisantes pour permeltre d'éteindre un commencement d'in-
cendie, de disposer ces prises d’eau de fagon qu’elles soient tou-
jours aisémenl accessibles, d'organiser dans chague asile une
escouade d’hommes pour le service des incendies, d'exercer ces
hommes et de vérifier I'état du matériel au moins une fois par
mois; enfin il indique quelques dispositions inlérieures permel-
tant ll‘ rapide ¢vacualion des malades en cas de danger,

R. M. C.

Ancuives, L. X1, 28
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XXIil. RECHERCHES SUR LA VALEUR QU'IL CONVIENT D'ACCORDER AUX
DIVERS TAUX DE GUERISONS DES DIFFERENTS ASILES, CONSIDERES
cOMME PREUVES DE LEUR EFFicactTk; par T.-A, Caaruan (The Jour-
nal of Mental Science, juillet 1884).

L'auteur se basant sur les relevés fournis par les asiles d'aliénés
d'Angleterre, el aprés les avoir éludiés el compulsés avec soin, a
été amené a formuler les conclusions suivantes :

j¢ Le taux brut des guérisons ne saurait donner la mesure
de I'efficacilé d'un asile, el cela par les raisons suivantes :

20 Le taux brut des guérisons est dans un rapport direct avec
la proportion, constatée dans les admissions : 1° des malades qui
sont alleiuts d'aliénalion mentale pour la premiére fois, et chez
lesquels l2 début de la maladie ne remonte pas a plus de trois
mois; — 2° des malades qui ont déja eu un ou plusieurs aceés
d'aliénation el chez lesquels le débul de la maladie remonle a
plus d'un an. i

3o Les guérisons portant surla premiére de ces deux calégories
de malades, sonl directement en rapport avec la curabilité des
cas qui y figurent.

4° Ces résullats, bien que basés sur une analyse Lrés générale
des fails observés, bien que défigurés dans une cerlaine mesure
par cerlaines erreurs de chiffre évidenles el par la probabilité
tout au moins d'autres erreurs semblables el nombreuses, ces
résullats, disons-nous, rendent comple dans une si large mesure
des varialions observées dans le laux brul des guérisons, qu'une
analyse lrés compléle permettrail seule d'expliquer les varialions
d'une fagon salisfaisante.

52 Il résulte de l'examen des relevés, une présomplion Lrés
appréciable (mais n'allanl nullement, cependant, jusqu'a la
preuve ou & la démonstralion) contre I'efficacilé des grands
asiles.

6o 8l n'y a pas, au point de vue des différenles calégories de
malades en trailement, d'uniformilé compléle entre les résullats
oblenus dans les divers asiles, ces résultats sont du moins beaun-
coup plus voisins de cetle uniformité que les relevés de guérison
habiluellement cilés ne lendraient a le faire croire. R. M. C.

XXIV. SurR QUELQUES RAPPORTS DU DELIRIUM TREMENS AVEC LA FOLIE ;
par G.-H. Savace. (The Journal of Mentul Science, janvier 1885).

L'auteur se demande d'abord si le delivium tremens est plus
fréquent chez les sujets névropathes que chez les personnes
exemples de loule prédisposition nerveuse, el il eroil que la ré-
ponse a cetle queslion doil étre affirmalive, 1l recherche ensuite
si la tendance névropalhique exerce une influence appréciable
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sur la forme, la durée ou les conséquences du delivium tremens ;
el il arrive & la conclusion que le delirium tremens ou les trou-
hles mentaux analogues sont plus aisément provoqués, soit chez
les sujels & hérédité nerveuse, soit chez ceux qui sont devenus
nerveux par une cause ou par une aulre, que chez les personnes
qui sont & labri de ces molifs d'instabililté mentale. Chez les
sujets nerveux, le delirium tremens peut ou suivre sa marche
ordinaire ou changer rapidement de caractére, et prendre les
allures, soil de la mélancolie, soit, plus fréquemment de la ma-
nie aigué ; celle-ci, en pareil cas, se rapproche souvent par la
nature du délire, de la période initiale de la paralysie générale.
La durée de I'accés de manie peut dlre plus ou moins longue. Le
danger consiste alors a4 méconnailre la nature de ces symptdmes
et & laisser l'excitation épuiser le malade, el le conduire & la
mort. Quelquefois le sujet refuse de manger ; il faut recourir sans
hésilalion 4 l'alimentalion forcée. Une fois le delivium Lremens
passé, la période de dépression est quelquefois extrémement
accusée ; elle peul s'accompaguer d'idées de suicide el d’homicide,
ou de persécution nécessitant une surveillance rigoureuse et un
traitement azlif,

Lorsqu'ils se répétent, les accés de delirium tremens déler-
minent une instabilité mentale trés favorable au développement
de la folie avec hallucinations. R. M. C.

XXV. NOTE SUR UN CAS DE MALADIE D'ADLISON ASSOCIEE A LA FOLIE;
par 8. Ruruenrono Maceaawc. (The Jowrnal of Mental Science,
janvier 1885.)

Cetle observation rapporlée avee détail, est celle d'un aliéné
de 42 ans, chez lequel on notail en méme temps que des troubles
cérébraux, les signes parfaitement caractérisés de la maladie
d’'Addison. Le malade a succombé et son autopsie est soigneunse-
ment relatée. :

L'auleur lui-méme esl d’avis qu'il ne faul voir chez cel homme,
enlre la folie et la maladie d'Addison, d'autre relation qu'un
rapporl de coincidence ; loutefois il croil que celle coinridence
n'avait, jusqu’ici, jamais éLé observée. R. M. C.

XXVI, FoLIE CHEZ LES JUMELLES : DEUX JUMELLES ATTEINTES DE MELANCO-
Lie; par A-F. Mickre, (The Journal of Mental Science, avril 1884.)

L'auleur rapporte dans ce Lravail 'observalion de deux jumelles
qui présentent une ressemblance frappante, non seulement dans
les traits du visage mais dans les maniéres, le son de voix el la
fagon de s’exprimer; leurs occupalions ditférenles les onl sépa-
rées; 'une d’elles, méme, aprés son mariage esl partie pour
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’Amérique; toutes deux sont actuellement aliénées el présentent
la méme forme d’aliénation : elles sont toutes deux mélanco-
liques, croient toutes deux avoir perdu leur dme et s'expliquent
dans des termes identiques; toutes deux se déclarent indignes de
vivre et ont une tendance trés marquée aun suicide. La double
observation des deux seceurs est relalée avec délail. R. M. C.

XXVII. CAS DE MEURTRE DURANT UN ACCES DE FOLIE TEMPORAIRE PROVO-
QUE PAR DES EXCES DE BOI1SsON. EPILEPSIE (?) — ACQUITTEMENT POUR
CAUSE DE FoLIE; par D. YELLowLeEs. (The Jowrnal of Mental Science,
octobre 1883.)

Il s"agil d’un soldal qui, rentvé d’Egyple le 28 décembre 1882,
commit, durant deux jours, de grands excés de boisson : trouvé
ivre mort sur la voie publique, il ful conduit au poste de police el
mis dans une cellule qu'occupait déja un aulre ivrogne, el qu'une
ronde visilait toules les demi-heures: a 40 h. 45, les deux pri-
sonniers dormaient lourdement; a la ronde suivante, & 11 h, 10,
le premier occupant fut trouvé couvert de sang : le soldal I'avait
tué a coups de pied; trés calme, les bras croisés, couvert de sang,
il répondit dans deux inlerrogaloires suceessifs qu'il ne savail pas
comment cela élait arrivé. Le médecin de la police, qui l'exa-
mina sur le champ, constata qu'il ne présentait pas 'aspect d'un
homme ivre, mais qu'il paraissail égaré, el exprima l'avis qu'il
élait, lors du meurire, sous le coup d’un aceeés de folie temporaire;
depuis ee moment, on n'a noté aucun (rouble mental. D'aulre
parl, il résulte de l'enquéte faile ultérieurement que le meuartrier
avait une inlelligence inférieure a la moyenne, qu'il avait pris
des habitudes alcooliques depuis son entrée au service, que méme
avanl d'avoir conlracté ces habitudes, il élail sujet a des éblonis-
sements et des étourdissements suivis de céphalalgies vio-
lentes, qu'il urinait quelquefois involontairement dans son lit
quand il ayait bu, et méme alors qu'il étail sobre; un camarade,
qu'on n'a pu relronyer, aurait observé chez lui une attaque con-
vulsive. Ivre, il était tellement violent quiil fallait I'attacher; il
commil, dans cel élal, une tentalive de suicide dont il ne se
souvenait ancunement le Jendemain. Une aulre fois, il se jela &
I'eau du haut d'un pont, parce que, élant ivre, il rentrail en
relard a la caserne; il ne s'est pas non plus souvenu de ce fail le
lendemain. Méme oubli au sujet de coups de baton donnés & une
femme qu'il ne connaissait pas, et qui lui valurent trenle jours
de prison. Enfin, il déclare ne se souvenir aucunement du meurtre
pour lequel il est actuellement poursuivi.

Conformément aux conclusions des experts, le soldal a été
acquilté comme ayant agi sous 'empire d'un accds de folie,

Ce résullal étail & pen prés inévitable au poinl de vue judi-
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ciaire; mais on peul se demander s'il s'agissail la d'un délire
d'origine exclusivement aleoolique; plusieurs des faits recueillis
dans I'enquéte attirent ’attention vers I'épilepsie; et, s'il s'agis-
sait réellement d'une allaque épileplique, ajoute l'auteur en
terminant, il serait intéressant de savoir « que la convulsion épi-
leptique alcoolique peut éire remplacée par une explosion de
violence, tout comme 1'épilepsie ordinaire peul quelquefois revétir
la forme de 1'excitation mentale au lieu de se traduire par une
convulsion physique. » R. M. C.

XXVIIIL Le cas Hawnanek : par F. Scuvancenaavsex (Allg. Zeetschr.
f. Psych., XLI, 3).

Histoire d’un aliéné criminel placé dans un asile pour aveir
égorgé sa mere. Il s'évade et commel successivement sept
meurtres. Folie religieuse systématique avec hallucination le
poussant a tuer. 1l est Ini-méme {tué d'un coup de houe en fla-
grant délit. Opinions de I'auteur confirmatrices de celle de Zinn
(Gongr. annuel desaliénistes allemands a Eisenach, Iﬁs},’apt. 1882)1,

A

XXIX. SUR LE TROUBLE DU LANGAGE ECRIT CHEZ LE5 DEMI-IDIOTS, ET SA
RESSEMBLANCE AVEC LE BALBUTIEMENT ; par Bergsan (Arch. [,
Psych., XVI, 1.)

