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MEDECINE LEGALE"
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_ ‘QUELQUES FAITS MEDICO-LEGAUX; |
Par le Dr H. MABILLE, directeur médecin en Chef 1!0.1_":15{29. de L'afond'..‘

Parmi les experlises médico-légales- dont nous
avons été chargé par la justice depuis plusieurs an-
nées, quelques-unes d’entre elles nous ont paru mé-
riter d’8tre relatées au moins succinctement, en raison
méme de la difficulté qu’elles ont pu présenter.

1. — Le nommé X..., dgé de quaranle-cing ans, ayant des
habiludes d’alcoolisme, se poste un jour sur une route et tire un
coup de revolver sur un huissier, sans 'atleindre, d'ailleurs. ]

C'est un homme irascible, manifestant sa volonté avec énergie;
il présente du tremblemenl des mains, sans embarras de la
parole ni hallucinalions de la vue et de I'ouie; ses pupilles sont
égales et on ne note pas. chez lui de troublcs de la senssblhte
uénérale,

Quand on l'interroge sur les acte:. qu'on lui reproclle, |l repund
a Je voulais éveiller I'attention de la Justma. Je‘suis ruiné par le
fait d'un jugement. Le juge de paix n'a pas voulu m’écouler. On
me devait de largent, et au lieu d’élre payé, j'ai été condamné &
pa_} er; on a saisi mes biens, on m’a forcé a vendre mes recolles,
jai BLL ruiné, et ma f&mllic est dans la misére. »

Quand on objecte a X... qu'il n a pas ainsi le droil de se faire
justice soi-méme, il repond

« Ne pouvant faire appel.d'un Jugement de simple polwe, jai
Lliré sur l'huissier pour que ma cause puisse &tre reprise a nou-
veau, Qu'on me rende ce qu'on m'a pris, je ne dirai plus rien.
Ils ont été inhumains & mon égavd et m’ont forcé & élre plus
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inhumain qu'enx. L'huissier avail saisi ma récolle, je ne pouvais
nlus payer le boulanger; mes vignes élaient phylloxérées, j'élais
ruiné. Je pensais & mon malheur nuit et jour.

« Mais je ne suis pas fou; je me rends fort bien compte de ce
que j'ai fail. Je savais fort bien ce que je faisais. Si j'avais voulu
véritablement tuer I'huissier, je n'aurais pas mis du plomh dans
mon arme. Je voulais qu'on me rendit justice, qu'on me restitudt
les choses prises inddment. On m'a fail manger ce qui revenail
de mes vieux parents., C'élait tout mon bonheur, ce que j'avais
de plus précienx au monde, et quand on est jugé comme cela, il
prend envie de se faire juslice soi-méme. Mainlenant, on veul
me faire passer pour fou, je ne le suis pas. » 1l est difficile de
le faire sorlir de cet ordre d'idées qu'il exprime sans incohé-
rence, d'ailleurs,

L’informalion révéle que X.., se grisail souvent, qu'il a élé
condamné pour vol deux fois et soupgonné d'avoir mis le feu.

Mais tous les lémoins affirment qu’il n'a jamais donné de
preuves d'aliénation mentale. On ne note pas non plus d'hérédité
dans sa famille,

Nos conclusions furent les suivantes: X... est un
homme irritable chez lequel les contrariétés ont agi
peut-&tre avec plus d’intensité que sur une autre per-
sonne. Les pertes d’argent paraissent avoir tourmenté
vivement I'inculpé qui songeait continuellement a sa
ruine; a ces chagrins s’ajoutérent des habitudes d'in-
tempérance qui accrurent encore son irritabilité ner-
veuse et cérébrale. Mais X... n’a jamais eu de visions
d’animaux ; il n’est pas atteint d'alcoolisme chronique.
Il n’a pas commis l'acte qui lui est reproché sous
Pinfluence d’une impulsion, mais en connaissance de
cause. Mais les habitudes d’intempérance ont exagéré
les chagrins et siX... n’esl pasaliéné, il n’en demeure
pas moins certain que sa responsabilité doit étre
atténuée. Le jury de la Charente-Inférieure rendit un
verdict condamnant X... au minimum de la peine.

II. Le cas du nommé R .. se rapproche en plus
d'un point du précédent.
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..., ancien gardien de prison, d'une forle Laille, a la téle régu-
lierement conformée; on ne trouve pas chez lui de sligmates
d’'hérédité el on ne connait pas d'antécédents ficheux dans sa
famille au point de vue mental.

Il est accusé d’avoir adressé des menaces de mort a M. le prési-
dent du tribunal eivil de la Rochelle : « Si vous ne me rendez pas
juslice, a-L-il écrit, je vous britlerai la cervelle. »

R... prélend élre viclime de calomnies. On I'a rendu respon-
sable de fails commis par d'aultres, alors qu’il étail gardien de
prison. Il a élé déplacé.

On l'aceusail, prétend-il, d’avoir excité les hommes a réclamer
au sujet de la nourriture. Ce n'est pas sa faute si la quantilé de
légumes_verts allouée par les réglements aux prisonniers n'élait
pas donnée par le gardien-chefl; de méme, on lui devait le chauf-
fage, et il prélend qu'on lui a fait payer indiment une somme
de 30 fr. pour hois el éclairage.

C'est a la suile de ces difficullés qu'il a élé déplacé, qu'il a quilté
son poste. Alors I'administration I'a considéré comme démission-
naire et lui a refusé sa retraite qui allait pouvoir lui étre accordée.

8'il a quitté 'administration, c'est pour se faire rendre juslice;
il voulait prouver que des faux rapporls avaienl élé fails conlre
lui; il reproche au président du tribunal de la Rochelle de n'avoir
pas voulu I'écouler, alors que ce magistrat, & maintes reprises,
est intervenu en sa faveur pour lui faire obtenir sa retraite. Il
prétend d'ailleurs n'avoir pas ea I'intention de tuer M. le prési-
dent, et si, dit-il, j'avais eu l'intention de le faire, je ne I'aurais
pas éeril. Mais il ne cessera de menacer jusqu'au jour ou juslice
lui sera rendue.

R... s'obstine a répéter les mémes choses, il se meut toujours
dans un méme cercle didées, cercle fort restreinl, poursuivant
ses récriminations toujours les mémes. 11 a d'ailleurs une foule
de placards qu'il se propose d'afficher sur les murs de la ville pour
dénoncer I'injustice.

Il ne comprend pas qu'on veuille le faire passer pour fou. Ses
écrits sonl d'ailleurs l'écho de ses réeriminalions verbales,
mais ne présentent ni incohérence ni idées de grandeur. On ne
nole pas de troubles de la sensibifité générale ou spéciale chez
le nommé R..., qui est sobre,

Nous crimes pouvoir, aprés un examen {rés pro-
longé, tirer de notre étude del'inculpé les conclusions
suivantes : « R... est, a nofre avis, un de ces individus
ressemblant, a s'y méprendre, au type décrit sous le
nom de persécutés perséculeurs. Cette tendance aux
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idées de persécution sans hallucinations de lovie se
rencontre, en général, chez les personnes entachées
d’hérédité. (Voir Pothier. Les aliénés persécuteurs,
Paris, 1886.) Dans le cas de R..., on n’a pas trouvé
d’hérédité nerveuse ou mentale. Et on peut toujours
objecter qu’il y a une part plus ou moins grande de
vérité dans les assertions de ces persécutés, que beau-
coup d’hommes a 1'état normal se font illusion sur la
valeur de leurs griefs.

Néanmoins chez R..., la conduite et les acles sont
absolument dirigés par Iidée dominante qu’on a
commis a son égard des injustices. Rien ne lui cotte
pour poursuivre le but incessant de ses efforts; il ne
tient compte d’aucune considération, malgré la multi-
tude des échecs qu’il a éprouvés; il veut arriver a son
but, s’élever contre l'injustice de I'administration et il
envisage avec salisfaction le moment ott on pourra lui
accorder une retraite avec une pelite indemnité. Il est
donc difficile de faire la part exacte des manifesta-
tions diverses de son intellect, de ce qui se rapproche
de l'idée fixe et de ce qui, & un moment donné, pour-
rait faire croire a une tentative de chantage.

Nous considérons donc que le nommé R..., sans élre
un persécuté ordinaire, puisqu'il n’a pas d’hallucina-
tions de l'ouie el que d’autre part il n’'est pas non
plus un héréditaire, n’en présente pas moins un état
mental particulier qui le place sur les frontiéres de
l'aliénation et par conséquent, sur les frontieres de
I’irresponsabilité. La responsabilité de R... nous parait
donc devoir étre trés atténuée.

Le tribunal de La Rochelle, adoptant ces conclusions,
condamna R... & une peine trés minime.
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I, — Mm X..., dgée de vingl-neufl ans, pile, anémiée, trés
maigre, est accusée de vols mulliples.

Depuis une fausse couche faite il y a trois ans, elle est prise a
chaque inslant d'hémorragies utérines trés fmqur-nles Elle rend
des caillols de sang énormes el ses régles viennent plusieurs fois
par mois, suivant son expression.

De plus, son mari déclare que, depuis prés de trois ans, il lui a
élé impossible d'avoir aucun rapport sexuel avec sa femme,
«le canal élant comme bouché ».

Plusieurs médecins ont tenté vainement de I'examiner el nous
conslalons nous-mémes 'existence duvaginisme. Cependant, aprés
un badigeonnage el une injeclion de cocaine, nous parvenons a
inlroduire un pelit spéculum de Fergusson dans le vagin. La
mugqueuse vaginale esl rouge, boursoufflée; granulalions sur le
col ulérin avee petites ulcérations.

Mme X... a des constipalions opinidlres, et vers la dixiéme cole
elle porle une zone trés sensible qui aménerait famlement une
crise nerveuse par la pression. Cependant elle n'a ni hémianes-
thésie, ni aneslhésie disséminée. Elle est prise souvent d’élouffe-
ments et de syncopes consécutives. La grand'mére maternelle est
morle aliénée; un de ses fréves a un lic nerveux de la face; une
tante est comsidérée comme bizarre, elle est somnambale ; une
aulre tante est morle privée de sa raison & I'dge de vingl-neuf ans.
Mme X,,. est lriste depuis longtemps, se lamenle, fait des scénes a
tout le monde. Elle est poursuivie sans cesse par l'idée qu'elle
deviendra folle comme sa tante @ vingt-neuf ans et qu'elle mourra
a cel dge.

L'informalion reléve contre Mme X.,, les fails suivants : depuis
trois mois, elle se livre & des vols répélés, s'emparant des objels
les plus dispavates : coleletles, morceaux de sucre, dentelles,
velours, servieltes, pastilles de gomme, ele. g

Ce n'est qu’a la longue qu’elle se souvient d’avoir pris tel ou tel
objel dauns lel ou tel endroil, et pendant la nuil, elle dit plusieurs
fois & son mari avec désespoir: « Mais aide-moi done! J'ai idée
d’avoir pris quelque chose. » Cest ainsi qu'elle arrive peu a peu a
a savoir on elle avait pris les objels qu'on lui réelamait et com-
ment elle les avail pris.

Elle enlrait dans un magasin, voyait un objel, le touchait, le
meltait sous son manteau on le replagait aprés l'avoir touché.
Elle plagail les objels emporlés dans une armoire, n'imporle ov,
ne s'en occupait plus, ou s’en servait en travaillint devant sa
potte. Un jour, elle prit de I'argent sur un comptoir et retourna
chez elle avee I'argent dans sa main, sans se cacher. Au moment
des vols, M™e X... avail des hémorragies ulérines abondantes et
presque continuelles, eela depuis plusieurs mois,
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L'ensemble des faits nous porte a voir un lien in-
time entre les faits reprochés et les troubles nerveux
divers de M™ X... Car, comme dit Legrand du Saulle,
les vols sont commis, en général, pendant les régles
ou a la veille des époques et la perte de souvenir du
vol est une chose a peu pres constante chez les voleurs
aux étalages. Or, M™ X... est, avant tout, une héré-
ditaive avec troubles hystériques et vaginisme avec
métrite chronique et hémorrhagies utérines. Pour ces
raisons, nous crimes devoir conclure a I'irrespon-
sabilité et M™ X... fut renvoyée des fins de la
plainte.
~ Depuis cette époque, le vaginisme traité par des
méches iodoformées et les ulcérations utérines amen-
dées par des topiques ont disparu ainsi que les hémor-
rhagies et les rapports sexuels sont devenus possi-
bles. Il y a du reste a observer que par une sorte
d’hérédité homochrome, les troubles nerveux de
M™¢ X... ont en leur summum a vingt-neuf ans, comme
ceux de sa tante morte aliénée a vingt-neuf ans.

IV. — Mme X... esl alleinte d'aphasie avee hémiplégie droite
incompléte; elle a de la cécité verbale, de l'agraphie, la parole
volonlaire spontanée est abolie, ainsi que la parole en écho; elle
ne peut éerire sous la diclée,

Sa famille veut la faire lester el le nofaire s’y refuse. Consulté,
nous conseillons & la famille de ne pas insister; la tendance de
I'hémiplegie droile & disparaitre nous fait d’ailleurs penser que
I'amélioration pourra survenir et 'aphasie samender. Quelques
semaines aprés, cette hémiplégie disparait en effet. La malade a
la compréhension de I'écriture, la compréhension de la parole, la
possibilité de copier quelques mols, La parole volonlaire spon-
tanée est revenue en grande partie ainsi que la parole en écho; la
malade peul lire un pew, mais ne peut éerire sponlanément,
« Je suis malheureuse, disait-elle avec la plus grande lenteur,
je sais ce que je veux faire et ne puis le dire; les détails, je ne
puis les dire, et je ne puis prononcer les noms propres. »
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M™* X... pouvait-elle tester? Nous le pensimes pas.
Le testament par acte public doit étre dicté par le tes-
tateur. Or, M™*X... ne pouvait dire les noms propres et
brouillait les détails; elle était agraphique et d’ailleurs
le notaire n’aurait pu légalement copier son testament;
elle ne pouvait donc faire de testament olographe.