C'est une sorle de balbutiement écril, consistant dans I'impos-
sibilité de tracer correclement certains mots diclés élémentaires,
I'avriéré étanl cependant capable d'écrire nellement ef sans
hésitation, et méme de prononcer sans altération les vocables
proposés au moment oit il les éerit toul de travers. Vingl sur
quarante-quatre de ces malades ont présenté celte perturbation,
souvent d'une maniére bizarre. Au degré le plus léger, on cons-
tate : I'omission de certaines leltres, lear remplacement par
d’autres, leur associalion & des cavactéres hétérogdénes (6 cas). A
des degrés plus avancés, il devient difficile ou & peine possible de
reconnallre beaucoup de mots éerils(2 cas). Aux degrés extrimes;
tous les mots sont défigurés & Vexception des motls simples qui
reviennent le plus souvent- (articles, pronoms démonsiratifs,
verbes): I'enfant qui a écrit est incapable de se relire, L'aulenr
donne d’abord Lrois cas dans lesquels les malades estropient de
diverses maniéres les mémes mots les jours oil ils présentent un
balbutiement parlé de nature idenlique, variable lui aussi a
divers moments. Ainsi dans le balbutiement écrit comme dans le
balbutiemenl parlé ; «dut = gul; lonl = lobl; Ranten—=

! Arch. de Neurologie, 1. VI, p. 139,
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Ratten: Guv = Gustav; Kon—= Konnen; Selgel—= Segel ; roten=
rot; Tur, Triiter, Stre = Thiere; Schamme = Schnee.» Un enfant
qui balbutie dira el écrira avjourd'hui : die Wolle ist weich; —
demain : die Wolle is weih; — aprés-demain : die Molle fleisch.
Malgré quatre exemples d'enfants balbutiant verbalement et par
écrit, malgré cing exemples d'enfants balbuliant par écrit el bé-
gayanl, malgré un exemple d’enfant halbutiant par écrit,
bégayanl et balbutiant oralement, on ne peut dire qu'invariable-
ment les mots balbuliés et bégayés verbalement soient précisé-
ment ceux qui sont vicieusement éerits, Par suite, l'infirmité en
question de la parole n'a aucun rapport avee la méme infirmité
de I'éerilure qui l'accompagne; il n'y a pas dépendance;ily a
simple simultanéité.

Traitement du balbutiement éerit ;

{o Faire écrire des mots déterminés. — 20 Faire articuler un mot
estropié par écrit. — 3o Faire éerire les vocables articulés aprés rectification
parlée, et en méme temps faire écrire et parler les mots dont on a rectifié
'articulation et le mode d'écriture. — 4o Faire éerire en entier les mots
envisagés en en recomposant chaque segment.

Les résultats sont remarquables avec le Lemps. P. K.

XXX. OBSERVATION DE DEVIATION DU RHYTHME CARDIAQUE AVEC POULS
LENT ET CRISES EPILEPTIFORMES SYNcOPALES; par M. le D Guinaxp
{(de Rive-de-Gier). (Lyon méd., 1884, t. XLVIL)

Celle observation offre une grande analogie avec les fails
relatés d'abord par M. Charcol, puis par MM. Bourneville, Blon-
deau et Truchet, sous le nom de pouls lent avec crises épilep-
tiques. Mais, indépendamment de la lenteur du pouls, il y avait
chez celte malade, du cOlé du ceeur, des troubles rylthmiques
caraclérisés par des batlements deux el trois fois plus nombreux
que ceux qui élaienl pergus a la radiale. Ce fail vienl, par consé-
quent, a I'appui de ceux qu'a publiés M. Tripier en faveur de la
dévialion du rhylhme cardiaque dans les cas de pouls lenl associé
a |'épilepsie. La conslatation bien netle, a 'approche de chagque
crise, d'un ralentissement plus marqué du pouls el sa suspension
pendant la durée de celle-ci, autorisant a meltre sous la dépen-
dance de I'élal syncopal on de Parrét momentané du eeeur,
I'apparition des crises épilepliformes. G. D.
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I. CoNTRIBUTIONS ELECTRO-THERAPEUTIQUES; par W. B. NEFTEL
(Arch. f. Psych., XVI, 1),

1. Névralgies et affections douloureuses du méme ordre. A. Traile-
ment galvanique polaire des névralgies, et en parliculier do celles
du plexus Jombaire et de la sciatique, 1l vaul mieux appliquer la
cathode sur I'hypogastre quesur le sternum ; on place d'abord
'anode plate et large en slalion fixe sur la colonne lombaire;
puis, on la proméne de haut en bas sur les points douloureux en
exerganl une pression forte. On se sert soit de conrants faibles ou
modérément forls, soit de courants graduellement augmentés,
sans nuire au cceur ni aux organes splanchniques sus-diaphrag-
matiques. Pour éviter l'action caustique de la calhode, on la
choisit plale et grosse, el on la proméne lentement sur la série
des endroits voisins. — B. Mélhode polaire syméirique. Anode sur
les nerfs malades; cathode sur les points symélriques de l'aulre
cOté, afin d'éviter le transfert assez fréquent des points doulou-
reux (observalion a l'appui). — C. Méthode électrolytique. Appli-
cable aux névrdmes ou tubercules douloureux générateurs de
cerlaines névralgies avec points douloureux de Valleix (douleurs
conlinues opinidlres ne suivant pas le lrajet d'un rameau ner-
veux). On introduit une aiguille en continuité avec la cathode
dans le lien douloureux; aclion d'un fort courant pendant
| minute et demie; nul autre inconvénient qu'une eschare. Une
seule séance a guéri une patiente de douleurs dalant de quinze
ans. Ohservalion. — D. Névralgies hystériques. a.) Celles d'origine
périphérique, soudaines dans leur apparilion, récidivant bratale-
ment a la moindre émotion, sans influence sur la nutrition’ géné-
rale, sont des épiphénoménes secondaires dus a l'alleinte du
cerveau par la névrose; elles résistent a loule espdee de traite-
menl gynécologique ou autre.’ Courants . galvaniques au début
excessivement faibles et trés courts; une fois la tolérance établie,
on en augmente la force, on passe méme aux couranits d'induc-
tion. Grande prudence pour la recherche des zones, pour la
durée de la séance. Commencer par le trailement polaire a l'a-
node ou par la méthodepolaire symétrique; arriver finalement aux
courants d'induction (phénoménes de transfert). b.)Gelles d'origine
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viscérale exigent soit le traitement connu (Archiv /. Psych., X, 3)
soit la galvanisation encéphalique (Archiv f. Psych., VIII, 2), Si
ces procédés sont insuffisants (cas les plus graves), on galvanise
le sympathique :cervical, mais en._employani rapidement 20 a
30 El. Siem, et méme davantage, en allongeant Ja durée dela
séance el en ne s'effrayant ni d’oscillations considérables impri-
mées dans la divection, 'augmenlalion de I'intensité, les commu-
tations métalliques des couranls; celle méthode excellerait
souvent d'une fagon surprenante chez lous les nerveux anémi-
ques-ou non (anode dans la fosse auriculo-maxillaire) et méme
dans les cas de lésion organique (cathode dans la région précitée).
— Trois observations. Distinction entre leshypochondriaquesvrais
el les hypochondriaques paresthésiques; & ces derniers convien-
drait la galvanisation encéphalique, mais non sans avoir au préa-
lable appliqué en stalion fixe I'anode & la nuque el une large
cathode & U'épigastre en renforcant graduellement le couranl
sans secousses, puis en en abaissant progressivement linlensité
en sens inverse. — E. Névrite. Par exemple, néyrite [raumatique
chronique, d’origine extérieure, portant surle plexus brachial on
ses branches terminales des doigls; outrele troublefonctionnel, on
constate une douleur considérableincoerciblen’ayant cédé & ancun
maoyen de trailement. Emploi de courants d'induction de plus en
plus intenses au cours d'une méme séance jusqu'a production de
contractions tétaniques des groupesmusculaires de larégion oudu
voisinage (alternatives de flexion et d'extension forcéesa plusieurs
reprises). Chaque séance esl suivie d'un apaisement marqué; on
la répéle chaque jour, et 'on voil disparallre graduellement Lous
les symptomes, Méme résullat pour toute aulre névrite. L’autenr
altribue les effets bienfaisants de ce mode d’électrisalion a I'élon-
galion des conducteurs par les mouvements foreés ainsi produits,
ainsi qu'a l'excitalion réitérée des vaisseaux sanguins et lympha-
tiques (modification locale de la nutrition). — F. Morphinomaniz.
La cause en est précisément aux névralgies chroniques. Il importe
de diminuer quolidieunement la dose des anesthésiques (éther,
chloral, alcooliques, morphine); en deux semaines le sevrage est
affectué; mais alovs, quarante-huit heures plus tard, on admi-
nistre des doses modérées de morphine que l'on remplace par
de petites quantités d’hyosecyamine ou de belladone pours’adresser
finalement & de fortes proportions de quinine associée 4 une nour-
riture réconfortante et a des vins généreux. Trois observations.
. 1L Traitement galvanique de Uatrophie musculaire progressive. —
On prend souvent pendant longtemps des Lroubles nerveux pure-
ment fonclionnels, hyslériques, pour des lésions eérébro-spinales
graves. De méme, il exisle une paralysie musculaire progressive
d’origine périphérique (myopathie el néyrile primilive) el une
paralysie musculaire progressive d'origine centrale (poliomyéliLe),
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La premiére céde au iraitement galvanique local méthodique
exposé plus haut (électrisation des muscles et des nerfs jusqu'a
leur entrée dans la moelle). Une observation.

1L, Traitement électrique de la crampe des éorivains et des pia-
nistes. — Quatre observalions prouvant que le meilleur procédé
consiste en 'application asecendante de forts courants d'induction,
alternativement augmentés el diminués d'intensité. On les force
jusqu'a imprimer, par intervalles, aux muscles la plus forte con-
traction possible en flexion et en extension (élongalion physiolo-
gique du nerf). (Voy. le §. 1. E.) P. K.

1I. NOUVELLE CONTRIBUTION A LA QUESTION DES RESULTATS DE L'ELONGA-
TION DU FACIAL DANS LE TIC CONVULSIF DE LA FACE; par M. Bemrx-
uARoT (Areh. f. Psych., XV 3).

© Dansquatre casdel'auteur, dontle présent mémoire contient une
observation complate, I'élongalion ne délermina que lemporaire-
meut; un résultat heureux, pendant tout letemps que dura la pa-
valysie consécutive 4 ’élongation, les convulsions cessérent pour
revenir dés que ful guériela lésion due & 'opération. D'aprés Bern-
hardt, la science contient actuellement dix-sept cas d'élongation
du facial pour tie convulsif, qui se décomposenl en une guérison
persistante (cas de Southam) — deux résultats incertains (cas de
Soulham el de Gray) — deux résultats partiels ou améliorations
{Baum, Schissler, Eulenburg, Hoffmann) — dix résuliats nuls
(Sturge, Godlee, Putmann, Bernhardt). Ces insuccés viennent de
ce que les conditions analomo-topographiques empéchent d’isoler
le nerf sur une longue élendue ; on est obligé de circonserire la
traction (de la, compression et écrasement local), sans pouvoir
agir sur les centres. L’aclion thérapeulique ne saurait donc
survivre 4 la guérison de Pinterruplion péiiphérique; il faudrait
pouvoir modifierla nutrition du centre dont provientla convulsion.
P. K.

HI. INJECTION HYPODERMIQUE DE NITRITE D'AMYLE DANS UN CAS DE
LOMBAGO ; CONVULSIONS EPILEPTIFORMES CONSECUTIVEMENT A L'INIEC-
TION; PAR S.-A.-K. Stranax. (The journal of Mental Science,
Juillel 1884.)

Un homme de cinquante-lrois ans, alleint de manie chronique,
d'ailleurs en bonne santé physique, est pris d'un lombago qui
demeure rebelle aux moyens ordinaires; onlui injecle dix goultes
d'une solution & dix pour cent de nilrite d’amyle dans T'alecol
rectifié : la douleur disparait immédiatement; maisau bout d'une
mipute el demie, il palil et tombe étendu sur le lit: & peine est-il
dans la position horizontale que la face et le euir chevelu se con-
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zestionnent el que le malade est pris de convulsions violentes qui
durent & peu prés une demi-minute el atfectent surlout la face e
les extrémités supérieures, n'atieignant que trés légérement les
membres inférieurs, Les pupilles, observéesimmeédiatementapres
la erise convulsive, ne paraissent pas aflectées; avant la crise et
lors de son début, le pouls s’est affaibli; il est devenu insaisissab le
juste au moment oitles mouvements musculaires allaient com-
mencer. Deuxou trois minutes aprés leur cessation, les phénoménes
convulsifs se sonl reproduils de la méme maniére, avec uneinten-
sité plus grande et une durée un peu plus courle; aprés quel-
ques inhalations de chloroforme, le malade se Lrouva toul & fail
remis, et put prendre un bon repas une heure aprés. La doulear
lombaire ne reparut pas, el aucun accident nouveau ne survint.

Ce fait démontre d’abord que le nitrite d’amyle n'est pas aussi
constant dans son action qu'on l'admet généralement, et que son
aclion de dépression, d'inhibition, son aclion paralysante, en un
mot, sur le cceur, nedoil jamais étre perdue de vue.

11 est inléressant également au point de vue conlroversé de
I’action du eceurdurant la période d'invasion des altaques épilep-
tiques ou épileptiformes. En effet, le malade qui fait le sujet de
celle observalion n’était point entré & l'asile comme épileptique,
il y avail passé six ans sans avoir d'accés convulsifs de quelque
forme que ce fit, et aprés I'incident quivient d'étrerelalé, il n'en
a jamais en aucun, R. M. C.

1V. CONTRIBUTION A L'ACTION THERAPEUTIQUE DU SULFATE DE CURA-
ring; par G. Lemvass (Allg. Zeitschr. f. Psych., XLI, 3).

L'alitement délermine un calme psychique plus ou moins
grand. 1l est done indiqué de sidérer 1'appareil locomoteur pour
provoquer l'alilement forcé. Le sulfate de curarine, poudre blan-
che, cristalline, légérement hygroscopique, de Gehe de Dresde, se
conserve intacl sous la formule suivante : sulfate curarine, 0,20;
— eau distillée, 8 parties. — eau de laurier cerise, 2 parties.—En
I'injectant sousla pean on oblient une légére brilure sans autres
accidenis; on peut aussi le donner & 'intérienr en gouttes. Onze
expériences ont é16 failes sur sept lapins, deux chiens, deux chats
aux doses hypodermiques respectives de 0,001 ; 0,003 ; 0,005 et
davantage ; on a constalé dela paralysie plus oumoinsmarquée
et des convulsions des extrémilés, de I'hyperexcilabilité muscu-
laire et cutanée, une respiralion superficielle: & doses morlelles
il se produit de 'expiration forcée, de l'affaiblissement des con-
tractions cardiaques, des éjections spontanées d'urine, de la sali-
vation, du larmoiement. Septfois I'auteur, quia du reste expéri-
menté sur lui-méme, 1'a aussi injecté sous la peau de personnes
saines aux doses de 0,005 4 0,02 ; dans Lrois cas, il a invariable-
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ment obtenu un résultat nul a la dose de 0,005; quaire faits
témoignent d'une augmentation de fréquence initiale du pouls,
suivie de sensation subjective de lourdeur de téte avec hébétude,
faligue, lassitude (inlégrité despupilles et des réflexes) ; a la dose
de 0,04, on obtient le plus souvent des phénoménes paralyliques
légers (lassitude dans les jambes, ptosis faible), mais gare aux
phénoménes excessivement graves (une observation a 'appui).
A lintérieur, 0,02 & 0,05 enlrainérenl en deux cas sur cing, une
obnubilation de la vue avec hébétude et abaltement de plusieurs
heures. L'ingestion interne commence & agir au bout de vingt a
trente minutes; linjection hypodermique opére en cing & dix
minules. Les tentalives thérapentiques n'ont en général porté
aucun fruit. Sur 150 essais se décomposant en 58 injections hypo-
dermiques et 92 administrations inlernes, on réussit dans le cin-
quiéme des cas relalifs aux premiéres, el qualorze fois sur les
autres. Les faits positifs témoignent d'une remarquable incons-
tance dauns les effets du médicament ; a doses égales, chez divers
alienés on observe des phénomeénes diffférents, de méme que
chez le méme individu. Le sulfate de curarine ne saurait 8tre
recommandé. P. K.

V. CONTRIBUTION A L'ACTION DE L'ERGOTINE DANS LES PSYCHOSES ; par
H. Nesen. Appendice de Jeckel. ( Allg. Zeitschr. f. Psych.,
XLI, 3).

La mixture exhilarante de Luton (teinture d'ergoline, une
cuillerée a thé; solution de phosphate de soude & 10 p. 100, une
cuillerée & soupe) pent produire une gaieté semblable i celle de
I'ivresse une demi-heure & une heure aprés l'ingeslion gastrique.
Il semble que cel agent puisse exercer un effel curatif permanent
car son emploi prolongé a dans plusienrs cas impri mé une évolu-
tion favorable & des cas de lypémanie et de stupidilé reslés sta-
tionnaires jusque-la. Son ingestion pendant des mois n’a provoqué
ni ergolisme, ni troubles de la menstruation. Les malériaux
d’observalion sont encore insuffisants, dit 'auleur. A continuer.
La note de Jeckel est relative an lravail d'Adam (Annales médico-
psychol., juill. 1881) sur ce sujel. B

VI. REFLEXIONS PRATIQUES SUR L'EMPLOI DE LELECTRICITE DANS LES
AFFECTIONS MENTALES; par A, pe WarrevieLe. (The journal of
Mentul Science, janvier 1885.)

Avec la haute compétence qu’on lui connalt et qu'on lui recon-
nail en la matiere, M. de Walleville s'est efforcé de donner dans
un court mémoire une esquisse des principes qui doivent guider
le médecin dans l'application de l'électricité au trailemenl des



4§44 REVUE DE THERAPEUTIQUE.

maladies mentales. 1l passe d’abord en revue l'appareil instru-
mental, les notions relatives a U'intensiié du courant,fles collec-
teurs, les commutalenrs, les galvanomelres, les électrodes ef les
différentes formes qu'il convient de leur donner; puis il résume
comme suit les principales indications que l'électrothérapie est
appelée & remplir :

« 1° Obtenir I'équilibre de l'innervalion cérébrale en agissant
directement sur la nutrition de ceux des centres qui, soit phy-
siologiquement, soit organiquement, sont reconnus allérés, el
cela par des influences moléculaires, vaso-motrices ou autres.
L'expérience nous apprend que ce résullal peut 8tre alteint dans
un certain nombre de cas, par la galvanisalion directe de la
téte et duo cou.»

« 20 Relever I'innervation périphérique et spinale, et rélablir
ainsi, par voie indirecte, leur équilibre nécessaire en remédiant
a l'insuffisance des influx afférents sur lesquels cet équilibre
repose en parlie. Dans ce cas, la galvanisation rachidienne, et la
faradisalion générale (avec 1'électrode humide ou le pinceau)
rendent des services. »

« 3° Lorsqueles phénoménes cérébraux sont liés idesiroubles des
viscéres abdominaux ou pelviens (paresthésies viscérales, Lorpi-
dité, ele.) corriger ou atténuer ces troubles par I'application de
'un ou 'autre courant, ou mieux encore par la méthode que
j'ai décrite sous le nom de galvano-faradisalion, La valeur de
I'électricité dans le trailemenl des névroses viscérales est consi-
dérable, quoique jusqu'ici méconuue. »

« 4° Remédier a cerlains sympldmes & mesure qu'ils se mani-
« festent, suivant les régles formulées dans les trailés usuels. On
« ne doil pas oublier, par exemple, que la faradisation générale
« estun bon agent tonique et unexcitant dela nutrilion générale;
dans quelques cas aussi, 'emploi judicieux de I'électricité esl
propre & provoquer le sommeil, » _

Dans ce travail, M. de Watteville n’a fait aucune allusion & la
direction qu'il convient de donner au courant; il s'explique sur
ce silence volontaire enrappelantune opinion qu'il a déja formulée
dans ses ouvrages, & savoir :que toules les régles données par les
parlisans de telle ou telle direction du courant, de el ou tel mode
d'applicalion des poles, reposenl ou sur des erreurs physiques ou
sur des considérations a priori: I'expérience n'a pas confirmé les
premiéres; la marche de la science a renversé la base sur laquelle
s‘appuyaient les secondes. L'auteur est convaincu que s'il existe
jamais une différence d'action thérapeulique entre les denx poles,
celle différence ne peul éire définie que d'une fagon empirique,
car elle repose sur quelque idiosyncrasie dumalade observé. « La
« doctrine de 1'électro-tonus, dit-il, ne saurail trouverplace dans
« le traitement. » Ce que 'on peut élablir comme régle générale,
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c'est que les meilleurs résultats s'obtiennent par 'application
successive des deux pdles aux poinls choisis; il faut loutefois se
souvenir que l'action locale du cathode esl plus énergique, tanl
au point de vue chimique qu’a celui de lastimulation.