Le testament mystique était aussi chez M™® X...
bien difficile. En effet, elle avait encore de la cécité
verbale et n’aurait pu lire le testament aprés I'avoir
dicté, ce qui peut étre une cause de nullité. De plus,
son oubli des noms propres et I'impossibilité ou
Mm™ X... se (rouvait de rassembler les détails nous
firent penser que le malade ne nous paraissait pas dans
de bonnes conditions pour faire un testament mystique,
alors méme qu’elle I'etit écrit de sa main.

Depuis plusieurs mois, M™ X... a repris possession
de ses facultés; son aphasie et les troubles variés qui
la constituaient ont disparu. Elle a renvoyé de sa maison
les parents qui, pendant le cours de samaladie, avaient
agi sur elle pour la faire tester en leur faveur.

Nous ne nous attarderons pas & donner la relation des
cas assez nombreux d’aliénés ayant commis des délits
ou crimes que nous avons pu observer; nous rappelle-
rons toutefois celui de la fille Madeleine, atteinte d’hys-
térie avec crises de sommeil, qui a été violée dI'état de
léthargie par quatre individus. Mais ce rapport ayant
été publié (Annales médico-psychologiques, année 1884,
p- 83), et relaté par M. Gilles de la Tourette. (L'Ayp-
notisme aw point de vue médico-légal), nous ne pouvons
que le mentionner.
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DERMONEUROSE STEREOGRAPHIQUE ET ERYTHRASMA
CHEZ UN IMBECILE ALCOOLIQUE;

Par le D" Ernest CHAMBARD, ancien interne des hdpitaux de Paris,
1 mdédecin adjoint des asiles d'aliénés de la Seine.

Nous observons, en ce moment, & la division des
hommes de I’asile de Ville-Evrard ', un sujet de trente-
troisans, nommé GeorgesR..., atteintd’un certain degré
de débilité mentale et interné au cours d’accidents
alcooliques qui présente deux affeclions cutanées
intéressantes : 'une, de nature parasitaire et du res-
sort de la dermatologie pure; l'autre, symptomatique
d’une véritable névrose vaso-motrice de la peau. La
premiére de ces affections est connue des dermalo-
logistes sous le nom d’érythrasma et nous n’en parlerons
que pour étre complet ; la seconde, qui se rattache
davantage a nos études actuelles, n'a pas encore de
place bien déterminée dans le cadre nosologique :
nous l'appellerons provisoirement dermoneurose stéréo-
graphique, pour rappeler son caraclere objectil le
plus remarquable et le plus saillant.

OBSERVATION., — ANTECEDENTS HEREDITAIRES : Incomplels el peu
significatifs. — ANTECEDENTS PERSONNELE, — ANTECEDENTS PATIO-

LOGIQUES : convulsions dans lo premidre enfance; ficvre typhoide
excés aleooliques avoués remontunt @ plusieurs années; interne-

! Cette division a été placée, depuis la rédaction de ce travail, sous la
direction médicale de M. le D Marandon de Montyel-
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ment aw cours d'un aceés de délive aleooligue subaigu avee idées de
persécution, hallucinations injurieuses et terrifiantes de Uouie et
de lo vue. — EratT Actuen : Hubitus et état mental; fonctions
sensitives, motrices, génitales, organiques. — ERYTHRASMA @ carac-
téres de celte dermatose; son parasite ; le microsporare minutissi-
mum. — STERFOGRAPHIE CUTANEE : phases; caractéres; conditions
orcasionnelles 5 wctions des excilants mécaniques, chinmiques, élec-
triques de la peau; sensibilité; température locale.

R... (Georges), enlre le 3 aolt 4883 & l'asile de Ville-Evrard
avec les cerlificats suivants :

Certificat de police : débilité menlale avec idées confuses de
persécution. — Hallucination dg Uouie : on I'appelle voleur; on
menace de le dénoncer. Paroxysme d'agitation. Perte de la vision
del'@il gauche (F. Garnier). — Certificat d’admission : débilité men-
tale avec hallucinations; idées de perséculion; excitalion passa-
gére; cataracte de I'@il gauche (Magnan). — Certificat immédiat :
Débilité mentale avec idées de perséculion; hallucinations : on
'appelle voleur quand il passe dans les rues (Espiau de Lamaéstre).

Antécédents hévéditaires.— (Fournis par le malade). Pére : peintre
en bAtiment, mort & trenle-huil ans, de rétention d'urine. C'élait
un homme assez sobre, intelligent et bon. Grands-parents pater-
nels : pas de renseignements; tante paternelle : rien de parliculier,

Mére : morle vers lrente-huit ans de pneumonie : elle étaitbonne,
« comme du bon pain » el pas du loul nerveuse. Grands-parents
maternels : pas de renseignements; oncle maternel » musicien, vivant
et bien portant.

Six fréves, morts tout jeunes d'affections indéterminées, -

Les antécédents hérédilaires de R... seraient donc négatifs : il
ne connait dans sa famille ni buveur, ni aliéné, ni mauvais sujet,
ni eriminel.

Antécédents personnels. — Né a Paris, R... a fréquenté |'école
primaire de sept a treize ans el y a appris péniblement a lire, a
écrire el & compler. 1l travailla ensuile dans le magasin de papiers
peinls de son pére puis, & dix-neuf ans, devint comme lui pein-
tre en bitliment, métier qu’il conlinua jusqu'a son inlernement,
1l ne s'est pas marié el n’aurail jamais eu d'enfants.

Antécédents pathologiques.— Vers Lrois ou qualre ans, convul-
sions el, plus lard, & une époque que le mulade ne peul préciser,
fievre typhoide. Il n'a jamais eu ni incontinence noclurne d'urine,
ni altaque de nerfs, ni acces d'épilepsie, ni agilation choréique,
ni affections vénériennes. i

Depuis I'dge de vingl-qualre ans, c'esl-a-dire depuis cing ans
environ avank son entrée, R... se livrail a quelques excés alcooli-
quesqu'il avoue d’ailleurs deforl bonne grace, Le malin a cing heu-
res ; café noir; a onze heures : déjeuner avee trois demi-seliers de
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vin, suivi du café sans la goulte; a diner : trois aulres demi-setiers,
café ordinairement « poussé » par une petile goutte. En outre,
R..: faisait pour son patron de nombreuses courses pendant les-
quelles il absorbail de nombreux demi-setiers el quelques « petites
vertes » el passait la soirée chez son marchand de vins qu'il
aidail & fermer sa boutique. Enfin, le jour de la paye, « grande
riboltte avec les amis ». Les accidents qui ont motivé son arresta-
tion étaient, d'ailleurs, de nature probablement alcoolique : il
avait été pris d'une vive agitation, se figurail qu’'on allait I'arréter,
enlendait des voix 'appeler « voleur » et voyait, pendant la nuit,
son pére et sa mére a table. C’est bien la le délire psycho-senso-
viel avec idées de persécution et hallucinations injurieuses et
terrifiantes de 'ouie et de la vue, qui éclale sous l'influence de
I'aleool chez les faibles d’espril de son espéce et souvent se dédou-
ble : la terreur et les hallucinalions visuelles disparaissent en
quelques jours alors que les hallucinations de 1'ouie, les idées de
persécution et la croyance a la véalité du réve pathologique per-
sistent un temps qui est quelquefois considérable.

Etat actuel. — Habitus et état mental. R... igé de vingt-neuf
ans a son entrée, est aujourd’hui un gargon de trente-trois ans,
de taille moyenne, d'embonpoint modéré, de physionomie douce
et ouverte ; mais présentant, en dépit de la nullité de ses antécé-
denls héréditaires qui, fournis par lui, ne mérilent aucune
confiance, divers stigmatles physiques de dégénérescence : tite,
assez symétrique, mais, cylindrique, haunte, élroite et fortement
aplatie laléralement; oreilles normales; voiite palatine ogivale;

michoire inférieure prognatha, de sorte que ses denls débordent
et recouvrent celles de la michoire supérienre. 1l offre, en ounlre,
quelques alttribuls d'une constitulion scrofuleuse : les chairs de sa
fizure sont flasques et molles, son nez el ses lévres sont gros,
ses extrémités sont froides et cvanosées el il porle & la région
cervicale et surtout sous la michoire, un chapelet de gan-
elions hypertrophiés. — Il esL atieint d'une calaracle dure,
d'un hlane opaque, de I'eil gauche qui délermine le strabisme
externe de cet ceil. Ses organes génitaux, enfin, sonthien dévelop-
pés et son anus est normal.,

L'excilation maniaque avec délire hallucinatoire donl R... élait
alteint, lors de son enlrée, s'élait calmée parait-il au bout de quel-
ques jours. Il est aujourd’hui trés raisonnable et cherche a se
rendre ulile, C’est un bon garcon, doux, serviable, d’humeur
égale et plaisante; mais d'intelligence trés bornée et d'instrue-
tion presque nulle. Il n'a nullement le caractére d'un hystérique
ou d'un épileplique.

Fonctions sensitives et motrices. — 1° Odorat : R... reconnall des
deux narines I'essence de lérébenthine; il senl 'odeur du chloro-
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forme et de I'é6ther; mais sans reconnaltre ces substances; il prend
I'acide acélique pour de l'aleali et reconnait ensuite l'odeur| de
I'ammoniaque tout en soutenant que le flacon précédent renfers
mait de I'aleali moins fort. Il trouve enfin a ’'essence de fenouil une
odeur d’orange el 4 I'essence de menthe une odeur de camphre,
erreur que commettent d'ailleurs beaucoup de personnes.

20 Goillt. — l.e malade trouve & une goulte d'alcool mise sur sa
langue, un gottt « fort »; mais n'en reconnait pas la nature. Il
appréeie le goit sucré de la glyeérine et se plaint de I'amertume
del’acide pierique. Sa sensibilité gustative est égale desdeux cOlés,

30 Vue. — Toutes les couleurs sont parfaitement reconnues au
moins quant a leur teinte fondamentale : une solution d’acide
picrique estjaune; la solulion d'éosine primerose : rouge pile; le
bleu de méthyle : bleu; le violet de gentiane : violet; le vert d’a-
niline est moins bien reconnu : le malade le voit aussi violet. La
cataracte qui le prive entitrement de la vision de I'eil gauche
ne nous permet naturellement pas d’explorer comparativement la
sensibilité visuelle de ses deux yeux.

4° Ouie. — L'ouie parait normale el & peu prés égale des deux
cOlés, tant pour la voie chuchollée que pour I lic tac de la mon-
tre qui est entendu a prés d'un métre et demi,

50 Toucher. — Toutes les sensibilités tactiles sont normales, et
également développées des deux edlés : le conlact, la pression, la
pigire, les excitalions galvaniques et faradiques sont parfaite-
ment pergues. Le sens de position est également inlact.

Les fonclions sensilives sont done, chez notre malade, tout a fait
normales et s’il commet quelques erreurs dans la reconnaissance
de certaines substances sapides ou odorantes, d'ailleurs peu con-
nues de lui, on ne peut guére les atlribuer qu'a son ignorance :
encore on en rencontre bien de plus graves chez des suojets plus
intelligents et plus instruits. Nous n’avons enfin, conslaté chez lui,
ni anesthésie, ni hypéresthésie partielles, ni zones hystérogénes,
ni sensibilité tesliculaire.

La force musculaire de R... sans étre considérable est suffisante
et il se livre, sans se plaindre de la moindre faligue, aux divers
soins d'intérieur dont il est chargé. Trois épreuves dynamomé-
triques successives ont donné les résullats suivanls auxquels la
mauvaise construclion des dynamometres actuels enléve a peu
prés toute valeur absolue mais qui permettent, du moins, de
comparer l'effort de préhension qu'il peut développer avee l'une
ou 'aulre main,

main droite, main gauche. différence, moyenne,

1" expérience....... 5% 49 H] 51,50
2¢ expérience...... o ol 51 8 o1
de expérience...... . 02 41 5 49,50

Movenne. .. ...... o 5230 49 3 30,65
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Fonctions génitales, — Bien que ses organes génitaux n'offrent
aucune anomalie de conformation et soient bien développés, R...
prétend ne s'étre jamais maslurbé et n'avoir jamais coilé : il
n'aurait que de rares érections sans éjaculalions el sans désirs
yénériens. 1l ne se serail pas, livré a la pédérasiie el son anus,
non plus que sa verge, ne présenlent aucune déformation
comprometlante : nous lui laissons, bien enlendu, toule la respon-
sabililé de ses dires a cel égard.

Fonctions organiques. — Les fonelions organiques sont absolu-
ment normales, chez R... et tous ceux de ses organes qui sont
accessibles & l'exploration clinique paraissent élre en excellent
état : il boit, mange et dort bien, ses digestions soni des plus
réguliéres et sa santé générale est ahsolument satisfaisante,

Le malade, cependant, boilt et urine beaucoup. Son urine est
ambrée, légérement trouble et sa quantité varie de 1500 4 2000 cen-
timeélres cubes. Nous |'avons analysée a diverses reprises el nous
donnerons ici trois de ces analyses.