Les applicalions de I'éleclricilé au traitement des maladies
menlales ont élé jusqu'ici Lrop peu nombreuses pour que M. de
Walleville se croie actuellement aulorisé a préciser les cas ol
celte méthode peut se montrer particuliérement utile : cependant
on peut dés mainlenant constaler que c’est dans les affections
caraclérisées par la dépression nerveuse, quel'on ajusqu'icioblenu
le plus de résultats favorables. D'autre part, les symptomes d'ex-
cilation, s'ils ne commandent pas l'abslention compléte, imposent
du moins une estréme prudence. Enfin, il est permis de prévoir
que ce n'estpas dans les cas anciens et confirmés que I'éleelricité
rendra ses plus imporlants services, mais que c'est en quelque
sorte sur les frontiéres de la: folie qu'elle trouvera le terrain le
plus favorable a son action thérapeutique. R. M. C.

VIl. Errers THERAPEUTIQUES DU CHLORYDRATE D APOMORPHINE EN INJEC-
TIONS SOUS-CUTANEES DANS L'HYSTERO-EPILEPSIE; par S. LAURENCIN,
interne des hopitaux (Lyon méd., 1884, t. XLVIL.)

L'auteur rapporte l'observalion d'une malade, agée de vingt
ans, nerveuse, qui devienl hysléro-épileplique par imitation; elle
avait de dix a quinze crises par jour. Tous les trailements ayant
échoué oneut I'idée de lui praliquer chaque jourune ou plusieurs
injeclions sous-cutanées de chlorhydrate d’apomorphine a la
dose de 2& 10 milligrammes. Quatre mois aprésle début de ce
trailement, les crises disparurent complétement et, d'aprés
I'auteur, c'est a P'apomorphine qu'il faudrait atlribuer cette
guérison, sinon définitive, du moins momentanée. - G. D.

VILEDE L'APOMORPHINE DANS CERTAINS TROUBLES NERVEUX; parle Dr
E. Wei, chefl de clinique médicale (Lyon méd., 1884, t. XLVIIL.)

Il ressorl de ce travail, hasé seulement sur .trois observalions,
que le chlorhydrate d’apomorphine en injections sous-cutanées
ila dose de 2 & 6 milligrammes peut amener une action favo-
rable surcertains symplomes d'origine spasmodique, tels que le
hoquet, el sur quelques affections nerveuses & manifestations
convulsives, soil qu’il s'agisse de crises intermillentes (épilepsie
corticale), soit qu’il s'agisse de phénoménes plus ou moins
continus (chorée). En outre, les effets sédalifs de ce médicament
seraient complélement indépendants de son aclion nauséeuse.

G. D.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 29 mars 1886. PrEsipence pE M. SEMELAIGNE

Le PreésipEst annonce a la Société quun de ses membres,
M. Ballet, vient d'étre, & la suile d'un brillant concours, regu
agrégé de Ecole de médecine,

Le Secrérame GeNEmaL donpe lecture d'une lettre de M. Luys
qui, depuis plusieurs années, a cherché a traiter les maladies
mentales par I'hypnotisme, mais sans résultat; il est donc en
complet désaccord avec M. Voisin, « Pour pouvoir hypnotiser
un sujet quelconque, ne faut-il pas tout d’abord avoir son
acquiescement, fixer son regard et son atlention? Comment dane
arriver & une pareille situation de calme chez une hallucinée dont
’esprit est sans cesse en mouvement et dont les globes oculaires,
lorsqu’on cherche 4 les immobiliser avec les doigls, sont sans
cesse en mouvement sous les paupiéres abaissées? Comment
oblenir une attention contemplalive, par un objet brillant, chez
un sujel donl les facullés subjectives sont en perpétuel élat
d'obsession? Ce sont la des conditions fondamentales qui se
contredisent,.... J'ai done bien fait de lémoigner devanlla sociélé
toule ma surprise devant les résultats imprévus exposés a la der-
niére séance el acceptés dans une cerlaine mesure par quelques
personnes peu au courant des difficultés du probléme a résoudre.
C'est pour cela qu'il serail bon d'apprendre de nofre collégue
par quels mystérieux procédés il est arrivé & pouvoir hypnotiser
certaines aliénées, et quelle est la méthode nouvelle suivie par
lui pour ohtlenir les résullals annoncés pour des suggeslions thé-
rapeutiques. »

M. Voisiy présente quelques malades qu'il a traitées et guéries
par Uhypnotisme. C’est d’abord une jeune fille, autrefois hallu-
cinéej puis une femme de 40 ans qui, depuis 10 ans, a par inler-
valles des hallucinalions de la yue en rapport avec des idées de
suicide, Elle voyait constamment le cadavre de son maitre et
enlendait des voix qui lui reprochaient de l'aveir tné; M. Voisin
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lui a suggéré Iidée de ne plas voir ce cadavre et I'hallucination
a disparu. Une autre femme, hystéro-épileplique, a qui on repro-
chait la mort de son pére, s’est aussi vue débarrassée de ses
hallueinations par I'hypnotisme. Celle-ei nes'endormait qu'aprés
une résistance de trois ou qualre heures.

Des signes physiques intellectuels et moraux de la folie hérédi-
taire. (Suile de la discussion.)

M. Boucaeresu expose les diverses opinions qui ont cours sur le
rdle de I'hérvédilé en pathologie mentale. 11 regretle qu'on ail
confondu la folie héréditaive el la folie des dégénérés. La pre-
miére se transmeltrait dans les condilions de transmissions ordi-
naires des autres maladies el peul s’accroilre ou disparailre sui-
vant les circonstances, landis qu’il faudrait autre chose que
I'hérédité pour faire cel élre bizarre désigné du nom de dégé-
néré; il faudrait soit des lésions centrales ou périphériques, soil
enfin une complication congénitale on acquise, encore mal déter-
minée, Marcel Brianp.

BIBLIOGRAPHIE

Il. La Psychologie du Raisonnemenl (recherches expérimen-
tales par I'hypnotisme); par Alfred Biver. (Félix Alean,
1886.)

M. Binet se propose dans ce petit volume d’étudier le méea-
nisme du raisonnement au point de vue psychologique. Pour
cela, il prend un raisonnement (rés simple, celui que I'on fait
instinctivement et inconsciemment quand on perg¢oif un objet
extérieur, et il le dissocie en ses éléments psychologiques. Le
raisonnement le plus élevé procede de la méme fagon; il suf-
fira done de démonter les ronages de la perception extérieure,
et la théorie sera valable pour toutes les espéces de raisonne-
ments. Bien entendu la définition du raisonnement prise
comme point de départ est celle de Stuart Mill qui, rompant
dvec la théorie scolastique, a établi que la forme syllogistique
n'est pas le raisonnement lui-méme, qu'au fond ce raisonne-
ment est une inférence du particulier au particulier, et non
pas, comme le croyaientles anciens, une conséquence d'une
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proposition générale. La forme syllogistique ne fait que légali-
ser le raisonnement : on n'en a pas besoin pour raisonner,
mais pour s'assurer si on raisonne correctement. Le type uni-
versel du raisonnement est tel : certains individus ont un attribut
donné, un individu ou des individus ressemblent aux premiers
par certains autres attributs, donc ils leur ressemblent aussi
par Pattribut donné.

Cette définition est une définition logique; au point de vue
psychologique, I'étude que fait M. Binet le conduit & ses con-
clusions : «I'élément fondamental de 1'esprit est l'image; le
raisonnement est une organisation d'images, déterminé par les
propriétés des images seules, et enfin il suffit que les images
soient mises en présence pour qu'elles s'organisent et que le
raisonnement s'ensuive avee la fatalité d'un réflexe ».

La perception est I'acte qui se passe lorsque notre esprit
entre en rapport avee des objets extérieurs et présents. Mais
ce n'est pas un acte simple, mais bien un acte trés complexe,
et qui comprend une action sur les sens et une réaction du
cerveau. C'est le processus par lequel I'esprit compléte une
impression des sens par une escorte d'images. L'étude del'illu-
sion des sens montre bien cette complexité; car, dans ce cas-la,
la sensation reste ce qu’elle doit étre, mais c'est l'interpréta-
tion de cette sensation qui est erronée.

Les Anglais, avant lout le monde, ont montré que l'image
n'est autre chose qu'une sensation conservée et reproduite
spontanément, c’est-a-dire indépendamment de I'excitation du
sens qui lui a donné naissance. Il y a done plusieurs sortes
d’'images, autant qu'il y a de sensations spéciales, autant qu’il
y a de sens, y compris le sens musculaire. Chaque personne a
plus d'aptitude & former telle ou telle toile d'image et & s’en
servir plus ou moins exclusivement pour penser; d'olt I'exis-
tence de types sensoriels, comme I'a établi M. Charcot. Le
type visuel est le plus fréquent aprés le type indifférent. Une
belle observation relatée dans la thése de M. Bernard monire
bien en quoi consistent ces Lypes sensoriels.

Mais en quel point du cervean localiser la production de
Pimage? MM.Féré et Binet ont élucidé cette question en ayant
recours & I'hypnotisme. Et il faut les féliciter d'étre entrés los
premiers dans cette voie expérimentale, Les résullats déja
obtenus ne peuvent que les encourager i persévérer, malgré les
préjugés qui s’élevent nécessairement contre toute idée nou-
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velle et hardie. L'image est un phénoméne qui résulte d'une
excitation des centres sensoriels corticaux.'Bain avait déja émis
cetle proposition, mais sans la démontrer. La démonstration
est faite, en s'appuyant principalement sur les sensations et
les images visuelles, plus commodes & évoquer et & contréler
(Voyez larticle de MM. Binet et Féré dans la Revue
scientifique, 1885).

Dans la perception externe, avons-nous dit, une sensation
éveille une série d'images.

L’hypnotisme montre que, quand on suggére une hallucina-
tion & une hystérique, on fait joindre & une sensation exacte
une image fausse. Mettons ce point important plus en relief
en citant une expérience. On montre & une hystérique en
somnambulisme un papier blanc en lui disant : Voici votre
portrait. Elle voit et déerit complétement ce portrait, y ajou-
tant les détails que son imagination lui suggére. Si on méle
ce papier 4 une quantité d"autres tout semblables en appa-
rence, le sujet le reconnaitra toujours en disant que ¢’est son
portrait. Qu'est-il done arrivé? On a ajouté & la sensation que
donne ce carton blane, toujours reconnaissable pour le sujet
grice 4 I'hyperesthésie de sa vue, une image imaginaire qui
s'est soudée a ce repére extérieur, le carton blane, et qui se
comporte comme lui; car on peut avec une glace qui réflete le
papier faire voir deux portraits au sujet et ainside suite. L'hal-
lucination hypnotique est formée d'une image suggérée qui
s'associe & un point de repére, tandis que, dans la perception,
'image est suggérée directement par la sensation. Dans l'illu-
sion des sens ordinaire, il y a aussi une image fausse suggérée
par l'impression des sens; c'est une perception fausse qui
montre bien le mécanisme de la perception vraie. La sensation
suggbre une image ou plusieurs qui sont soudées par Uesprita
la sensation ot qui paraissent ne faire qu'un avee elle. Mais
cesimages ajoutent notablement aux notions fournies directe-
ment par les sens au moment de la perception. Par exemple,
s'il s'agit de reconnaitre un livre que nous avons sous les yeux,
nous ajoutons aux sensations brutes de la vue toutes les idées
correspondant aux propriétés de l'objet en tant quelivre, toutes
choses qui ne nous sont fournies que par un réveil de sensations
antérieures, ¢'est-a-dire une évocation d'images. C'est grdce a
toutes ces images que nous reconstituons les propriétés d'un
objet, que nous le placons dans une classe donnée ou que

Ancurves, t. XL 29
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nous le reconnaissons enfin individuellement : toutes choses
que ne nous fournit pas l'expérience présente. Nous dépassons
la sensation brute dans la perception extérieure, Les expérien-
ces hypnotiques. que nous ne pouvons relater au long ici,
démontrent que la perception commence par dtre générique et
ne s'éleve que peu i pen a la reconnaissance tout a fait parti-
culiére, individuelle. (Voyez page 70.)

Quel que soit le degré de celte perception, il y aune croyance
4 la réalité du lieu qui unit les propriétés de 'objet révélées
par la sensation, et celles représentées par les images ressus-
citées par cette sensation. Il y a done un jugement (Paulhau),
qui d'ailleurs reste souvent inconscient ou non formulé sous
forme de proposition, mais qui n'en existe pas moins. La
psychologie anglaise a bien établi que tout jugement a pour
but d’exprimer entre deux choses une relation de ressem-
blance, de contiguilé ou de succession, el que toutes les fois
que deux images sont fortement associées, nous croyons que les
choses liées ainsi dans notre esprit le sont de la méme fagon
dans la réalité.

On voit par tout ce qui précede que la perception consiste,
comme le raisonnement, dans 'application d'un souvenir & la
connaissance d'un fait nouvean et aboutit i la généralisation
de ce souvenir. Dans la plupart des raisonnements, comme
dans la perception, les expériences anlérieures ou les sensa-
tions antéricures ne sont pas conseientes, Enfin le fondement
de tout raisonnement est, nous le savons, lareconmaissance
d'une similitude : ¢’est aussi celui de toute perception. Raison-
nement et perception n'ont-ils donc pasla méme constitution
psychologique intime ? On avait déja dit d'ailleurs que I'illusion
des sens était un sophisme.

M. Binet fait ici remarquer avec juste raison que, pour quela
théorie du raisonnement soit valable, il faut : 1° qu’elle rentre
dans les lois psychologiques connues d'association par ressem-
blance et par contiguité; 2° qu’elle explique le jugement qui
est au fond de toute perception; et enfin 3° qu'elle montre
comment les deux associations toutes faites, deux jugements,
qui constituent les prémisses, peuvent se réunir pour former
la conclusion, le jugement final.

Cette théorie est toute neuve, car des prédécesseurs de
M. Binet ou ont échoué dans cette tentative ou ont laissé ce
probleme de cdté.
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La loi de fusion des sensations ou des images semblables
n'est pas nouvelle ; mais elle est rajeunie ici par une explica-
tion élégante de I'expérience de Weber. L'hypothése de I'iden-
tité desibge cérébral des états de conseience semblables expli-
que bien comment une ressemblance est efficace, qu'elle soit
consciente ou non. De plus, la formation des idées générales
se fait par la méme loi,

Tous ces préliminaires étant posés, comparons directement
une perception, celle d'un livre par exemple, et un raisonne-
ment. Les expériences sur des somnambules décrites trés
minuticusement dans I"ouvrage exagérant les phénomenes les
laissent mieux reconnaitre. La perceplion du livre, grdce aux
intermédiaires pathologiques est ramenée ay mécanisme sui-
vant : I'image actuelle d'un livre (A) suscite dans notre pensée
par la force de la similarité l'image oculaire du méme livre
(B), provenant d'une vision antérieure; et ce second état de
‘conscience (B) suscite par la force de la contiguité le groupe
d'images (C) correspondant a des propriétés du livre non
parues actuellement et qui s’accolent & l'image actuelle du
livre. Létat (B), intermédiaire, est inconseient par fusion
immédiate avee (A), suivant la loi de fusion bien connue. G'est
done une association parressemblance qui introduit une asso-
‘ciation par conliguité; ou encorec’estune assimilation partielle
de deux images. Or, examinons un raisonnement en forme :
tous les hommes sont mortels; Socrate est homme; donc
_Socrale est mortel. Ge ne sont que des propositions représen-
-tant une relation entre des images qui existent dans notre
esprit, en vy ajoutant une affirmation. L'ordre dans lequel les
images sont en réalité n'est pas celui indiqué plus haut, ¢’est
-celui-ei : Soerate est homme; les hommessont mortels; Socrate
est mortel. L'image Socrate par ressemblance suscite I'image
homme; celle-ci suscite I'image mort par contiguité; l'image
mort etl'imageSocrate coexistent simultanément et se soudent.
En réalité, ce sont des groupes d'images qui opérent; mais
pourquoi ne pas appliquer & un groupe les mémes propriétés
que nous avons reconnues aux images isolées? On peut done
(définir le raisonnement : « l'établissement d'une assoviation
entre deux états de conseience, aw moyen d'un état de cons-
cience infermédinive qui ressemble au premier état, qui est
associé au second, et qui, en se fusionnanl avec le premier,
lassocie au second ». La mise sous forme de propositions ne
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fait qu'ajouter une simple constatation de la succession des
images.

Le raisonnement, comme la perceptmn, procéde des lois
fondamentales des images, toul est raisonnement a un degré
plus ou moins élevé. Llesprit, dit M. Wundt, est une chose
qui raisonne; M. Binet ajoute automatiquement, consciem-
ment ou inconsciemment,

Nous nous sommes efforcés dans cette analyse de reproduire
I'enchainement des idées qui conduit a la conclusion finale,
en laissant de coté une foule de points secondaires, quoique
importants en eux-mémes, que M. Binet a touchés en passant.
11 ettt été trop long, malheureusement, de citer méme quel-
ques unes des nombreuses expériences relatées dans cet
ouvrage. Par I'hypnotisme, il grossit les phénoménes, en les
déformant un peu, de facon a les faire ressortir et & montrer
leurs éléments constitutifs. MM. Binet et Féré, ouvrent une
voienouvelle del'expérimentation en psychologie. L'esprit vrai-
ment scientifique de M. Binel saura tirer de cette ingénieuse
méthode toutes les conséquences qu'elle comporte nécessaire-
ment. P. Caasniv,

III. Etudes cliniques sur la grande hysiérie ou hystéro-épilepsie; par
Paul Ricaen (2e édition avee 197 figures el 10 gravares & 1'eau-
forte).

Cstte nouvelle édition, qui comprend trois cents pages de plus
que la précédente, est divisée en qualtre parties : 1° la grande hysté-
rie; 2°le grand hypnotisme; 3° ’hystérie dans I'hisloire; 4° I'hys-
térie dans l'art.

Dans la 17 partie sont étudiées foutes les grandes variétés de
la grande attagque, donl un grand tableau d’ensemble représen-
tant les diverses atliludes elleurs successions permel d'en mieux
comprendre el relenir les formes frustes, les recherches nouvelles
de Féré, Ballet el Gaube y sont consignées.

2¢ parlie. — De I'Hypnotisme chez les sujets alleinls de grande
Hyslérie ou grand Hypnotisme.

Ieci le plan de la précédente édilion complélement modifié per-
met & l'auteur d'exposer, avec la plus grande clarlé, les procédés
d'hypnose y compris la suggestion, denombreux tracés graphiques
permettent au lecleur d’apprécier toute la rigueur seientifique
apportée & 'élude des propriélés neuro-musculaires danslesétats
léthargiques, calalepliques, somnambuliques et en parliculier la
contraclure, la secousse musculaire el I'élal calaleploide. La
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méme méthode se retrouve dansles articles sur les modifications
de la sensibililé générale et spéciale, sur celles de larespiralion et
de la circulation. Aprés un exposé complet des phénoménes sug-
gestifs, automatisme, impulsions,tillusions, hallucinations et une
étude nouvelle sur les phénoménes hypnotiques & 1'état de veille,
I'auteur tente heureusement un essai de nosographie .a l'aide
d'une étude synthétique des diverses périodes de 'hypnotisme.

8° Toul un appendice intitulé : I'Hystérie dans I'histoire, passe
en revue dans l'ordre chronologique les chorées épidémiques, les
épidémies de possession démoniaque, les convulsionnaires el les
démoniaques ; avec une frés grande finesse d'apprécialion,
M. Richer fait ressortir avec quelle exactitude serelrouvent dans
les descriplions anciennes les signes de la grande hystérie et de
ses variélés qui ont fail 'objel de la premiere parlie.

4* La derniére partie : de ['Hyslérie dans 'art, qui est essen-
tiellement nouvelle et propre a cetie édition, est une application
trés ingénieuse de la méme méthode appliquée non plus aux do-
cuments écrits, mais aux documents : arlistiques, peintures, fres-
ques, sculptures, gravures, documenls dans lesquels se frouvent
reproduites les différentes atlitudes des possédées, choréiques
extatiques d’autrefois, attitudes dont M. Richer, en véritable
connaisseur, excelle & décrire lesressemblances avec les attiludes
de la grande hystérie.

Un ivoire de la bibliothéque de Ravenne (v®sidcle), des fresques
de Francesco di Giorgio, d'André dei Sarle (1510), de Louis Car-
rache, du Dominiquin, les transfigurations de Raphaél et de
Déodat Delmont, les ceuvres nombreuses de Rubens sur les pos-
sédées, sont reproduites en gravure dans cet ouyrage, sans comp-
ter les grands secours ni le pelerinage au tombeau du diacre
Paris; toutes ces reproductions, qui ne sont pas seulement des
sujets d'ornemenlation pour le livre, font hien comprendre la
pensée féconde de I'auteur : faire revivre d’anciens souvenirs his-
toriques et montrer combien la science, employée avee méthode,
est précieuse pour donner aux fails passés une explicalion vraie
el, par conséquent, plus conforme & la réalilé.

Comme tous les ouvrages congus clairement, cetie étude est ex-
posée dans un slyle facile qui en augmente l'atirait de la lecture,
et le pent faire aborder par tous les esprits désireux de connallre
tout ce qui inléresse celle question si neuve el si importante.

CHARPENTIER.

IV, Etude clinique sur les aliénds héréditairves. (These de doclorat);
par Théodore Tary.