Quantité,......... 2000 2400 2500
Pensité... .. iqunus 1017 101% 1009
Réaction ......... acide acide faibl. acide
Urée..orernanes y a0t 34°20 31,09
Chlorures........ 0,60 4,12 »
Albumine..., ... néant néant néant
Suere il i, .. néant néant néant
Eléments figurés..  néant néant néant

Erythrasma. — En déshabillantR... pour explorer sa sensibilité
tactile, nous découvrimes qu'il élait porteur d'une affection cuta-
née que nous ne croyons pas fort rare, mais que beaucoup de
médecins peu versés en dermatologie méconnaissent ou con-
fondent avee d’aulres dermatoses plus vulgaires : nous voulons
parler de I'érylhrasma. :

" A la partie supérieure de la face interne des cuisses, & la région
inguino-crurale en un mot et dans la portion de cetle région qui
est immeédiatement en rapport avee le scrolum, exisle symétri-
quement de chaque cOté, un placard érythémateux, a bords nets
et trés légéerement saillants, a conlours festonnés el arrondis,
a surface brun rougedtre, séche, au niveaude laquelle 1'épiderme,
légérement épaissi se délache sous I'action de I'ongle, en trés fines
squames [urfuracées. Le placard gauche, qui répond a celles des
bourses qui descend le plus bas, est notablement plus étendu que
celui du colé droit. L’examen microscopique des squames, sur

* Au pése-urine.
* Procédé d'Esbach.
3 Méthode volumétrique,
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lequel nous reviendrons, nous y montra facilement la présence
du parasile de I'érylhrasma : le microsporon minatissimum.

Le malade ne sait a quelle époque faire remonler le début de
cette affection qui ne s'accompagne d’ailleurs que d'une déman-
geaison insignifiante el sur laquelle il ne songeait nullément a
altirer notre attention.

Stérdographie cutanée.— C'est aussi par hasard en voyant se des-
siner sur sa peau, d'abord en rouge, puis en reliefl les objets qui
s'étaienl trouvés en contact avec elle, que nous avons découvert la
dermaloneurose assez rare dont R... est atteint et a laquelle nous
consacrons ce travail.

Toule excitalion mécanique de la peau el des dermo-muqueuses
détermine chez luil'apparition d'une papule d’urticaire dont I'évo-
lution etles caracléres objectifs sontidenliques & ceux d'une papule
d’urticaire spontanée et dont la configuralion est subordonnée a
celle du corps excitant lorsquiil est simplement appliqué sur le
tégument ou a son trajet lorsqu’on I'a promené a la surface de
cetle membrane; aussi peul-on imprimer un ohjel quelconque
sur la peau de notre malade comme sur un cachet de cire ou
dessiner ala surface deson corps les figures les plus compliquées.
Ces empreintes et ces dessins sont visibles méme 4 une grande dis-
lance et nous les avons facilement reproduites par la photographie.

Tragons légérement avec un corps mousse, baguelle de verre
ou cylindre de papier roulé, sur la région sternale de R... une
raie rectiligne, Nous voyons d’abord apparaitre une strie mince,
pile, trés fugilive qui se montre immédiatement au conlact du
slyle traceur, le suit dans sa course el s'évanouit aussitdt aprés
son passage. Moins d'une minute aprés, se détache a la méme
place une strie rosée, érylhémalteuse; qui gagne rapidemenl en
intensité et en largeur el devient bientot une bande d'un rouge
vif, visible & plusieurs meélres de distance, beaucoup plus large
que la ligne pdle primilive. Cing ou six minules plus tard, la
bande rouge se souléve, pdlit dans sa région axiale, reste érythé-
mateuse sur les bords et se transforme en une véritable papule
linéaire d'urticaire dont la longueur varie. selon les dimensions
du corps mousse promené sur la peau, de cing a dix millimétres
et dont le relief qui augmente encore pendant plusieurs minutes,
peut dépasser deux millimétres. Cetle papule ne s'efface que Lrés
lentement et peut persisler au moins une heure.

Si l'excitation est plus vive, si nous appuyons un peu forte-
ment le style traceur, la ligne pdle primilive, au licu de disparaitre
aussilot, persiste quelques instanis : elle se borde de deux zones
érythémateuses diffuses qui s'élargissenl dans les deux sens, ne
tardenl pas & se réunir en I'absorbant tout entiére; puis la bande
rouze ainsi constituée se souléve, palit a sa parlie axiale el se
transforme pen a peu en papule ortiée.
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Quelle que soil done l'inlensilé de I'excitalion mécanique dont Ja
peau el aussi les dermo-muqueuses, telles que la muqueuse bue-
cale, sonl le siége, I'évolulion des papules ainsi délerminées, passe
avec celle des papules d’urlicaire, par les phases successives sui-
vantes :

19 Aa contact du corps excilaut : pdleur subite et fugitive, =i
I'excitation est faible et rapide ; plus durable dans le cas coutraire,
due & la.contraction probablement réflexe des vaso-moteurs cuta-
nés au niveau précis de la région excitée. (Phase d'ischémic vaso-
maltrice.)

2° Quelquesinslanis aprés, apparition d’unezone érylhémaleuse
large et diffuse due & la dilatation neuro-paralylique des vaisseaux
de la région excitée et méme, par propagalion, des régions
marginales voisines. (Phase érythémateuse par congestion neuro-
paralylique.)

3° Aubout de quelques minules, apparition d'une papule érythe-
mateuse, répondant exaclement comme forme et dimensionsa la
macule érythémalteuse qui lui sert de base, due al'@déme peri-
vasculaire déterminé par le ralentissement de la circulation san-
guine dans les vaisseaux paralysés. (Phase de papulution par.edém:
neuro-paralytique.)

4° Presque en méme temps, anémie relative des régions cenlrales
ouaxiales de la papule érythémateuse, due & la compression secon-
daire des vaisseanx culanés par la sérosilé cedémateuse. (Phase
d'ischémic mécanique seeondaire.)

5 Enfin, disparilion lrés lenle des papules, due a la résorplion
de la sérosité cedémateuse par les espaces lymphatiques de la pean
et retour progressif a I’état normal. (Phase de résorption lympha-
tique.)

Telle est'évolution et tels sont les caracléres objectifs des pla-
ques d'urlicaire arlificiel que détermine chez R... loule excila-
lion méeanique des téguments exlernes, quelque légére qu'elle
soit. Malgré leur identilé morphologique compléle avee la papule
d'urticaire spontané, eiles ne s'accompagnent d’aucun (rouble de
la sensibilité, d’aucun prurit. A leur niveau cependant, il existe
une nolable élévalion de tempéralure ainsi que nous nous en
sommes assuré en appliquant comparalivement, pendant un
méme laps de temps de quinze minutes, un thermometre a lem-
pérature locale aux deux régions symétriques du corps dont l'une
élait couverle d’une large papule orliée artificielle. Voici les résul-
tats de I'une de nos expériences a ce sujel :

Région deltoidienne droite : large papule, 3597
Région deltoidienne gauche normale... ... 3307

200

Aprés avoir bien préeisé les caractéres el 'évolution des papules
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orliées dont on peut si facilement couvrir la peau de R..., nous
nous sommes attaché a déterminer les conditions qui présidenl a
leur développement: c

L'influence des excitations mécaniques de la peau a d’abord altiré
notre attention. Nous avons vu que tout objel appliqué sur leg
téguments de R... ou promené a leur surface laisse sureux son
empreinte ou latrace écrite en relief de son passage. L.on congoit
des lors quel'expérience puisse étre variée de mille maniéres. C'est
ainsi que l'on peut & volonté imprimer sur la peau dupalient le
chiffre d’un cachet ou I'effigie d'une piece de mounaie, dessiner
sur elle avee un style mousse des figures ou des inscriptions quel=
conques, la cribler de petites piqares d'aiguille dont chacune,
d’abord imperceplible, deviendra bienlot une papule conique de
plusieurs millimetres de diameétre, la couturer de lignes sail-
Jantes dues & la constriction des membres et du trone par des
liens circulaires ou la marquer de l'empreinte en relief d'une
main, stigmate indéniable d'une claque bien appliquée. — Mais
quelque pittoresques que puissent étre ces effets, ils ne nous en
apprendront pas plus que le simple lracé linéaire auquel nous
avons demandé nolre expérience fondamentale et nous ne les
multiplierons pas davantage.

Un jet d'eau, compact ou divisé, et lancé avec une certaine
force (douche en colonne et en pluie) délermine & la surface de la
peaude R.,. les mémes phénomenes que le conctact et le passage
d'un corps résistant (lemeitation hydro-mécanique). La douche en
lame produit, parlout ou elle est promenée, une large bande
érythémaleuse qui ne tarde pas a devenir papuleuse. Avec la dou-
che en pluie, les effets sont encore plus curieux. Chaque goutte-
lette d'eau produit sa macule érythémateuse, puis sa papule
d’abord congestive, puis orliée, de sorte qu'en localisant avec un
peu de soin I'action du jet d'eau divisée, I'on pourrait imprimer
dans le corps du malade des éruplions génériques artificielles
dont l'origine embarrasserait peul-étre plus d'un dernatologiste
non prévenu. Aprés avoir aspergeé les flancs et la face interne des
cuisses de R..., nous vimes les régions se couvrir d'une magnifique
«roséole syphilitique », qui devint bienlol une non moins belle
roséole papuleuse et apparaitre, en quelques points, des pupules
d’urticaire type dont aucun dermalologiste n'aurait révoquée en
doute la légilimite.

Les excitations électriques de la peau ne nous donnérenl pas
des résullals aussi posilifs que nous l'avions espéré; nous en
dirons cependant quelques mols.

L'électricité statigue fut d’abord essayée. Nous dirigedimes sur la
peau de R... des étincelles d’'une longueur variant de 1 a 13 ou
20 cenlimétres tirés du conducteur d’une machine diélectrique
de Carré, donl les plateaux inducleur et induit mesurent respec-
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tlyement 35 et 50 cenlimelres, puis la décharge, modérée d'ail-
leurs, d'une houteille de Leyde. L'effel fut absolument nul el ce
résullat négalif nous surprit d’autant plus que les élincelles de
celle machine avaient souvent déterminé chez nous Iapparition
de papules ecchymotiques. .

Lo faradisation ful suivie d'effels un peu plus probants :

Le courant induit d'un appareil & chariot du type Dubois-
Raymond, avee inlerruptions fréquentes, localisé a Ja peau a
l'aide d'un bouton métallique sec, ne délermina ni rougeur ni
papulation.

applicalion du pinceau mélallique fub suivie d'une série de
ives pelites papules confluenles qui pouvaient étre simplement
dues a I'excitalion mécanique produite par le contact des fils qui
constituent le théophore. L'application pendanl quelques secondes
d'un tampon ecirculaire recouverl de peau humectée d'eau, ful
cependant suivie de I'apparition d'une macule érythémateuse de
méme forme el de méme dimension qui se recouvrit bienl6l d’une
série de papules coniques lesquelles, en se développant, tendaient
a se fusionner el rien de semblable ne se produisait ou, du moins,
tout se bornait & une légére rongeur, lorsque l'on appliquait le
tampon sans fairve passer le courant. Il semble done qu'un courant
induit, assez intense el assez pénélrant, produise sur la pean
de R... des effets neuro-paralytiques analogues a ceux que déler-
minent les excitalions mécaniques. .

Les effets d'un courant galvinique fourni pav une pile Leclanché
furent moinsbien caractérisés. Nous appliquimes d’abord sous la
clavicule du malade deux plaques en élain, recouvertes d’une pean
humide, maissans faire passer le courant. Celle application, pro-
longée pendant une minute, ne fut suivie que d'une rougeur peu
marquée, dessinant surloul la ecirconférence des plaques, qui ne
fut suivie d’aucune papulation et disparut rapidement. Les plaques
étant placées de nouveau, sur une région cutanée Lrés voisine,
nous fimes passer progressivement pendant une minule, un cou-
rant de 5 milliampéres, qui monta pendanl I'expérience a6 mil-
liamperes: le résultat fut également nul. 11 fallut un courant de
{8 milliampéres, maintenu pendant trois minules, pour amener
I'apparilion, lant au pole positif qu'au pdle négatif, de disques
érythémaleux légérement chagrings, mais sans papulation véri-
table.

Nous ne fimes pas plus heureux en essayant de provoquer 1'ur-
ticaive, chez R..., an moyen d’excitants chimiques, tels que I'ap-
plication d’un sinapisme, Ce lopique produif, chez lui, comme
chez lout le monde une rougeur bien marquée ; mais sans tendance
a la papulation. L'ingestion de divers alimenls dont le role dans
la production de 'urticaire pathogénélique est bien connu, resle
également sans résullal el c’esl en pure perte que nous fImes

"
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ingérer a notre malade,en une seule fois, Lroisdouzaines de moules;
il trouva ces mollu:,quea fort & son goat, se déclara tout prél &
renouveler 'expérience aussi souvent que nousle voudrions, mais
n’eut ni le moindre embarras gastrique ni la plus pelite éruption
culanée.

Le malade dont nous venons de relater 'histoire,
mérite d’attiver a la fois I'altention des dermatolo-
gistes et des neurologistes : il réunit, en elfet, par une
coincidence assez heureuse deux affections rares de
la peau, I'une parasitaive, I'érythrasma, 'autre, d’ori- -
gine vaso-mofrice a laquelle nous donnerons, au
moins provisoirement, le nom de stéréographie
cutanée.