L’auteur a choisi pour sujet les aliénés héréditaires et non la
folie héréditaire. C'est en cherchanl a répondre & la queslion : A
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quels signes peut-on reconnaltre la folie héréditaire, qu'il a élé
conduit a recueillir soixante-quinze observalions d'aliénés aanté-
cédenls héréditaires et a déduire, au poinl de voe des sligmales
physiques, qu'il n'est aucune manifestation qui soit constante et
qu'oh ne puisse rapporter & une cause de dégénérescence aulre
que I'héredité de la folie. Comme signes inlellectuels plus fré-
quents, I'anteur note la tendance a la raillerie, & la discussion, a
la malice; il lail vemarquer qu'a la cohérence des idées s'ajoule
l'originalité et la bizarrerie des conceptions. Si la tare héréditairve
est grave, le début se fait a la puberté; si l'aliénation doit aboutir
aux délires syslématisés el aux hallucinations, le début aurait
lieu & la ménopause. D'ailleurs Vauteur fait ressortirla fréquence
des psychoses mensiruelles chez ces hérédilaires. Un chapitre
spécial est consacré & l'apparilion tardive de la démence, & sa
longue durée et & son aspect incomplel chez les aliénés hévédi-
laires.

Nous avons éLé [rappé par la lecture d'une observation d'un
aliéné manifestement héréditaire avee signes physiques, mais sans
aucun trouble intellectuel antérieur. Une lelle observalion [fait
apprécier la réserve de I'auteur et comprendre avee quelle sage
raison il a ea pour but de décrire les aliénés hévédilaires qui
existent inconlestablement et non la folie hérédilaire qui n'est
qu'une sorte de capul mortuum desliné a recueilliv tous les faits
inclassables. En bonne clinique, quand on esl en présence de
faits qu'on ne peut classer, on doil avouer son impuissance, et
non leur donner un nom capable de masquer la faiblesse qu’on
ne veul pas avouer. CHARPENTIER.

V. Des unalogizs entre lu folie a deux ef le suicide d deww;
par 1. Cuporranskr, (These, 1885.)

L'auteur résume d’abord les caractéres des principales formes
de folie & deux, qui onl été décriles : 1° la folie imposée (1. Falret
el Laségue), dans laquelle un seul sujel esi aliéné et impose sa
folie & l'autre qui est débile; 2¢ la folie simultanée (Régis), dans
laquelle des sujels prédisposés & des Llitres divers deviennenl fous
en méme tempssous l'influence des mémes causes occasionnelles,
el s'imprégnent réciproquement de leurs idées délirantes; 30 la
folie communiquée(Marandon de Montyel), dans laquelle deux sujets
également prédisposés tombenl dans le méme délire : celui qui
est pris le dernier ne devient fou que sous l'influence qu'exerce le
délire de I'aulre sur sa propre prédisposilion hérédilaire, Celte
forme ne se distingue de la premiére qu’en ce que le sujel passif
est un prédisposé a 'aliénation, landis que, dansla forme décrile
par Falrvet et Laségue, c'est simplement un déhile; on comprend
que la distinclion a surtout de I'importance au point de vue du
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pronoslic & porter sur 'avenir du sujel passif; 4° la folie trans-
formée (Kiernan), dans laquelle plusieurs fous renfermés dans un
asile changent leurs idées déliranles pour celles d'un fou plus
intelligent; ou, plus exactement, dans laquelle plusieurs fous se
laissent imposer une nouvelle idée délirante par un aulre fou qui
les domine,

Puis, traitantdusuicide, M. Chpolianski commence par déclarer
que cel acle n'est pas nécessairement une manifestation de la
folie, contrairement & I'opinion d'Esquirol, de Falret, de Bourdin
el de la plupart des aliénisles conlemporains; pour lui, rattacher
le suicide & la folie conslitue un danger social, parce que, si on
peut dire que le suicide est un acte morbide on pourra en dire
aulant de toule espéece de crime, el alors tout sera excusable.
Nous proposerons de retourner la déduclion et dire que de cerlains
malades sonl aussi dangerveux que des criminels, il faut les con-
sidérer aussi comme des nuisibles el prendre contre eux les mémes
mesures de précaulion que contre des criminels, puisque leurs
acles sont aussi préjudiciables & la sociélé. D'ailleurs, parmi ses
nombreuses observations, l'auteur ne cite aucun cas de suicide
accompli par des sujets dont 1'élat d’intégrité menlale soit netie-
ment é&labli, il s’agit toujours d’irréguliers incapables de sup-
porler les conséquences d'acles antisociaux, commeils avaienlélé
incapables de vrésister a la tentation de les accomplir. Cependant
M. Ch. concéde que « ne sesuicide pas quiveul », et il pense que le
suicide & deux peut étre comparé  la folie & deux, el que les dif-
férents exemples de suicide colleetif sonl justiciables d'une
classification analogue. Il existerait : 1° un suicide imposé ; 2° un
suicide simultané (le seul exemple cité est un cas de folie gémel-
laire); 3° un suicide communiqué; &° un suicide par transformation,
auxquels on peut adapter les définitions des différenles formes de
folie & deux. Il est impossible d’entreprendre une discussion de
ces conclusions ne s'appuyant que sur des observalions mal prises
ou lrés vagues qui ne sont souvent que des « fails divers ». En
tout cas les quelques observalions détaillées qu'on trouve dans ce
travail ne fonl que venir a 'appui des conclusions de M. P, Mo-
reau (de Tours) qu'on peut résumer en disant qu'il n’y a que des
prédisposés qui soient susceplibles de subir la contagion dusui-
cide. Cu. F.

VI. Etude anatomique et clinique sur la sclérose en plaques; par le
Dr J. Baninsgl, ancien interne des hbpilaux de Paris, prépara-
teur des lravaux praliques & la Facullé. (Thése, 1885.)

La thése de M. Babinski n’est pas une monographie de la sclé-
rose en plaques. L'auleur s'esl proposé exclusivement dans ce
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travail d’'apporter de nouveaux documents pour I'histoire anato-
mique et clinique de celte affection.

La premiére partie de celle étude est consacrée au coté anato-
mique. Dans un premier chapitre, M. Babinski s'attache aux deux
points suivants : l'absence de dégénéralions descendantes el
ascendantes dans la selérose en plaques qui a semblé élre une
dérogation 4 la loi wallérienne; — le méeanisme par lequel se
produit la destruction des gaines de myéline. Sur le premier, il
confirme U'explication proposée déja par MM. Charcot et Vulpian,
mais ‘que l'insuflisance des méthodes histologiques employées &
celle époque par cesiéminents observateurs ne leur avail pas per-
mis de démonlrer. Non, Uabsence habituelle de dégénérations
secondaires dans la sclérose en plaques ne constilue pas une déroga-
tion a la loi wallérienne ; celle apparente anomalie tient a ce que
s cylindres-axes sont ordinairement conservéds dans les plagques de
sclérose. Dans les cas ot Jeur intégrité n'esl pas compléle, il se
developpe, comme dans les autres affections destruclives du sys-
teme nerveux central, des dégénérations secondaires dont l'inten-
sité est en rapporl avec le nombre des cylindres-axes détruils. —
Quant & la destruction des gaines de myéline, loin d'étre sous la
dépendance d'un phénoméne mécanique, d'une compression exercée
sur les tubes nerveux par le tissu conjonclif de nouvelle forma-
tion, comme on l'a cru jusqu'a présent, elle est lide, au contraire,
a un phénoméne vital, el résulle principalement de I'activilé nutri-
tive des cellules de la névroglie el des cellules lymphaliques sor-
ties des vaisseaux par diapédése. On peul s'expliquer ainsi, plus
facilement qu'avec la théorie mécanique, la persislance ordinaire
el trés prolongée d'un grand nombre de cylindres-axes dans les
plaques de sclérose. La myéline, en elffet, est une substance, pour
ainsi.dire inerte, qui ne peul opposer de résistance au lrayail
destructif exercé sur elle par les cellules lymphatliques, landis
que les cylindres-axes, ayant conservé leurs connexions avec les
cellules nerveuses d'ott ils émanent, sont doués d'une vilalité. qui
leur-permet de lulter contre 'action de ces cellules.

Dans le chapitre II, l'auteur fail une élude comparative des
diverses. variétds de scléroses de la moelle, alin de faire mieux
ressorlir par ce rapprochement les caractéres analomiques de la
sclérose en plaques, Or, Ja nalure de la dégénération des Lubes
nerveux, analogue a celle qui s'observe dans le boutl eentral d'un
nerf seclionné au voisinage de la section, la persistance d'un
grand nombre de cylindres-axes dénudés, l'inlensilé des alléra-
tions des parois vasculaires, la disparition souvenl complile de la
myéline au cenire des llols de sclérose, constiluenl, au poinl de
vue histologique, les trails essentiels de la selérose en plagues.

Au contraire, la sclérose systémuatique secondaire doil ses carac-
teres distinelifs a un mode de dégénéralion des lubes nerveux
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analogue & celui qui s'observe dans le hout périphérique dun
nerf sectionné, & l'absence de ecylindres-axes dénudés, au peu
d’intensité des lésions vasculaires, & la persistance au milieu du
tissu de sclérose d'un grand nombre de tubes & myéline. — Par
1a persislance possible d'un certain nombre de cylindres-axes
dénudés, par I'intensité des altéralions vasculaires, par la dispa=
rition parfois compléte de la myéline dans les faisceaux scléro-
rés, la sclérose tabélique se rapproche davantage, au point de vue
de ses caractéres histologiques, de la sclérose en plagques que de
la sclérose secondaire.

Dans le chapitee 11, M. Babinski traite la question de la régéné-
ration des tubes nerneux de la moelle. 1l a rassemblé et analysé les
principaux documents relalifs a ce sujet, el conclut que cette
régéndration ches homme est tout & fait exceptionnelle, si tant est
qu'elle soil possible, Par conséquent, la disparition de phéno-
ménes paralytiques chez un sujet atleint de myélite indique d’une
fagon presque certaine qu'il s'agit d'une myélile non destructive
el peut conduire an diagnostic de selérose en plagues.

A celte étude anatomique sont annexées deux planches en
lithographie représentant des préparalions failes, la plupart
d’aprés la méthode de M. Weigerl.

Dans la deuxiéme partie consacrée a 'dtude clinique, I'auteur,
aprés avoir résumé brisvement 1'élat des connaissances actuelles,
relale douze observalions qui sonl la base de son travail; six
d’entre elles sont inédiles et cing sonl personnelles. Plusieurs
dessins, dans le lexle, représentent une série de coupes de la
moelle échelonnées de haul en bas et permeltent de se rendre
rapidement el exactement compte du sitge des plaques de sclé-
rose dans les observations personnelles de M, Babinski.

Daus les chapilres suivants sont décrites certaines variélés et
certaines formes de la sclérose en plaques qui n'ont pas encore
élé étudiées ou ne l'ont été que d'une manidre insuffisante.