I. — Lérythrasma, décrite comme une dermalose
parasitaire distincte, par Burchardt, en 1859 et von
Bacrensprung, en 1862, était encore méconnue ou niée
par la plupart des dermatologistes, lorsqu’en 1879,
M. E. Besnier, altira de nouveau l'attention sur lui
et mit son existence hors de doute. Quelques années
plus tard, en 1881, I'un des éléves les plus distingués
de ce maitre, M. Balzer, consacra a I’érythrasma un
travail descriptif court, mais substantiel, auquel nous
ne pouvons que renvoyer le lecteur *,

R...nousoffre un cas d’érythrasma tellement typique
que nous n'etumes aucune difficulté a le diagnostiquer
méme avant lout examen microscopique. Ces placards,
siégeant a la région inguino-crurale, bien limités, d'un
rouge brun sombre, presque prurigineux, couverts
d’unefine desquamation furfuracée sont bien différenis
des surfaces diffuses, humides, douloureuses ou pruri-
gineuses, rouges vif ou couverles de squames lamelli-

¢ Balzer. — De UErvylhrasina (Annales de dermalologie el de syphili=
graphie, n* 12, 1883).
Ancuives, L XVIIL 2
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formes ou de crofites de 'intertrigo et de I'eczéma de
cette région. Seul, I'érythéme trichophylique pourrait
en imposer; mais, alors méme qu’il n’affecte pas la
forme circinée qui Iui est habituelle, il est plus rouge,
plus squameux, plus diffus et plus douloureux. Son
parasite, d'ailleurs, est tout aulre; mais ce n’est pas
ici le lieu de faire de la dermatologie.

L’examen microscopique des squames récoltées en
raclant légerement, a 'aide d’un rasoir, la surface des
placards érythrasmateux de R..., a pleinement confirmé
notre diagnostic et nous avons constaté I'existence du
Macrosporon nunutissimum de Burchardt dont Balzer a
récemment donné, dans le travail que nous citions
tout & 'heure, une description trés précise a laquelle
nous n'avons rien a ajouter. Sa préparation est facile
(éther, éosine primerose et conservation dans |'eau
sucrée phéniquée ou le baume); mais son extréme
petitesse en rend I’étude assez minutieuse : des objec-
tifs puissants et a grand angle sont nécessaires pour
le bien voir et nous nous sommes servis pour l'exa-
miner de l'immersion homogene de 1120 de Leilz
avec le concentrateur d’Abbé.

Chez un imbécile sans prétention tel que R... le
pronostic de I'érythrasma, affection toute locale, indo-
lente et trés peu contagieuse, n’offre aucune espéce de
gravilé et bien que nous puissions le guérir en deux
ou trois semaines, nous n’éprouvons aucun remords
a lui conserver quelque temps cette dermatose comme
une curiosité a4 montrer aux visiteurs du service; il
en serait tout autrement chez une jolie femme, aussi
imporle-t-il que les médecins apprennent a connaitre
et a guérir cette petite alfection dont la gravité est
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nulle, mais qui peut, quelquefois, avoir au point de
vue esthétique, une certaine importance.

I1. — Nous ne connaissons encore, au moins dans
la littérature médicale frangaise, que peu d’exemples
de la dermatose vaso-motrice a laquelle ce petit tra-
vail est spécialement consacré.

La plupart ont élé observés chez des femmes hyslé-
riques. Chez une de ces malades, M. Huchard" a vu,
au moment des époques menstruelles, survenir des
hémoptysies abondantes qu’annoncaient des plaques
d’urticaire et des froubles vaso-moteurs de la peau;
mais il s’agissait 12, si nous ne nous trompons, d’urti-
caire nerveuse spontanée. Chezdeux hystériques bien
connues du service de M. Charcot® I'on peut tracer,
avec une épingle, des caracléres quelconques qui se
dessinent d’abord en rouge, puis avec un relief
de un ou deux millimétres. L’observation la plus com-
pléte que nous possédions a cet égard est celle decelle
hystérique anesthésique, fille d’hystérique, que M. Du-
jardin-Beaumetz présenla le 11 janvier 1887 a la
Société médicale des hopitaux®, surla peau de laquelle
I'on pouvait écrire en relief avec tant de netteté que
M. Mesnet, appelé a voir celte malade, lui avait donné
le nom de « femme cliché, femme aulographique »
sous lequel elle était connue dans le service.

Si I'hystérie semble favoriser les troubles vaso-
moteurs de la peau et notamment la stéréographie

t Huchard, — Traité des névroses d'Axenfeld. 27 édition, 1883.

* Bourneville et Regnard. — Iconographie photographique de la Salpé-
trieve, t. 111, 1879-81,

* Dujardin-Beaumetz, — La femme autographique. Soc. meéd. des hdp-
séance du 11 juillet 1879, et dunales de dermalologie et de syphiligra-
phie, no 1, 1880.
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cutanée, les hystériques n’en ont pas le monopole,
ainsi que le démonitrent deux faits sommairement
rapportés par M. Huchard, d’autres de MM. Duguet
et Vulpian' et surtout le notre. Si, en effet, R... est un
faible d’esprit, presque un imbécile, nous ne saurions
le regarder comme un hystérique : il n’en a ni les
stigmates, ni les accidents essentiels, ni les allures, ni
le caractere.

D’autre part, des phénomeénes vaso-moteurs analo-
gues a ceux que nous ohservons chez notre malade,
mais beaucoup meins prononcés, s’observent sur la
peau de certains sujets atteints de pyrexie, adyna-
miques, telle que la dothiénenterie et d’affections cen-
trales ou méme périphériques du systeme nerveux : la
raie rouge que l'on tracesur le ventre des typhiques et
des sujels alteints de méningite est une expérience
classique et M. Vulpian® a vu des raies pales ou
rouges, d'anémie ou d’hyperhémie cutanée, se montrer
avec facilité sous l'influence d'une friction légere sur
les membres malades de sujets paraplégiques, hémi-
plégiques ou méme simplement atteints de sciatique.
Ces conditions pathologiques prédisposantes ne sau-
raient étre invoquées dans le cas de R... qui jouit
d’une excellente santé.

Les conditions prédisposantes de la névrose dermo-
stéréographique que nous étudions nous sout donc
inconnues et nous pouvons seulement inférer de notre
observation que les excitations mécaniques de la
peau, méme fres légeres, ont sur sa détermination
une influence occasionnelle ¢vidente, puissante et

' Vulpian., — Communivation crale & M. Dujardin-Bevumelz.
* Vulpian, — Legons sur Pappareil vaso-moleur, t. I, 1874,
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presque exclusive. L'urticaire provoquée mécanique-
ment differe heaucoup a cet égard de l'urticaire dite
spontanée et les causes occasionnelles de I'une de-
meurentsans action sensible sur I'apparition de I'autre.

Resterait & étudier le mécanisme, c’est-a-dire le com-
ment de ces {roubles vaso-moteurs dont I'expression
la plus compléte parait étre la papule ortiée, qu’elle
soit spontanée c’est-a-dire réflexe, ou consécutive,
comme dans le cas que nous envisageons, a des exci-
tations mécaniques de la peau. Les phases successives
et le mécanisme de ces phénoménes ont été bien étu-
diés par M. Marey*, M. Petrowski*® et surtout, au point
de vue histologique, par notre maitre et ami le pro-
fesseur Renaut °, dans son remarquable article derma-
toses du Dictionnaire encyclopédique et nous aimons
mieux renvoyer le Jecteur aux travaux que nous venons
deciter que d’aborder, en ce moment, & propos d'une
simple observation, une question complexe et diffi-
cile. Nous ferons seulement remarquer, en terminant,
I’absence compléte, chez notre malade du moins, de
prurit au niveau des papules, caractére négatif qui
semble infirmer la maniére de voirde ceux qui ratta-
chent le prurit ortié vulgaire a une compression des
nerfs infradermiques par la sérosité épanchée dans
I'épaisseur du derme °.

+ Marey, — Memoire sur la contractilité vaseulaive (Ann. des sc. nafu-

relles, 1851, t. IX).
. * Petrowski. — Verhalten Haul gegen leichtemechanische Reizunyg ( Cen-

Iralblatt, 1873),

*Renaut.—Art. Dermatoses,in Dict, encyclopédigue des sciences médicales.

." Depuis la rédaction de ce travail. M. Lowff, a présenté, sous ¢ nom
d'Urticaire graphigue, un cas analogue & la Société médico-psycholo-
gique (Annales médico-psycholagiques. N° de novembre 1888),
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III. PERIODE DES SYNDROMES SPASMODIQUES ET TABE-
toines.—Cette période commence avec les symptomes
spasmodiques et tabétoides. L’étude attentive des
différents symptdmes qui constituent cette période
nous permet de mettre en relief : 1° des symptomes
positifs, ¢’est-a-dire des symplomes qui peuvent figurer
au tableau de cette forme; 2° des symplomes néga-
tifs, c’est-a-dire des symptdmes qui ne peuvent et ne
doivent m&me pas prendre part a la constitution de
cette forme clinique d'acciden(s spinaux.

A. Symptomes posilifs. — On voit que dans notre
tableau, ces symptomes sont divisésen cinq groupes :
1° Syndrome de symptdmes spasmodiques; 2° syn-
drome de symptOmes {abétoides; 3° symptomes vaso-
moteurs; 4° symptomes vésicaux; 5° symptomes rec-
taux.

a). Syndréme de symptimes spasmodiques.— Si 'on
jette un coup d’eeil au tableau précédent, on est en

' Voir Archives de Newrologie, n® 41, p. 145, no 48, p. 240.
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droit d’affirmer que ce syndrome est constant et que
loin de faire défaut, il est au contraire représenté
d’'une maniére constante dans toutes les observations;
par cela méme, il devient un des caractéres majeurs et
fondamentaux de cette forme; c¢’est encore une nou-
velle confirmation de la loi que nous avons déja posée,
que presque toutes les paraplégies, pour ne pas dire
toutes (mot qui sonne toujours mal aux oreilles), pro-
venant de I'emploi des scaphandres, sont spasmo-
diques.

Quant & P'exposé des symptomes dont ’ensemble
constitue le syndrome de la paraplégie spasmodique,
nous serons bref, car ils ne différent pas de ceux qui
ont élé observés au syndrome spasmodique de notre
forme centrale spinale latérale, dont il est le sew!/
aboutissant par excellence; et pour éviter la répéti-
tion, nous nous contenterons de les énumérer tout
simplement. Ce sont I'exaltation des réflexes, I'épilep-
sie spinale aussi bien spontanée que provoquée, les
secousses, la dyscampsie articulaire, les contractures
passageres et enfin la démarche spasmodique. L'étude
de Dévolution. du syndrome spasmodique de cette
forme a présenté les mémes caracteres dans sa marche
que celui de la forme centrale spinale latérale : a
savoir un mois environ apres l'invasion de la para-
plégie ce syndrome commence a se développer, ce
qui est indiqué par I'exaltation des réflexes et I'épi-
lepsie spinale; un peu plus tard, les secousses, la
dyscampsie articulaire, les contractures passageres
viennent s'ajouter au tableau, enfin la rigidité mus-
culaire ayant augmenté d’'intensité donne naissance a
la démarche spasmodique. La 1’évolution s’arréte et
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le syndrome spasmodique fait sa station définitive.
Maintenant, de deux choses l'une, ou bien ce syn-
drome rétrograde, cette rétrogression pouvant mar-
cher un peu plus rapidement & un des membres
inférieurs (Ops. XV, XVII, XIX), pouvant méme aller
jusqu’a la disparition compléte de ce syndrome
(Os. X1V) ou bien il ne rétrograde que trés peu; en
d’autres termes, il reste presque stationnaire. Mais il
-n'y a pas une seule observation, de quelque ancienne
date qu’elle soit, dont le syndrome soit arrivé a la
contracture permanente, au pied bot spasmodique.

b). Syndrime de symptomes tabétoides et sensitifs. —
Nous voila arrivés a I'étude d’un autre syndrome qui
ne peut, qui ne doit méme pas manquer de jouer son
role dans la scéne morbide de cette forme spinale.
On a pu facilement remarquer que ce syndrome n’a
jamais fait défaut dans aucune observation. En raison
de sa constance, il devient lui aussi au méme tilre que
le syndrome spasmodique un caractére fondamental.
Ces deux syndromes caractérisent la forme centrale
postéro-latérale. Le syndrome de symptomes tabé-
toides sert a la différencier de la forme centrale laté-
rale. L'existence constanie au contraire du syndrome
spasmodique la distingue de la forme centrale posté-
rieure. Les différents symptOmes qui conslituent ce
syndrome sont :

). Les douleurs fulpurantes, constrictives el en
ceinture. — Les douleurs qui avaient le caraclére
de fulgurance ont été présentées par tous nos ma-
lades. Dans la plupart des cas, les douleurs fulgu-
rantes viennent par crises, qui durent fanldt quelques
heures seulement (Ops. X1V, XIX), et tantdt quelques
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jours(2-3) (Oss. XV et XVIII). Il est des cas ot les dou-
Jeurs viennent isolées et A des intervailes trés irrégu-
liers (Ops. XVII). Il va sans dire qu'elles peuvent
exister et par crises et isolées (Ops. XVI).

Les douleurs qui avaient le caractére de constric-
tion avaient é(é présentées parle malade de I'OBsER-
vation XV. Quant aux douleurs en ceinture, elles n'ont
existé que chez les malades des OsservATions XIV et
XVL

8). Troubles du sens musculaire. — Ces troubles ont
consisté chez nos malades : 1° au signe de Romberg
qui a existé dans toutes les observations; en consé-
quence, c¢’est un symptome constant; 2° & la difficulté
de marcher les yeux fermés et dans l'obscurité, qui a
616 présentée par tous les malades; 3° a la perte de
notion de position des membres présentée par les ma-
Jlades des OpservATions XV, XVI, XVII, XVIIIL.

v). Symptdmes sensitifs. — Nous avons vu qu’a la
deuxiéme période, ces troubles marchent de compa-
gnie avec les troubles de la motilité, sous forme de
paralysie, c’est-d-dire d’anesthésie. Plus tard ces
troubles peuvent, soit disparaitre complétement (Oss.
XV et XIX); soit se localiser, et alors, au lieu d’avoir
des anesthésies généralisées, nous avons des dy-
sesthésies ou anesthésies en plaques; soit enfin
changer de forme et se pervertir. Cette perversion est
{rés curieuse pour le malade de I'Opservation XVII;
ainsi quand on pince al’aide d’un instrument piquant,
par exemple une aiguille, une région quelconque du
membre droit, le malade ressent la méme sensation
de picotements d’aiguilles sur toute la longueur du
membre, La méme sensation se produit par le con-
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tact. L’application du froid ne produit plus la méme
sensation de picotements d’aiguilles, mais un senti-
ment trés désagréable et indéfinissable de tout le
membre.

8). Crises gastriqgues. — Elles ont existé seulement
chez le malade de I'OBservaTion XVI et avaient tous
les caractéres de crises gastriques, soit tabétiques, soit
symptomatiques d'une autre maladie organique du
systeme nerveux central. — Tres souvent, elles accom-
pagnaient les douleurs fulgurantes, mais quelquefois
elles survenaient d'une maniere isolée. Elles ne
duraient que quelques heures.

c). Symptimes vaso-moteurs. — Parmi les six obser-
vations rapporlées il n'y en a guere que (rois qui
aient présenté des troubles vasomoteurs, ayant con-
sisté en une hypéridrose de la plante du pied gauche
(Ops. XV) et en une anidrose du pied droit pour I'Os-
servATION X VI, des pieds pour I'OsservaTion XIX.

d). Symptomes vésicaux. — Tandis qu'au commen-
cement les troubles de la vessie accompagnent pres-
que constamment la paralysie de la sensibilité et de la
motilité, a une étape plus ou moins ultérieure ils s’at-
ténuent et plusieurs fois ils disparaissent; c’est ce qui
est arrivé aux OsservaTions XVI, XVII et XVIII. Les
symptomes vésicaux qui ont survécu chez les trois
autres malades au moins jusqu’au moment de notre
examen, consistent en difficulté d'uriner survenant
de temps en temps pour I’OpservaTion XVI; en fré-
quence d’uriner, venant par intervalles irréguliers et
parfois accompagnée d’incontinence pour I'OBsERVA-
TioN XVII; en incontinence opinidtre pour I'OnsEryA-
tion XVIII.
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Quant aux {troubles du cdté du rectum, nous ne
les rencontrons plus que chez le malade del'OBserva-
tion XVIII, qui a une incontinence de selles intermit-

fente.

B. Symptomes négatifs.— Apres avoir déja déerit les
divers groupes de symptdmes positifs, dont nous
avons surtout mis en relief deux syndromes sympto-
matiques qui sont d’une importance capitale et tres
constants, c'est-a-dire les syndromes spasmodique et
tabétoide qui constituent les deux caractéres sine qua
non de cette forme, passons a l'examen ({rés rapide
des symptomes négatifs. Les symptomes négatifs sont
de deux ordres :

a). Les symptomes myatrophigues, qui n’ont jamais
existé dans nos observations, ce qui prouve une fois
de plus cette loi négative que nous avons déja formu-
lée, a savoir que dans 'immense majorité des cas, les
paralysies, provenant de Iemploi de scaphandres
ne sont pas accompagnées de myatrophie.

b). Symptimes céphaliques. — Tandis qu’on est sur-
pris de la fréquence des symptomes céphaliques a la
période tres fugitive du début, au contraire plus tard,
il n’y a pas un seul symptdme qui figure au tableau
clinique. — Pour peu qu’on fixe son attention sur la
symptomatologie de la premiére période, on est frappé
etde la multiplicité et de la variabilité des symptomes
du début de cette forme en d’autres termes le début
est éminemment polymorphe. Mais du moment qu’elle
passe a la deuxieme période, le polymorphisme dispa-
rait et 'uniformité fait son apparition par un com-
plexus symptomatique presque invariable pour tous
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les cas, c’est-a-dire, paralysie mofrice et sensitive,
rétention d'urines et de selles; a une étape plus ou
moins ultérieure I'uniformité devient presque mono-
tone; en effet, le tableau clinique aboutit a un fond
commun existant chez tous les malades et caractérisé
par deux syndromes, celui de symptOmes spasmodiques
et celui des symptomes tabétoides.

Donc entrée en scéne polymorphe et uniformité du
dénouement comme caractéres cliniques généraux; les
nuances cliniques spéciales de symptoémes du début,
I'intervalle spécial entre la disparition des symptomes
du début” et I'invasion de la paraplégie, le mode de
I'invasion de celle-ci, les symptomes positifs et les
symptomes négatifs de I'étape ultérieure de la ma-
ladie comme caracieres partiels, enfin la marche de
'affection qui est dans la plupart des cas réirogres-
sive, parfois peu rétrogressive mais jamais progres-
sive, lous ces caracteres, dis-je, pris dans leur ensemble
servent a spécialiser notre forme centrale spinale
postéro-latérale. — Car son tableau clinique, tel qu’il
existe pour cette forme ne se rencontre dans aucune
aufre maladie connue du systéme nerveux central,

€. — FORME CENTRALE SPINALE POSTERIEURE,

OeservaTion XX (M. P. Marie). -— Gromillet, trenle-huit ans, mé-
canicien, pére mort d’apoplexie; pasd’autres antécédents hérédi-
taires.

Marié depuis 1871 (qualre ans aprés son accident, sans enfants).
Bonne santé antérieure, quelques blennorrhagies, jamais de
chancre nid'accidents syphilitiques quelconques, pas d’aleoolisme,
Jamais d'accidents d’impaludisme. — Eniré dans la marine &
dix-huit ans comme mécanicien chauffeur,

Le 30 janvier 1868, dans la rade d'Aden, un chaland ayant
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coulé, G... recut l'ordre de I'élinguer (attacher les chaines pour le
retiver), il était déja descendu en scaphandre, le 29 janvier, puur
reconnaitre I'état du chaland et était resté pendant trois quarts
d’heure & une profondeur de vingl-deux meétres environ; tout
s'élait bien passé celte fois-la el les jours précédents (pas d’élour-
dissement) pas de bourdonnements d'oreilles). Mais, le 30 janvier,
aprés élre descendu & cette profondeur, lorsqu’il voulut, en quitlant
son échelle, se diriger vers le chaland, toul d'un coup la coleretle
du scaphandre se rompit et, & parlir de ce moment, le. malade ne
se rappelle plus rien, il n'eut méme pasle temps de faire le signal
pour se faire remonter. 11 ne sait pasaubout de combien de lemps
il ful remonté, mais cetemps peul étre approximalivement caleulé,
car, d'aprés les réglements de la marine, au bout de cing minutes
que le scaphandrier est sous I'eau, on lui donne un signal auquel
il doil répondre; s’il ne répond pas, on en fait un second an bout
d’une minule, et, si ce dernier reste aussi sans réponse, on doit le
remonter immédiatement. Or, notre malade n'entendil ni le
premier ni le second signal, et par conséquent, il est resté sous
I'eau environ six minutes, mais l'accident n’élant arrivé que
lorsqu’il élait déja descendu au niveaw du chaland, c'est-a-dire a.
une profondeur d'environ vingl-deux métres, il faut déduire le
temps qu'il & mis a descendre (au moyen dune échelle) et qui
peut étre estimé, croyons-nous, a lrois minules; done le malade
serait reslé environ lrois ou qualre minules sous l'eau aprés son
accident,

Au moment de V'accident, il a perdu connaissance et est resté
dans cet élat pendant (rois semaines; il n'a eu absolument cons-
cience de rien. D'aprés ce qu'on lui a raconté, il avail la léte
considérablement augmentée de volume (il fallut scier le casque
pour le lui enlever), la face élail extrémement rouge, les conjonc-
tives complétement infiltrés de sang; il paralt qu'il ne respirait
plus. On praliqua une saignée cing minutles aprés qu'il eut élé
remonté, le sung coulait difficilement. 1l ne semble pas avoir
perdu de sang par les oreilles ni par la bouche. Au bout de trois
semaines environ, il commenca i entendre parler autour de lui
el & reconnaitre par la voix les personnes qui l'approchaient,
mais il ne voyail absolument rien (il ne distinguait pas le jour de
la nuit), il avait devant les yeux une grande tache noire changeant
quelquefois un peu de couleur.

Ce n’est qu’au boul de six semaines qu'il recommenga a voir
clair petit & pelit. A ce moment, les membres inférieurs étaient
complétement paralysés, les membres supéricurs I'étaient aussi un
peu, le malade avail une grande difficulté a les soulever. — Les
urines et les maliéres fécales étaient rendues sans que le malade
en edl conscience; & ce moment, la sensibilité au niveau des
membres el méme du trone jusqu'au.cou aurail élé complélement
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abolie. Dans les jambes, il avait des douleurs comme des éclairs
qui partaient tout d’'un coup, souvent aussi sensations de bralure
ou de froid.

Dans les yeux, il voyait des élincelles, des points brillants s’agiler
devant lui. Au niveau du thorax, il avail la sensation d'un corset
de fer. Souvent aussi, il éprouvait des secousses dans les jambes
qui se fléchissaient ou s'étendaient tout d’un coup.

11 lui était difticile de s'alimenter, car il vomissait presque tout
et ne digérait que le bouillon; a la méme époque, il aurait aussi
vomi du sang et en des hémoptysies presque tous les jours.

Au boul de trois mois de soin & Aden, G... fut rapatrié, il ne
perdait plus ses urines et pouvail alors se tenir un peu sur ses
jambes et s'en fut dans sa famille ; mais la, au bout d’un mois, il
fut repris de telles douleurs dans les jambes qu'il dut renlrver a
I’hopital de Toulon; on lui donna des bains sulfureux, et, au bout
d’un mois et demi, il ful assez amélioré pour en sortir, il marchait
alors assez bien et n’avail plus que, de temps en lemps, de légéres
douleurs. Déja, lorsqu'il quitta Aden, il avait recommencé a avoir
des érections (elles avaient toul & fail disparu pendant les deux
mois qui suivirent 'accident).

A partir du moment ot il quitla I'hdpital de Toulon, il travailla
comme ajusteur mécanicien (travail deboul devant un élau) et
pouvail faire ses journées de dix heures sans éire trop fatigué; il
se senlait seulement, le soir, toujours les jambes un peu raides,
surloul au niveau des genoux, la miclion élait parfaitement
normale; cependant, quand il élait trés fatigué, il lui arrivail la
nuit de perdre ses urines.

En 1870, il fut rappelé & bord du Montcalin, mais, comme le
travail de chauffenr lui aurail été trop pénible, il eut 'emploi de
graisseur (il reslait assis prés de la lransmission et n'avait qu'a
verser un pen d'huile toutes les vingt minutes environ). 1l fut
libéré a la fin de juillet 1871. A ce moment, il se maria (pas
d'enfants) el entra dans plusieurs usines commme mécanicien
ajusteur, et continua & pouvoir travailler debout environ dix heures
par jour,

Au commencement de 1875, il senlit ses jambes devenir plus
faibles, elles ployaient sous lui, ne perdait qu'accidentellement ses
urines, la nuil, quand il était trés fatigué, mais ressentait de trés
violentes douleurs au niveau de l'appendice xyphoide (comme des
coups de poignard) et, en méme lemps, il lui semblait que ses
reins s'ouyraienten deux, On lui a donné 14 des bains sulfureux et
un certain nombre de médicaments qu’il ne peut indiquer au bout
de six semaines; il sorlit amélioré. — Ses douleurs d’estomac
avaient presque disparu. 11 reprit de nouveau du travail dans diffé-
rentes usines. Depuis celle époque, il n'a plus cessé de Lravailler,
quoique, & cerlains moments, il se sentit un peu plus faligué.
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Au commencement de 1882, il sentit ses douleurs d'eslomac
revenir plusviolentes ; son médecin lui dil qu’il avail une gastralgie.
A parlir de ce moment, pendant deux jours, il a vomi jum: et nuit
(il n’avait fait aucun écarl de régime). On lui a fait une piqave de
morphine, il a dormi un peu, ses vomissements se sont arrélés;
mais ses douleurs d’estomac et de reins continuaient, il ne put
reprendre son Lravail qu'au bout de quinze jours, les jambes
étaient, elles aussi, devenues plus faibles. Depuis ce moment, Lous
les mois, presque & la méme dale, il s’est vu repris des mémes
douleurs et de vomissements, cela durait quelques jours, puis
disparaissait, mais les jambes étaient de moins en moins fortes.
Puis les crises sont devenues un peu plus fréquentes el sur huit
jours il n'avait guére, dit-il, que deux ou Lroisjours de tranquillite,
{ous les aulres jours il vomissait.

Enfin, dans les six derniers mois, il s’est mis & vomir tous les
malins: il mangeait sa soupe, puis, trois quartsd'heure, une heure
apres, il vomissait de la bile ou des glaires, mais non ses aliments.

Etar acruet (13 juin 1883). — Motilité. Le malade léve bien les
jambes, étant dans son lit et frappe bien avec son pied o on lui
dit, mais il 2 un peu un mouvement de ressort, et le pied est lancé
avec une cerlaine violence involontaire. Quand on le fait marcher,
on voit qu'il a une cerlaine difficulté, cependant il pourrait faire
environ une demi-heure de chemin; le talon touche le sol un peu
avant le reste du pied, les pieds sont légérement portés en dehors
el écartés l'un de l'aulre, le malade frappe un peu le sol et chaque
fois qu'un pied touche le sol, il y a un léger mouvement de ressort
en méme temps qu'un. peu d'incertitude de l'équilibre. Il peut se
tenir debout les pieds joinls, méme en regardant en I'air; mais,
dés qu'on lui fail fermer les yeux, il tombe en arriére.

La force des fléchisseurs des jambes semble nn peu diminuée,
celle des extenseurs des jambes est normale, les fléchisseurs et
extenseurs des pieds ont conservé leur force. — Les mains ont
certainement perdu de leur force. Il n’y a pas lrace d'atrophie,
les muscles sonl méme bien conservés.