L'hémiplégie duns la sclérose en plaques n'est pas Loujours consé-
culive & une atlaque apoplecliforme; elle peut se développer
progressivement, Elle constitue parfois pendant un temps plus ou
moins long le trail le plus saillant du lablean symplomalique, et
peut donner faussement I'idée d'une lésion cérébrale en foyer,

Des plagues de sclérose disséminées dans la moelle peuvent,
lorsque les cylindres-axes sonl détruils, se manifesler clinique-
ment par les symplomes qu'on observe dans la myéhte circons-
crile destructive (paralysie et anesthésie des membres inférieurs,
troubles dans les fonctions de la vessie el du reclum, eschares). Il
¥y a peul-8tre lieu de désigner une pareille affeclion sous le nom
de sclérose en plagues a forme destructive.

Si la marche de la sclérose en plaques est d’ordinaire éminem-
menl chtonique, elle peut exceptionnellement présenter une
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évolution aigué; on peut dire dans ces cas qu'on a affaire & une
forme aigue de la sclérose en plaques.

Enfin, il exisle une affection donl la symtomalologie est exacte-
ment celle de la selérose en plaques: paralysie avee contractures,
tremblement a l'occasion des mouvemenls volonlaires, exagéra-
tion des rétlexes tendineux, troubles de la parole et absence de
troubles dans les fonelions organiques, et dans laquelle cependant
les lésions échappent complatement & nos moyens d'investigation.
M. Babinski en a réuni trois observalions el conclut avec M. West-
phal qu'il existe une névrose qu'on peul appeler pseudo-sclérose
en plagues. Cu. F.

VII. Contribution a l'étude de la maladie de Meniére et de son
{raitement; par LeLance. (These, 18835.)

« La maladie de Meni¢re, conclut I'auteur, n'élant le plus sou-
vent qu'un complexus symptomalique reconnaissant des causes
diverses, on esl aulorisé & admeltre que le traitement par le sul-
fate de quinine n'est pas applicable & lous les cas. » Nous le
croyons volontiers, mais on aurail pu s'altendre a lrouver dans la
thése au moins une observalion dans laquellelesulfale de quinine
«ut élé employé sans succés; il n'y en a aucune. « En parli-
culier, il sera inefficace, continue-t-il, dans ceux ol les phéno-
meénes congestifs dominenl la scéne morbide. » Quelques observa-
tions, en particulier, celles de M. Gellé, témoignent en effel qua
les émissions sanguines locales ou générales onl pu &lre uliles;
mais quelques renseignements sur ces phénoménes congestifs
auraient pu trouver placeau chapilre « symptomatologie ». Cu.F.

VIII. Etude sur un mode particulier d'adminisivation de U'opium
dans le delivium tremens; par L. Puistiessg. (Th, 1885).

M. Puislienne expose le procédé de M. Constantin Paul qui
consiste & administrer le laudanum a la dose de dix goultes
répélée chaque heure jusqu'a ce qu'on oblienne le calme; en
tenant comple, bien enlendu, des susceplibilités individuelles.
Souvent I'excitalion se reproduit, mais chagque retour est calmé
plus Lol que le précédent par l'applicalion du méme Lraitement.

Cu. F.

IX. Etudes sur les différentes formes de myélites tuberculeuses;
par L.-E. Voisexer. (Thése, 18835.) -

La myélite tuberculeuse peul se présenter sous Lrois formes ana-
tomiques : a, forme infilirée ; b, forme diffuse & granulationsisola-
bles; ¢, forme subaigué ou chronique a tumeurvoluminense uniqus
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ou a grosses Lumeurs toujours peu nombreuses. — Les myélites tu-
berculeuses sont toujours secondaires. Elles se présenient avec
des caractéres cliniques assezvariables; tantot, comme dansla forme
chronique on subaigué, elles affeclent tous les symptOmes d’une
compression de la moelle : tanlOt comme dans la forme infiltrée
ou nodulaire, elles donnent lieu & des phénoménes douloureux,
el qui sonl souven| masqués par les troubles propres 4 llinflec-
lion cérébrale concomilante, Cu. F.

X. Zehn Vorlesungen wber den Buw der nevvisen Cenlralorgane;
par L. EpiNcen. (Leipzig, I'.-C.-W. Yogel, éditeur, 1885.)

Ces dix legons conslituenl un résumé clair, méthodique,
attrayant, de 'anatomie dusystéme nerveux central, ou plutdt de
la texture et des rapports de l'ensemble des systémes des organes
cenlraux. Cent vingt gravures schémaliques ou demi-schéma-
tiques animenl encore davantage la peinture d'un style vivant,
preécis, descriplif an possible. Une particularité qui constitue un
réel service, ¢’est I'habilude prise par certains auteurs, el M. Edin-
ger est du nombre, de supprimer, pour ainsi dire, les légendes
au bas des figures; chaque organe, chaque segment d'organe,
chaque tractus ayant acquis droil de ciloyen, porte désormais son
nom inserit en toutes letlres sur son propre corps : avec celle
méthode il n’y a plus de temps perdu, on évite les erreurs Lypo-
graphiques relatives aux lellres indicalrices, on supprlme tout
malentenda. .

XI. Des troubles nevvenw dans Uintomication par le sulfure de
carbone; par N.-E. Bonxer. (These de Paris, 1885.)

L'intoxicalion par le sulfure de carbone produil des troubles
nerveux divers qui peuvent atieindre la sensibilité (hyperesthésie,
anesthésie, unilatérale, bilatérale, ete.), de la motililé (accidents
convulsifs, paralytiques, unilatéraux, ambilatéraux), des Lroubles
des organes des sens. Ces aceidedls aftectent une marche qu'on
peut diviser en deux périodes : période d’excilation el période
de dépression. Quelquefois on observe une incoordination des
mouvements analogues a celle du labes alaxique. Ce pseudo-
tabes n’est pas progressif et peut élre suivi de guérison. L'inloxi-
calion par le sullure du carbone délermine souvenl une dépres-
sion psychique, quelquefois elle devient la cause occasionnelle de
troubles menlaux variés. Gu. F.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE.

Duvertige auriculuire conséoutif awz injections de liguide dans le
conduit auditif externe; par A. Murtor, (These de Paris, 1885.)
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Contribution a U'étude du rhumatisme cérébral, (raitement par
I'hydrothérapie ; par H. DuerE. (Thése de Paris, 1883.)

De Uatrophie du triceps crural dans les fractures de la rotule; par
Desevcae. (Thése de Paris, 1885.)

La thérapeutique morale et la suggestion; par AvpHanpeny. (Thése
de Paris, 1885.)

Du délire toxique et du délive urémique en particulier; par
Corrox p'Excresquevitie. (Theése de Paris, 1883.)

Contribution a Uétude de la régénération des nerfs pérviphériques ;
par Mancicuey. (Thése de Paris, 1883.)

Etude sur les méningo-myélites chroniques ; par Bfuien. (Thése de
Paris, 1885.)

Contribution & Uétude de la sclérodermie; par E. Coruix. (Thése
de Paris, 1886.)

La névralgie utérine, ses dangers, son frailement ; par Soro v AL-
FARo. (Thése de Paris, 1886.)

Des pseudo-tabes ;+ par Levar-Picquecner. (Thése de Paris, 1885.)

Etudes cliniques et physiologigues sur les muscles; par GILLES DE
LA Tounerre. (These de Paris, 1885.)

Considérations sur U'influence de l'alcool chez les arthriliques ; par
Cugvassus. (Thése de Paris, 1886.)

NECROLOGIE

M. LE Dr H. LEGRAND DU SAULLE

La médecine légale et la médecine menlale viennent de faire
une perte cruelle dans la personne de M. Legrand du Saulle, mé-
decin de la Salpétriére, médecin en chef de l'infirmerie spéciale
prés le dépdl de la Préfecture de police, membre fondateur de la
Sociélé de médecine légale, ancien président de la Société mé-
dico-psychologique, officier de la Légion d'honneur,

M. Legrand du Saulle, décédé le jeudi 6 mai, élait né en 1830
a Dijon, ot il commenga ses éludes médicales. Dés le début, il
s'altacha a I'élude des maladies mentales et ful successivement
interne des asiles de Dijon, de Rouen el de Charenton, Dés son
arrivée a Paris, il collahora a la Gazelte des Hdpitauxz avec le
professeur Trousseau dont il publia presque loutes les legons
cliniques. 11 ful I'un des fondateurs de la Société de médecine
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légale avec MM, Gallard et Devergie el rédizea les Annales médico-
psychologiques. Médecin de Bicdtre depuis 1867, il passa, il y a
quelques années, & 'hospice de la Salpétridre. On doit a M. Le-
grand du Saulle un grand nombre d'ouvrages médicaux ayant
trait a la pathologie mentale et & la médecine légale. Nous cite-
rons entre autres : La Folic devant les fribunaux, couronné par
IInstitut, Paris, 188%; — Le Délire des persécutions, 1873; — La
Folie héréditaire, 1873 ; — La Folie du doute, 1875 ; — Etudes mé-
dico-légales sur les épileptiques, 1877 ; — Etude clinique sur la peur
des espaces (agoraphobie), 1878 ; — Signes physiques des folies rai-
sonnantes, 1878; — Etude médico-légale sur les testaments conlestés
pour cause de folie (couronné par I'Institut), 1879; — Etude mé-
dico-légale sur Uinterdiction des aliénés et sur le conseil judiciaire,
4881; — Les Hystériques, 1883 ; — enfin un volumineux Traité de
médecine légale, de jurisprudence médicale el de toxicologie, 1886,
en collaboration, pour la 2¢ édilion, avec M. G. Berryer, avoeat,
et M. Gabriel Pouchel, agrégé a la Faculté de médecine. — Il a
publié en outre, un grand nombre d'articles dans la Gazette des
Hopitaux jusqu’a ces derniers jours.

FAITS DIVERS

INFIRMERIE SPECIALE DE LA PREFECTURE DE POLICE, — M. le D* LEGras
est nommé médecin adjoint en remplacement de M. le D* Ch, Féré,
démissionnaire.

Ma1soN NaTioNALE DE CHARENTON. — M. le Df Dasanix, aide d’ana-
Ltomie & la Facullé, est nommé chirurgien de la Maison natlionale.

Une Sociéré pe NEvrorocie vient d'élre fondée a Londres ; c'est
a l'initiative de M.de Watleville,éditeur du Brain, qu'est duecette
nouvelle eréalion. Une commission provisoire nommée dans une
réunion préparatoire a élaboré des slatuls qui ont été adoplés
dans une seconde réunion; la sociélé définitlivement constlituée a
procédeé a I'élection de son bureau pour I'nnnée 1886 : Dr Hug-
lings Jackson, président ; D™ Wilks et James Crichton, vice-prési-
dents ; Dr Bristowe, lrésorier.