Les réflexes rotuliens sont légérement angmentés des deux cdtés;
il n'y a pas de phénoméne du pied. Les réflexes (esliculaires
(crémastes) sont normaux des deux eolés; le testicule droit est
augmenté de volume est lrés induré (orchite chronique ?),
I'épididyme n’est pas induré ; sa consistance aurait pluldt un peu
diminué.

Pas de sensalions anormales & la face ou au eou, mais & deux ou
trois travers de doigts au-dessus du mamelon jusqu'a quatre travers
de doigts au-dessous du nombril, il a une sensation de corset qui
le serre extrémement fort el lui donne quelquefois des étouffements
violents ; celle sensalion du corset n'est pas conlinuelle, mais
survient a intervalles variables, quelquefois toutes les deux heures
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plus ou moins; — elle dure un lemps variable, généralement cing
a dix minules; quelquefois aussi ¢’est pendant des journées enliéres
qu’il a cette sensation elil souffre alors énormément.

Mais ¢'est surtoul au niveau de larégion sacrée que ces douleurs
sont les plus forles, parfois méme elles deviennent intolérables.
A cetle observation était atlachée une note de notre excellent
confrére Parinau qui, ayant examiné le malade le 11 juin 1883, a
noté : « Pas de lésions oculaires, »

Opsenvarion XXI. — Accident provoqué le 1% mars 1886 « lu
premiére immersion : séjour une demi-heure, décompression brusque.
— Une heure d'intervalle de bien-étre aprés Uenlévement du casque
et Uinvasion de Paccident. — Surdité psychique; lourdeur de ln
téte. Paralysie brusque qui a pris successivement et trés rapidement :
a)y le membre supériewr droit ; b), Uinfériewr droit; ¢), le supériewr
gauche; d), Uinférieur gauche; anesthésie ; pardsie vésicale el reclale.
— Le 18 mars, relowr de la motilité ¢ Uemirémité supérieure gauche,
et le 20, au supéricur droit, sensations de britlure, douleurs fulgu-
rantes, erises gastriques, — Le B avril, possibilité de se tenir debout.
— Vers la fin de ce mois, le relour de la motilité aux membres
inférieurs s'effectue complétement. Douleurs en ceinture, perte de
notion de position de membres. — Auw commencement de juin,
faiblesse progressive des membres.

Erat Acrues (13 juillet 1886). — Démarche ataxique. Signe de
Romberg. Impossibilité de marcher sans le concours de la wvue.
Douleurs en ceinture, douleurs fulgurantes, crises gastriques, aboli-
tion de réflexes, inconlinence d'urine accidentelle, constipation
habituelle, érections incomplétes suivies d'éjaculation immédiate. —
Traitement suivi pendant trois mois. Travail dans Uair comprimé,
pointes de feu, iodure de polassium, hygiéne appropride.

Etat du malade le 15 octobre 1886. — Amendement considérable
de ce syndrome dans son ensemble.

Le nommé Michel Sgourdas, dgé de vingt-huil ans. Mére morte
de maladie cardiaque; pas d'autres antécédents hérédilaires.
Comme anlécédents personnels, il n'y a ni accidents syphilitiques
ni impaludisme, enfln, rien qui soit digne d'étre nolé et qui ait
une relation quelconque, soit directe, soit indirecle avec la maladie
en question. Il a commencé a travailler dans l'aiv comprimé an
mois de mai 1884%. 11 a travaillé environ deux années sans avoir eu
aucun accident, quand le 15 mars 1886, & la premiére immersion
faile a une profondeur de vingl-cing brasses, le séjour dans le fond
de la mer s'étant prolongé jusqu'a une demi-heure; il affirme que
plusieurs fois, il avait fait des immersions i celle profondeur sans
jamais prolonger son séjour au dela de dix minules el n'a jamais
eu d'accidents; notons bien que le lemps de la décompression
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élait tounjours le méme, c'est-a-dire quaranle secondes a une
minule; pas d'indisposilion, pas de repas avant l'immersion. Une
heure se passe aprés la décompression et I'enlévement du casque,
et Je malade se porle parfaitement bien ; pasle moindre symptéme ;
au bout de ce temps, il est pris toul d'un coup d'un élat qu'il
appelle bizarre el qui consistait en ee qu'il ne comprenait absolu-
ment pas ce qu'on disait autour de lui, et cependant, dit-il, il
entendait parfailement bien ee qu'on disait; il croyait qu'on se
moquait de lui et qu’on ne parlait pas gree, car, « comment arrive-
t-il quej'entendais sanscomprendre ce que j’entendais ».Aumoment
méme de notre examen, malgré l'explicalion que j'ai tentée pour
lui faire comprendre qu’il est bien possible d'entendre sans conce-
voir ce qu'on entend et malgré l'affirmation catégorique d'un de
sos compagnons qu'on employait des mots d'un usage trés commun,
et qu'on ne se moguait pas de lui, il hésite a le croire. 1l parlait
trés bien; il ne savait ni lire ni écrire ; en outre, il avait la léle un
peu lourde. Pas de symplomes, ni gastriques, ni respirafoires, ni
douloureux. Cet état, aprés avoir duré trois quarts d'heure, dispa-
rait complélement pour faire place a une paralysie brusque et
compléte du membre supérieur droit, quelques minutes plus lard,
du membre inférieur droit. Une dizaine de minutes apres, le
membre supérieur gauche est pris & son touret devient paralytique;
aussitét aprés, le membre inférieur est lui-méme alteint. A ce
moment done, les guaire membres étaient paralyliques; il ne
hougeail que la t8te. La sensibililé au niveau des membres para-
lysés et du tronc aurait élé complétement abolie. N'oublions pas
d’ajouter qu’il a rendu involontairemenl ses urines el ses selles,

Le 18 mars au matin, le malade commence a mouvoir son bras
gauche; vers le coucher du soleil, ce membre était compléiement
dégagé de sa paralysie. Le 20 mars, & son réveil, il voit que son
exirémité droite commence, a son tour, & se dégager, el dans
quelques heures, le dégagement s’est tout 4 fait opéré. L'élal de
ses membhres inférieurs n'a pas du tout changé. Conlinuilé de la
parésie vésicale el rectale. Dans les membres, il avait des sensalions
de britlure. 11 est resté au lit une vingtaine de jours, durant lesquels
le malade avait dans les membres des douleurs isolées, comme des
éclairs qui partaient tout d’un coup. Il a eu aussi deux fois des
crises gastriques, Soudain le malade aurait élé pris de douleurs &
I'apophysexyphoided'une violence extraordinaire etde vomissements
opinidtres, d’abord alimentaires, puis biliaires et parfois sangui-
nolents, Chaque erise a duré une journée,

Le 5 avril, il peut se tenir sur ses jambes et marcher un peu &
Paide de deux appuis. Depuis ce moment, 'amélioralion de la
paralysie a si rapidement progressé, que le 8 avril il a pu marcher
sans appui, mais il sentil ses membres faibles et lourds pendant
quelques jours encore; de sorte que, & la fin du mois d’ayril, ses

ARrciives, L. XVII, 3
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membres ont recouvré leurs fonetions. Par contre, de nouveaux
sympldémes se déclarent : 10 le malade senlait la base de son thorax
serrée comme dans un élau; 2° il ne sentait pas bien le sol et il
lui arrivait fréquemment de perdre la nolion de posilion de ses
membres,

Aucommencement de juin, aprés une trés longue course, il sent
ses membres s’affaiblic et se ployer sous lui. Cette faiblesse
augmentait d'un jour & 'autre et rendait la marche difficile, surtout
quand il faisait obseur,

Erat actoer (13 juillet 1886). — La marche du malade est netle-
menl alaxique, il projette brusquement ses jambes en marchant,
Le talon touche le sol un pen avant le reste du pied; le malade
frappe le sol. Toules les fois que ses pieds touchent le sol, il a un
mouvement de ressort. Le malade oscille lellement, les yeux fermés,
qu'il est obligé de les ouvrir pour éviler de tomber en arriére, La
marche est impossihle sans le concours de la vue. 1l a des anes-
thesies en plaques élendues. Les douleurs en ceinlure n'ont pas
cessé de tourmenter le malade a des intervalles trés irréguliers;
leur durée variait de dix minufes & qualre heures. — Les dou-
leurs fulgurantes surviennent, plus espacées, mais, par conlre, plus
fortes.

Les crises gasiriques sont plus fréquentes, plas violenles et,
chaque fois, elles durent deux & trois jours. Aucun écarl de régime
ne préceéde l'invasion des crises; des digestions immédiatement
apres les crises sont normales. La force des inuscles est bien conser-
vée, excepté celle de fléchisseurs de la cuisse qui semble un peu
diminuée. Il n’y a pas trace d'atrophie musculaire; pas de troubles
vaso-moteurs. Il y a une abolition complele de réflexes, facilement
conslalable par les procédés élémentaires,

L'incontinence d'urines ne survient qu'accidentellement, sur-
tout aprés la fatizue et les excés d'aleool. Il est habituellement
conslipé. — Les éreclions sont incomplétes et I'éjaculation se fait
immédiatement apreés l'introduetion incompléte du pénis. Il n'y a
pas de symplomes céphaliques. Nous avons ordonné au malade
le travail dans I'air comprimé, I'application de pelites pointes de
feu, I'iodure de polassium el une hygiéne appropriée a son élal.
Notre malade a fidélement suivi le traitement preserit pendant
trois mois.

Elal du malade le 15 oclobre 1886, — La démarche est incer-
laine, mais il ne projetle plus brusquement ses jambes et il ne
frappe pasle sol; le mouvement de ressort est trés léger; il sent
ses jambes plus fortes et peul faire une heure de chemin sans se
fatiguer beaucoup. — Le signe de Romberg esl bien moins mar-
qué. Lesdouleurs fulguranles sonl améliorées sous tous lesrapports -
fréquence, intensilté. .

Lesdouleurs en ceinlure sonl plus Lolérables, et ne donnent plus
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la sensation d'étouffement qui les accompagnait avant le Lraile
ment.

Les crises gastriques n’ont pas reparu.

Les éreclions sonl plus complétes, sans élre encore toul a fait
normales. Nous l'avons engagé & conlinuer son {raitement ;
malheureusement, nous avons perdu le malade de vue.

Ospsenvatioy XX1I. — Aecident survenu le 13 juin 1883. — Premiére
immersion, 11 heures du matin, 20 brasses de profondeur; une
hewre et demie de séjour, décompression brusque. — Intervalle de
trois heures de bien-élre parfait entre le moment de la décompres-
sion et U'invasion de Uaceident. — Dyspnée, loux quinteuse, hémop-
thisie, douleurs de Uapophyse xyphoide. — A 10 hewres du soir.
disparition de ces symptomes. — Intervalle de bien-étre pendunt
un temps impossible & définir entre la dispavition de ces symptimes
du début et Uinvasion de la paraplégie. — Paraplégie, anesthésie,
rétention d'urines, fiévre légére. — Vers la fin de juin, douleurs
uréthrales; ef un pew plus tard, douleurs comme des éeluirs dans
les membres infévieurs. — Au bout d’'un mois aprés Uinvasion de
Uaceident, possibilité de se tenir debout ct wvers lu fin de juillet,
possibilité de marcher sans appui. — En septembre, pas de trace de
faiblesse des membres ; continuité de doulewrs wréthrales et de
douleurs fulgurantes; sensations de brulure a lu cuisse gauche, —
Vers le commencement de 1884, faiblesse de membres, qui, dés lors,
augmenlail de mois en mois.

Erat actuen (15 mai 1885). — Alaxie ébauchée. Signe de Rom-
berg. Anesthésie de la surface antévieure de la cuisse droite. —
Engourdissement des pieds. Dowleurs futgurantt.s Chute des
ongles. Pollution par crises. Incontinence d'urines paroxystique,
spasmodique, Traitement suivi de trois mois. Travail dans Uair
comprimé. Application de pointes de feu. Galvanisation de la
moelle et de Uuréthre par le cathéler galvanique trois fois par
semuine, iodure de potassium el arsenie. :

Etar bu MaTADE (le 20 septembre 1885). — Amendement considé-
rable qui équivaut presque a la guérison.

C... Chatzi-Yannakis, 4gé de trenle-trois ans. Pére mort de fie-
vre typhoide ; pas d'aulves antécédents hérédilaires ou personnels,
1l a commencé a travailler en juin 1882, et il a fail régulidrement
ses campagnes pendant une année, sans avoir jamais eu d'acei«
dents.

Le 43 juin 1883, & 11 heures du matin, & la premiére immersion,
20 brasses de profondeur, aprés avoir prolongé imprudemment
son séjour pendant une heure et demie, il s'est fait brusquement
remonter comme d'habitude. Le malade affirme que, dans le
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cours de 'année précédenle, il avail déja fail plusieurs fois des
immersions & cette profondeuret plus et avee la méme décompres-
sion ; mais il n'a jamais séjourné au fond plus d'un quart d'heure ;
pas de refroidissement, pas de toux, pas de repas avant I'immer-
sion. — Trois heures se passent, aprés la décompression et I'enlé-
vementdu casque, pendant lesquelles le malade se porte parfaite-
ment bien. Au bout de ce temps, il était 2 heures et demie, il a
été pris d'une dyspnée trés intense, d'une loux quinleuse accom-
pagnée chaque fois d’hémoptysie en quanltilé assez abondante et, a
peu prés au méme moment, de'douleurs trés violentesa 'apophyse
xyphoidienne, au point qu'il poussait des eris pitoyables, Pas de
vomissemenls, pas de sympldmes céphaliques, pas d'artropathies
6u myopathies douloureuses. A 8 heures, la dypnée disparait,
la toux quinteuse devient plus rare et la douleur gastrique
diminue beaucoup d'intensité, pour disparaitre a 10 heures du
soir. A ce moment done, il y a disparition compléle de tous les
symplOmes; le malade cause bien, mange bien, el a minuitl
environ, il s'endort. Le lendemain malin, a son réveil, il conslate
avec surprise qu'il est tout & fait paraplégique de ses membres
inférieurs, au point qu'aucun mouvement n'étail possible. Rien
aux membres supérieurs ni a la face. La sensibilité aurait été
complétement abolie. Il n'a pu uriner. Pas de rétention de féces.
On I'a fait transporter a la capilale de son pays (I'fle de Chypre,
sur les cotes de laquelle il péchait des éponges) el le médecin,
dit-il, a conslalé qu’il avait un léger mouvement fébrile, 38°. Le
meédecin a appliqué le calhéler, il ordonne des frictions énergiques
avec l'esprit camphré, I'application de ventouses scariliées a la
région lombaire et des purgalifs, S

Le 15 juin, ce médecin constale 'absence de fiévre et commande
de continuer ses frictions énergiques el de lui appliquer une
seconde fois des venltouses scarifiées. Les jours suivanls, il conti-
nuait le cathélerisme, des vésicatoires collants et des médicaments
qu’il ne peul pas définir.