Ux Espur MaLIN, — Sous ce titre, le Moniteur judiciaire, de
Lyon, publie le fait suivant, qui ne manque pas d'intérét :
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* « Les audiences de la justice de paix sont quelquelois égayées
par des incidents bien droles. A l'une des derniéres audiences
d'un des ecanlons de Lyon, se présente timidement el les yeux
baissés une demoiselle d’ige un peu mir, d'aunlres diraient une
vieille fille. Un monsieur, & qui elle a fait donner un hillet d'in-
vilalion, a écrit qu'il ne connail nullement la demanderesse,

« Celle-¢i, d’une voix mal assurée, explique que le susdil mon-
siear, qui habite 'appartement au-dessus du sien, pénétre chaque
nuil dans la chambre de la plaignante, lui lient les propos les
plus inconvenants et cherche & allenter & son honneur. (Mouve-
ment d'altenlion dans l'audiloire.)

« M. le juge de paix conseille & la demanderesse de mieux
fermer sa porte; mais celle-ci se récrie el dit que le séduclenr
n'a jamais franchi personnellement celte porle; que tous les
griefs dont elle se plaint Jui sont causés par l'espril de son voisin,
qui serait, dit-elle; un spirile trés puissant et trés mallaisant;
que cel espril pénélre chaque nuit auprés d'elle et Iui enléve
tout sommeil.

« L’hilarité des assislants coupe la parole a la pauvre fille, qui
jure ses grands dieux qu'elle dit la vérité; et M. le juge de paix
a beaucoup de peine & lui faire comprendre qu'il n'est pas com=
pétenl pour juger cette affaire délicate, et qu'elle ferail mieux
d’alle)r consuller un médecin,., aliéniste.» (Le Temps, 26 avril
1886,

Un soLpat rou. — On mande de Huy le 26, a la Gazette de Liége,
qu'un soldal du 9¢ de ligne canlonné & Marchin, pris d'un aceés
de folie, a quillé son poste et a gagné le bois voisin, menagant
les passanlts el liranl des coups de feu. Des soldals envoyés a sa
recherche le retrouvérent, mais le fuyard fit feu sur ses cama-
rades. Ceux-ci ripostérent et celle chasse dura pres de deux
‘heures. Le fou lira trenle carlouches sans alleindre personne el
finalement lomba percé d'une balle. Son cadavre a été déposé a
Péglise de Marchin. De lels actes monlrenl combien il y a encore
+de propagande & faire pour que chacun soilbien persuadé que l'on
doit employerles moyens de douceur el la persuasion pour venir
& boul desaliénés,

Nfcnorocie. — M. le D* Bmwuop, ancien médecin en chef de
I'asile du Vaucluse, est décédé le 26 féveier a Chaleau-Goolhier,
‘i Plge de soixante-sepl ans. 11 laisse de nombreuses publications:
Recherches of considérations relatives @ la symptomatologie de 'épi-
lepsie (Ann. méd. psych. 1843); — Considérations médico-psycholo-
giques sur le traitement de lu folie (Lhése, 1846); — Des maladies
.de lu volonié ou élude des lésions de cette facullté dans lalié-
nation mentale; — Considérations sur les intervalles dits lucides
ohez les aliénds; — Des lésions de Uassociation des idées; — Des
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aliénés avee conscience de leur état; — Des effets compavatifs de
la clronicité ef de Uhérédits dans la détermination de certains types
de folie (Ann. méd. psych.), ete. La plupart de ses mémoires onl
été réunis dans denx volumes qu'il a publiés il y a deax ans. 1l
faut en oualre, ciler son Traité de la Pellagre, et son élude suv les
Alivnés en Italie.

~ —Le D* Edouard Founxier, médecin de I'Instilut national des
sourds-muets, vient de mourir & I'ige de cinquante-deux ans. Parmi
ses nombreuses publicalions, nous citerons plus spécialement les
suivants : Physiologie de lu voix et de la parole (1 vol, in-8°, Paris,
1866); Physiologie el instruction du sourd-muet (1 vol. in-8¢, Paris,
1868); Physivlogie du systéme nerveux cérébro-spinal (1 vol. in-8e,
Paris, 1872); Recherches expérimentales sur le fonctionnement du cer-
veau (1 vol. in-8°, Paris, 1873); Essai de physiologie, la béte et
Uhomme (1 vol. in-8°. Paris, 1877), ele,

— Le D* Jules Deconsg, chirurgien de la Maison nalionale de
Charenton, maire de la commune de Saint-Maurice, membre du
conseil général de la Seine, est décédé le 27 février 1886, a I'dge
de quaranle-trois ans.

Successivement chirurgien de la marine, médecin requis des
hopitaux militaires de Paris, il devint en 1867 interne de la
maison de la Charenton. 1l soutint, en 1871, sa thése pour le doc-
tora : Sur la chirurgie des alidnés. L’année suivanle, il ful nommé
chirurgien de la Maison nalionale de Charenlon, en remplacement
de M. le Dr Deguise, mis & la retraite. (Ann. méd. pysch.)

ASSISTANCE DS ALtENES A Bernv. — La construclion d’un nouvel
asile pour les aliénés fait parlie des projets qui doivenl élre réa-
lisés 4 I’aide du nouvel emprunti municipal de cinguante millions
de marks. Les administraleurs de I'asile de Dalldorf ont proposé
de faire conslruive, dans le voisinage immédial de Berlin, un
asile de six cents lits, exclusivement consacré aux épileptiques;
on bdtirait, ensuite, et un peu plus loin, un aulre asile pour
douze cents aliénés, dont une parvtie serail des pensionnaires
placés au comple de leurs familles. En oulre, on ajouterait a
I'asile de Dalldorl deux nouveaux payillons contenant, ensemble
une centaine de lils; on arriverait, ainsi, a créer un supplément
de Lreize cenls places. La statistique prouve malheureusement
que le besoin de ces places est louba fail pressant. L'asile de
Dalldorf, bien que créé pour 4,020 malades, esl arrivé & en con-
tenir 4,250, el l'augmentation du nombre des aliénés el des épilep-
liques esl telle qu'il ne peut plus suffire aux demandes d'ad-
mission,

En 1860, le nombre des malades de ces deux calégories, dont
12 a551slal1cc incombait & laville de Berlin, n'élait que de 228, ce
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qui faisait 0,43 par mille de la population. En 1870, la propor=
tion élait déja de 521, soit 0,67 pour mille. En 1880, on comptait
1,240 malades, soil 1,10 par mille; au 1¢° octobre 1885, leur
nombre élail de 1,976, ce qui fait plus de 1,50 par mille. D'aprés
les nouvelles prévisions de dépenses, le nombre des aliénés et des
épileptiques a la charge de la ville est déja évalué a2,100. Quand
on a décidé la créalion de I'asile de Dalldorf, on a cru que cet
élablissement unique suffirait a soigner tousles maladesau traite-
ment desquels la ville doit pourvoir, Mais celle-ci est déja obligéa
de faire entrelenir 723 malades dans différents asiles privés, et le
nombre vaen 8tre porté a 850, Si la progression reste laméme, il
y aura bientdt autant de malades placés dans les asiles privés, que
dans celui de Dalldorf, qui en contient 1,250,

On s'oceupe, aussi, de la eréalion, dans la villeméme de Berlin,
d'un bureau d’admission pour les aliénés; jusqu'a présent, ce ser-
vice est installé, en veriu d'un traité, a I'hdpital de la Charité; les
administrateurs de l'asile de Dalldorf, aprés examen approfondi
de la question, ont déclaré qu'il serait préférable pour la ville de
reprandre, en mains propres, tout leservice des aliénés et de créer
un établissement spécial pour lear premitre admission, Cel éla-
blisssmenl contiendrait cent cinquanie places, et serait dolé de
toutes les dépendances nécessaives. ( Centralblaté far Ner-
venheitkunde, ole., n® du 15 février 1886.)
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE PREMIERE

FOVER DE MAMOLLISSEMENT AYANT DETRUIT LA MOITIE DU CORPS CALLEUX, ETC,

Hémisphére cérébral droit de Bid.., (Oss. 11). — Coupe verticale et (rans-
versale, entre les lubercules mamillaires el les pédoncules cévébraux,
dessin demi-schématique d’'aprés un croguis fait d'aprds nature le jour de
l'autopsie. )

C ¢, corps calleux.

V81, ventricule de la cloison transparente.

€ 0, Couche optique.

A m, corneg d'Ammon,

SR, sillon de Rolando,

F, foyer de ramollissement avant détrnit la matié du corps calleux, la
circonvolution qui le surmonte, la partie supérieure du noyau caudé
N Cu, et une grande portion de la substance blanche sous-rolandigne.

Sy, scissure de Sylvius et lobule de l'insula,

C. int,, capsule interne. -

Sph, VI, corne sphénoidale du ventricule latéral,



572 EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE 11
(Dessins fits & la chambre claire.)

Fig-4, — Segment dont la galne de myéline est altérée dans ses por-
tions périphériques, @, et transformée en une matiére granuleuse d'un
gris cendré. Au centre, persiste un cordon, &, de myéline homogéne,
encore intacte; — s, segments normaux.

Fig. 2. — Segment dont la myéline est réduite en une séria de grosses
sphéres remplies de fines granulations noires, grises, jaunes ou am-
brées. Entre ces sphéres, on ne distingue aucune trace de cylindre-axe;
— &, segments normaux,

Fig. 3. — Segment ot les débrvis de myéline sont représentés par
gquelques sphéres remplies de granulations noires, grises, ambrées et au
milieu desguelles on rencontre souvent un noyau. Entre les sphéres, la
galne de Schwann affaissée ou plissée, contient encore une matidre
protoplasmique grenue, jaune ou grise; — a, plus de trace de cylindre-
axe; — §, segments normaux. NS

Fig. 4. — Altévation segmentaire. — Disparition presque compléte de
la myéline. Sur la plus grande partie de son étendue, la galne de
Schwann est flétrie, plissée; aucune trace du cylindre-axe; — s, segments
normanx.

Fig. 5. — Segment atrophié. — a, ghlne de Schwann vide, plissée. —
b, noyaux ; aucune trace de cylindre-axe; — 5, segments normaux.

Fig. 6. — Altéralions segmentaires successives, séparées par des seg-
ments ou des porlions de segment encore intacls; — s, segments in-
demnes. — a, segments atrophiés; la gaine de Schwann plissée semble
contenir une matidre homogéne d'un jaune ambré et des noyaux ovoides.

Fig. 7. — Portion de segment presentant en a des lésions semblables
a celles que I'on observe dans la dégénération wallérienne.

Fig. 8 et 9. — Segment et portion de segment présentant la phase de
restauration.

Bvrcur  Lh. llkmissur, imp  — BBG.
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