Vers la fin de juin, le malade est tout d’un coup pris de dou-
leurs uréthrales, se produisant au cours de la miclion qui, bien
qu'améliorée, se faisait cependant avec une grande difficulté et
avec lenteur. 1l a gardé le lit & pen prés un mois; & celle époque,
il a eu dans les jambes des douleurs qui les parcouraient tout d'un
coup, comme des éclairs. Au bout de ce temps, il a pu se tenir
sur ses jambes, et marcher un peu, en s'aidant de deux appuis.
Dés ce moment, 'amélioration a si rapidement progressé que, yers
la fin de juillet, il aurail pu-marcher sans appuis.

Au mois de septembre suivant, il n'avait plus aucune faiblesse
dans ses jambes el faisait de longues courses sans se fatiguer. 11
n’en était pas de méme pour ses douleurs uréthrales qui, survenant
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par intervalles irréguliers, se produisaient au cours de la miction,
Elles élaient variables d’intensilté, parfois légéres, le plus souvenl
alroces, au poinl que le malade sentait son canal déchivé, par-
couru par des lames de rasoir; la dyurie coexistante servait a
prolonger le supplice du malade. Les douleurs fulguranles n’ont
pas cessé de visiter le malade. 1l avait des sensations de brilures
ala cuisse gauche. Vers le commencement de 1884, aprés un
refroidissement, dil-il, il sent ses membres faibles. Cette faiblesse,
loin de disparaitre, augmentait au contraire de mois en mois,
¢'est ce qui I'a fait venir me consulter & Athénes,

Erar acrues (15 mai 1885). — Sil'on examine avec atlention le
malade, il n'est pas trop difficile de se convainere qu'il est en voie
de devenir réellement ataxique. C’est un ataxique ébauché —
qu'on me passe celle expression. — Si on commande en effet au
malade de se lever subitlement d’une chaise basse pour se meltre
immédialement en marche, & ce moment, nous observons une
cerlaine hésitation el une cerlaine maladresse; il se tient debout
difficilement, ¢’est pour cela qu'il reste assis la plupart dela
journée el qu'il prend un balon pour avoir un appui; il oscille
quand il essaye de se tenir sur une jambe. Il ne peut, lorsqu'il
marche, ni s’arréter brusquement, ni se refourner trés vile sans
oseiller. Il Jui est frés difficile de marcher a reculons. 1] descend
P'escalier trés lentement el avee une grande circonspection, en
s'aidant de la rampe (signe). Il marche lrés difficilement, sans le
concours de la vue. Il a des oscillations trés manifestes, détermi-
nées dans l'équilibre, méme avee l'appui d'une canne, par
Pocclusion des yeux. La force musculaire ne parait pas du tout
diminunée,

Toule la surface antérieure de la cuisse gauche, a savoir la
région qui, & une époque antérieure, élait le sitge de la sensation
de britlure, toule cetle surface, dis-je, est anesthésique sous lous
les modes. Trés souvent, le malade est pris d’engourdissements de
pieds par suile desquels il a une sensation vague de ses chaus-
sures el de ses calecons. Ceb engourdissement variable d'intensité,
lorsqu'il se prépare un changement de lemps, ou lorsqu'il se
faligue, devient trés fort en méme lemps qu'il s'élend a la cpisse.
Les douleurs fulgurantes sont aggravées aussi bien comme fré-
quence que comme intensité.

Les ongles sont tomhés et cette chule a eu lieu en dehors de
toule cause locale préalable, soil traumatique, soit autre, et sans
élre accompagnée soit de suppuration, soit d’inflammalion, soit
d'ulcération,

« Un matin, dil-il, je me suis levé et j'ai observé que mes ongles
ne se tenaient plus que trés peu a leurs racines, ils élaient
décollés: alors, je les ai détachés avee une grande facililé et sans
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la moindre douleur.» Maintenant les ongles nouveaux sont petits,
difformes, arrondis et n’ont pas la moindre ressemhblance aveec un
ongle normal. Il n’y a pas de troubles vaso-moteurs.

1l n'y a aucune trace de myatrophie, pas d'altération de la
contractililé élastique. ;

Le malade a des pollutions de deux, trois, quatre fois par nuit;
cela dure deux ou trois nuits de suite, au bout desquelles plusieurs
semaines se passent sans pollutions. Ces pollulions ne sont pas
du tout motivées ni par une continence préalable, ni par une
excilation érotique, ni par des réves lascifs, etc., ete. Quelquefois
méme il lui arvive d’avoir des cerises immédiatemenl aprés avoir
eu des rapports avec sa femme, Elles ne sont pas du tout accom-
pagnées d'éréthisme vénérien, Ses érections sont incompléles et
insuffisantes pour l'accomplissement intégral de l'acte de coil,
L’¢jaculation est hitive et ne développe aucune sepsation volup-
tueuse.

Les douleurs uréthrales depuis deux mois déja n'ont plus
reparu. La dyosurie a été remplacée par I'incontinence, qui se
fait d’'une maniére paroxystique; tout d'un coup un jet d'urine
lui échappe involontairement.

Il n'y a rien du cOlé du reclum, Pas de sympldmes cépha-
liques.

Nous lui avons ordonné des immersions dans ’air comprimé;
I'application de poinles de feu; la galvanisation de la moelle et
de l'urélhre par la sonde galvanique trois fois par semaine,
I'iodure de potassium et I'arsenic. 1l a suivi ce traitement pendant
qualre mois et 'amélioration a été considérable,

EraT pv marADe, le 20 septembre 1885, — L'ataxie éhauchée
n'exisle presque plus, les oscillations déterminées dans I'équilibre
par I'ocelusion des yeux sont a peine appréciables. Les engourdis-
sements n'ont plus reparu. Les douleurs fulgurantes sont trés
rares et bien moins inlenses. Les pollutions ont disparu et les
érections sont plus complétes.
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PATHOLOGIE DE LA FORME CENTRALE SPINALE POSTERIEURE,

Cette forme d’accidents spinaux est bien moins
fréquente que les deux précédentes; en effet, on voit
que parmi un si grand nombre de cas d’accidents
provenant de I'emploi des scaphandres, qu'il nous a
été donné d’observer et d'étudier, il n’y a guere a
en rapporter que deux qui nous sont personnels
(Ops. XXI et XXII). Nous devons la troisieme (Oss. XX)
a l'obligeance de notre cher et savant ami et confrére
M. Pierre Marie, chef préparateur de la clinique du
systéme nerveux a la Salpétriére.

Par son observation, il nous a grandement secondé
dans I'étude de cette forme clinique et je suis heureux
de lui en témoigner ici ma vive et profonde reconnais-
sance, Ces cas, sans avoir l'importance du nombre,
sont cependant d’un intérét clinique extréme, car la
symptomatologie spinale et I’évolution de I'étape ulté-
rieure de I'accident de ces troismalades, concordent si
bien, qu'on a'le droit de dire que tous présentent
presque la méme physionomie clinique. Appuyés sur
ces trois cas, essayons d’esquisser les grands traits de
la pathologie de la forme centrale spinale poslé-
rieure.

Avant de procéder a la description des différentes
périodes de cette forme, je me hite de remarquer que
chez le malade de M. Marie, I'invasion de l'accident a
liew immédiatement aprés la décompression, tandis
que chez les ndtres, quelque temps aprés, une heure
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pour celui de I'OsservaTion XXI, et {rois heures pour
celui de 1'Opservation XXII, la symptomatologie et
'évolution ultérieure de ces trois cas nous permettent
de distinguer trois périodes : 1° la période des symp-
tomes du début ou extrinseques; 2° la période de la
paraplégie ou paralytique, et 3¢ la période du syn-
drome tabétoide.

I. PiriopE DE symPTOMES DU DEBUT. — Des divers
et multiples symptdmes constitulifs de la symptoma-
tologie de la période du début chez nos malades, les
uns sont céphaliques, les autres respiraloires et les
autres gastriques.

A. Symptomes céphaliques. — Ce sont :

a). La perte de connaissance qui, ayant figuré une
seule fois (Ops. XX), a présenté une particularité re-
marquable : c’est sa durée, qui n’a pas été de moins de
trois semaines. Durant ce temps trés long, le malade
n’avait absolument conscience de rien. Cette durée
est tout a fait exceptionnelle. Elle n’était pas accom-
pagnée de convulsions. Chez ce malade, la perte de
connaissance ayant disparu a fait aussitot place a la
cécité compléte. « Au bout de trois semaines environ,
dit M. Marie, il commence a entendre parler autour
de lui et & reconnaitre par la voix les personnes qui
s'approchaient, mais il ne voyait absolument rien (il
ne distinguait pas le jour de la nuit). »

b). Symptomes oculaires. — Comme symptémes
appartenant a cetle catégorie, nous avons : 1° la
cécité, symptome que nous avons déja vu dans la
symptomatologie du début de la forme centrale spi-
nale latérale (Oss. V). Elle a été observée chez le
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malade de 'OnservaTion XX, dont la cécité a presque
les mémes caractéres, a savoir : brusque apparition,
maximum de son intensité dés le moment de I'inva-
sion et disparition rapide; il n’y a qu'une seule diffé-
rence qui est tout & fait secondaire, c’est que la dis-
parition chez notre malade s'est faite aprés cing
minutes, tandis que celui de M. Marie a mis six
semaines pour recommencer a voir clair petit a petit;
20 Pinfiltration du sang des conjonctives qui coexis-
tait avec les autres symptomes céphaliques.

¢). Troubles du langage. — Parmi les différentes
espéces de troubles du langage, nous avons a noter
seulement la surdité psychique du malade de I'OBsEr-
vation XXI « qui ne comprenait absolument pas ce
qu’'on disait autour de lui et qui cependant, dit-il, en-
tendait parfaitement bien ce qu’on disait ». Il pouvait
parler trés bien, il nesavaitni lire ni écrire.

d). Augmentation du volume de la téte. — D’apreés ce
qu’'on a raconté au malade de M. Marie, il avait la téte
considérablement augmentée de volume, il fallut scier
le casque pour le lui enlever. Cet état de latéte coexis-
tait avec d’autres symptomes céphaliques, a savoir :
perle de connaissance, rougeur de la face, infiltra-
tion de conjonctives, ete., etc.

e). Lourdeur de lu téte.— Ce symplome a exislé seu-
lement une fois (Ops. XXI) associé a la surdité psy-
chique.

B. Symptomes gastriques. — Ce genre de symp-
tOmes est représenté par le malade de 1'OpservaTion
XXII, qui avait des douleurs & 'apophyse xyphoide
frés violentes, au point qu'il poussait des cris
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pitoyables. Ces douleurs n'étaient accompagnées d’au-
cun autre symptdme gastrique.

C. Symptémes respiratoires. — a). Dyspnée. Ce
symptome a figuré a I'Opservation XXII, et semble
avoir une double origine aux organes mémes de la
respiration et au symptome gastrique concomitant
les douleurs & I'apophyse xyphoide qui génaient les
mouvemenis thoraciques.

b). Toux quinteuse. — Les quintes, suivant le récit
du malade, étaient précédées d’une inspiration pro-
longée et sifflante, suivie immédiatement aprés de
quintes de toux bruyantes et prolongées.

c). Hémoptisie. — Ce symptome accompagnait
chaque quinte de foux du malade de I'OBSERVATION
XXII. _

Tout ce qui précede démontre évidemment, et ce
n’est que {rois observations que nous avons rappor-
tées, combien est grande et la multiplicité et la varia-
bilité des symptomes du début. Quant a la combi-
naison de ces différents symptomes pour la constitution
de la période du début, nous devons remarquer qu’elle
n’est soumise & aucune loi, & aucune régle. Qu'on
veuille bien jeter un coup d’ceil rétrospectif sur les
trois observations qui forment la base de cette forme
spinale, qu'on fixe son attention surle mode du début
de chaque cas parliculier, et on sera véritablement
frappé de la variabilité de la mise en scéne du drame
morbide : on verra que chez le malade de I’'OBservA-
mioN XX, l'accident a débuté par la symptomatologie
suivante : perte de connaissance, augmentation du
volume de la téte, conjonctives complétement infil-
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{rées de sang, rougeur de la face, cécité. Chez celui
de 1’OpservaTioN XXI, le début est représenté parune
symptomatologie completement différente, qui a con-
sisté en surdité psychique et en lourdeur de téte.
Enfin chez le troisieme, Opservation XXII, la mise en
scéne a 616 signalée par les douleurs a l'apophyse
xyphoide, la dyspnée, la toux quinteuse, I’hémoptisie.
Quel polymorphisme du début!

2. PEr1opE PARALYTIQUE. — Chez le malade de 'OpsEr-
varion XX, l'invasion de la paraplégie a eu lien avant
la disparition compléte de tous les symptomes de la
période du début, en d'autres termes durant cetle
période.

Chez le malade de I'OsservaTion XXI, I'apparition
de la paraplégie est arrivée immédiatement aprés la
disparition des symptomes du début. Enfin, chez
celui de I'Osservation XXII, l'invasion de la para-
plégie a eu lieu quelque temps apres la disparition
compléte de tout symptome du début.

Durant cet intervalle, le malade se portait parfaite-
ment bien. Il nous a été impossible de définir exacte-
ment la durée de cet intervalle : le malade ayant
remarqué sa paralysie dans les conditions suivantes :
I'accident a éclaté & 2 h. et demie du soir; a
10 heures du soir, tout symptome de la période du
début disparait et le malade reste éveillé, parfaite-
ment bien portant jusqu’a minuit. A ce moment, il
s'endort, et le lendemain matin, a sonvéveil, il cons-
tate la paralysie de ses membresinférieurs, évidemment
survenue pendant son sommeil, mais a quelle heure?
Il nous est naturellement impossible de le déter-
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miner. Il est temps maintenant de passer & I'étude de
la paraplégie elle-méme et de fixer notre attention sur
la description de son mode d’invasion, de ses symp-
tOmes associés et enfin de son évolution.

A. Mode d'invasion. — Le mode d’invasion de la
paraplégie provenant de I’emploi des scaphandres,
présente généralement les mémes caractéres, quelle
que soit la forme a laquelle elle appartient. En effet,
chez les trois malades, la paraplégie était survenue
brusquement et elle était compléle aux premiers mo-
ments de son invasion.

Chez le malade de I'OsservATion XXII, la paraplé-
gie n’était précédée, niaccompagnée, nisuivie d’au-
cune paralysie de membres supérieurs. Il n'en est pas
de méme pour le malade de 1’OpservaTioN XX, qui
avaiten méme temps que la paralysie de ses membres
inférieurs un peu de paralysie aux supérieurs. Ce
qu’il y a surtout de remarquable c’est le mode d’in-
vasion de la paralysie du malade de 1'OpservATiON
XXI, qui a saisi successivement et trés rapidement :
a). le membre supérieur droit, b). I'inférieur droit,
¢). le supérieur gauche et d). l'inférieur gauche. En
d’autres termes, la paraplégie de chaque membre
inférieur était précédée pendant quelques moments
d’une paralysie du supérieur correspondant, de sorte
qu’en quelques minutes, les quatre membres étaient
paralytiques, le malade ne remuait plus que la téte.
Les paralysies des membres supérieurs, qui ont
accompagné la paraplégie sont, comme cela arrive
généralement, transitoires, elles n’ont duré que
quelques jours, :
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B. Symptomes associés. lls sont de trois sortes :
a). sensitifs, b). vésicaux et c). rectaux.

a). Symplomes sensitifs. — L’altération de la sen-
sibilité générale parait marcher de compagnie avec
I’altération de la motilité. Cette allération est repré-
sentée chez nos malades sous la: forme de paralysie.
La sensibilité aurait été complétement abolie.

b). Symptomes vésicauzx. — Les troubles de la
vessie que nous voyons figurer chez nos trois malades
ont consisté, chez ceux des OnservaTions XX et XXI
en incontinence d'urines, tandis que chez celui de
I'OsservaTioNn XXII, en rétention.

c). Symptomes rectawxr. — Les froubles du rectum
figurées dans les trois observations ont revétu la
méme forme que ceux de la vessie, a savoir : chez les
deux premiers malades, incontinence de matiéres
fécales; chez le troisiéme au contraire, de la réten-
tion.

C. Evolution de la paralysie. — La période para-
Iytique finit de jouer son role dans I’évolution du
drame morbide par la disparition graduelle et com-
plete de la paralysie, qui, apres avoir duré un temps
variable, rétrograde et finalement guérit tout a fait.
(Vest ce qui est arrivé chez les trois malades. La durée
totale de la paralysie a été (rés variable; ainsi chez le
malade de I'OsservaTion XX elle a été de quatre mois
et demi; chez celui de I'OsservaTion XXII, de trois
mois a peine, et chez celui de I'Opservation XXI, d'un
mois et demi.

3. PERIODE DE SYNDROME TABETOIDE. — Cetle période
commence immédiatement apres la disparition de
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toute trace de paralysie. On distingue tres netlement
deux ordres de symptomes : A). Sympiomes positifs,
c’est-a-dire des symptomes qui peuvent, el dont quel-
ques-uns méme doivent figurer au tableau clinique,
et B). Symptimes négatifs, c'est-a-dire des symptomes
qui ne peuvent et ne doivent pas jouer de role dans
la représentation morbide. ‘

A). Symptomes positifs. — Les symptomes posilifs
que nous avons rencontrés chez nos trois malades
peuvent étre rangés en quatre groupes : a). le syn-
drome tabétoide et sensitif; b). les symptomes vési-
caux; c). les symptomesrectaux, et d). les symptdmes
génitaux.

a). Syndrome tabétoide et sensitif. — Nous voila
arrivé a 1'étude de ce syndrome qui existe dans les
trois cas et qui domine l'élat des malades a cetle
période. Cest le caractére essentiel et fondamental,
c¢’est I'aboutissant par excellence de notre forme cen-
trale spinale postérieure. Passons maintenant a
I'étude détaillée et spéciale des symptomes constitu-
tifs de ce syndrome.

1° Douleurs fulgurantes. — Les douleurs comme
des éclairs, qui partaient tout d'un coup, ont été pré-
sentées par les trois malades. Ce symptome a fait son
apparition pendant la période paralytique, des le
début de la paralysie et persiste apres la guérison de
celle-ci, constituant un des symptomes les plus sail-
lants de la troisieme période.

2° Douleurs en ceinture. — Ce symplome qui a
figuré deux fois, a fait son apparition a des moments
chronologiques tout a fait différents; c’est ainsi que le
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malade de M. Marie a commencé a avoir la sensation
d’un corset de fer, & la méme époque que la paralysie,
tandis que le notre, (Os. XXI) a commencé a sentir
‘la base de son thorax serrée dansun étau, au moment
méme de la disparitioncompléte de la paralysie; cetle
sensation servant en quelque sorte de symptome de
transition entre la période paralytique et celle du
syndrome tabétoide. N'étant pas continuelle, elle
survenait par intervalles variables donnant lieu quel-
quefois a des étouffements violents. Cette sensation
de serrement durait chaque fois un temps variable,
généralement chez le malade de I'OpservaTion XX, de
cinq a dix minutes, chez celui de 1'OpservaTion XXI,
de dix minutes a quatre heures. Quelquefois aussi
(Ops. XX), c’est pendant des journées entieres que
cette sensation dure et le malade souffre alors énor-
mément.

30 Crises gastriques. — Ce symptome a été re-
marqué deux fois; tout d’un coup, les malades des
OspservaTions XX et XXI, sans écart de régime et sans
dyspepsie préalable, étaient pris de vomissements
accompagnés de douleurs violentes a la région gas-
trique ; ils vomissaient jour et nuit et rendaient parfois
du sang. Aprés chaque crise qui durait quelques jours,
I'estomac reprenait aussitot ses fonctions normales.—
Les crises survenaient par intervalles irréguliers chez
le malade de I'Osservation XXI. Celles de l'autre
(Oss. XX), étant au commencement un peu atypiques
et survenant par intervalles (res irréguliers, étaient
devenues a un moment donué typiques et d'une pério-
dicité remarquable; elles survenaient alors tous les
mois presque a la méme dale. Plus tard, les crises
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gastriques de ce malade étaient devenues plus fré-
quentes et sur huit jours il n'en avait guere, dit-il,
que deux a trois de tranquillité; tous les autres jours
il vomissait. Cette fréquence a fini par troubler I'es-
tomac d’'une maniére permanente, au point que les
six derniers mois, il s'était mis & vomir tous les ma-
tins; il mangeait sa soupe, puis trois quarts d’heure
d une heure apres, il vomissait de la bile ou des
glaires, mais non ses aliments.

4° Signe de Romberg. — L’occlusion des yeux
déterminait dans 1'équilibre des trois malades des
oscillations trés manifestes, au point que, si elle se
prolongeait, les malades tombaient en arriére. Il est
inutile d’ajouter que la marche devenait trés difficile,
parfois méme impossible sans le concours de la vue.

Aux troubles du sens musculaire, nous devons ne
pas oublier de rattacher la perte de notion de posi-
tion des membres inférieurs du malade de 1'OBsErya-
TioN XXI.

5° Démarche ataxigue. — L’ataxie a été observée
chez ces trois malades & des degrés de développe-
ment différents. Par exemple, l'ataxie des malades
des OBservaTions XX et XXI est tout a fait typique :
projection des jambes avec déviation latérale, coups
du talon sur le sol, incorrection caractéristique des
mouvements, enfin rien ne manque au tableau. Par
contre, 'ataxie du malade de I'OpservaTion XXII est
pour ainsi dire ébauchée; I'hésitation et la mala-
dresse constatée au moment de se lever subitement
d’une chaise basse pour se metire immédiatement en
marche, la peine qu'il éprouve a se tenir debout, les
oscillations quand il essaye de se tenir sur une
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jambe, I'impossibilité de s’arréter brusquement ou
de se retourner trés vite pendant la marche sans
osciller, la grande difficulté de marcher en arriere, la
rampe de I'escalier, et enfin les oscillations détermi-
nées dans I'équilibre par I'occlusion des yeux, mon-
trent évidemment que nolre malade élait en pleine
voie de devenir ataxique ou plutdt c’était un ataxique
ébauché. .

6° Anesthésie en plaques. — La paralysie de la sen-
sibilité qui a été constatée au moment de I'invasion de
la deuxieme période, au fur et 2 mesure que le temps
s'avancait, rétrogradait, elle se localisait, anesthésie.
de la surface antérieure de la cuisse droite, région
ayant été a une époque antérieure le siege de la sen-
sation de bralure; parfois I'anesthésie disparait com-
plétement.

7° Engourdissement des pieds. — Nous avons re-
marqué I'existence de ce symptome chez le malade de
I'OpservaTion XXII, qui tres souvent était tourmenté
d’engourdissements de pieds, par suite desquels il
avait une sensation vague de ses chaussures et de ses
calecons. Lorsqu'il se préparait un changement de
temps, ou lorsque le malade se fatiguait, ses engour-
dissemen(s variables d’intensité devenaient trés forts,
en méme temps qu'ils s’étendaient aux cuisses.

8° Abolition des réflexes. — I’absence des symp-
tomes de Westphal a été conslatée chez nos deux
malades. Il n’en est pas de méme pour les réflexes
rotuliens du malade de M. Marie, qui étaient méme
légérement augmentés des deux cOtés.

9° Chute des ongles. — Ce symplome a figuré une
fois (Ops. XXII). La chute n’a été précédée d’aucune

Ancurves, L, XVII, &
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cause locale, soit traumatique, soit d'autre nature,
ni accompagnée soit de suppuration, soit d'inflamma-
tion, soit d'ulcération. Un matin, le malade ayant
observé que ses ongles étaient décollés et ne tenaient
qu'un peu vers leur base, les a détachés tres facile-
ment et sans la moindre douleur. Les ongles tombés
ont ét¢ remplacés par de nouveaux qui sont pefits,
difformes, arrondis et n’ayant pas la moindre ressem-
blance avec des ongles normaux.

Nous sommes naturellement amené, apres avoir
spécialement décrit chaque symptome de ce syndrome,
a I'étude du développement de ce syndrome, de sa
marche et de sa terminaison, en un mot nous allons
aborder I'étude de [I'évolution du syndrome tahé-
toide.
~ Ce syndrome a commencé chez les trois malades
des le premier temps de la période paralytique : a ce
moment, sa place au tableau clinique est secondaire,
la paralysie étant 1'élément qui domine de la situa-
tion du malade. Pelit a petit, le tableau clinique
change considérablement d’aspect et ce qui élait secon-
daire devient d'une_imporlance majeure et ce qui
était d’'une importance majeure devient secondaire,
c’est-a-dire que le syndrome tabéloide persiste, s'ag-
grave méme, et peu a peu, domine I'état du malade;
tandis que I’élément paralylique rétrograde et diminue
considérablement d’intensité. Finalement, I'état mala-
dif ne cessan{ pas un inslant de changer son aspect
clinique toujours dans le méme sens, il arrive en défi-
nitive un moment ot I'élément paralytique disparait
complétement, le syndrome tabétoide dominant tout
a fait I’état du malade. A ce moment, le tableau cli-
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nique est presque exclusivement constitué par ce
syndrome, c’est & cette époque que le malade entre
dans la période du syndrome tabétoide.

Poursuivons I'évolution ultérieure de ce syndrome,
Chez les trois malades, il tend a s’aggraver et marche
vers 'ataxie. Le signal de son arrivée esl marqué par
la faiblesse des membres inférieurs, occasionnée peut-
étre par la fatigue chez les deux premiers malades et
par le refroidissement chezle troisieme. Le temps qui
s'est écoulé entre la disparition de la paralysie et le
commencement de l'alaxie marqué par la faiblesse
des membres inférieurs, c'est-a-dire le temps que le
syndrome tabétoide a mis pour aborder son stade
ataxique, a ¢été trés variable chez les trois malades :
c’est ainsi que chez le malade de M. Marie, il a fallu
plus de six ans et demi; chezle malade de I'OBserva-
TioN XXII, il n’a pas fallu plus de quatre mois; enfin,
chez le malade de I'OsservaTioN XXI, un mois seule-
ment et quelques jours ont suffi pour que le syndrome
tabétoide arrivdt a son stade ataxique. Une fois ar-
rivé a ce point de développement, tantdt le syndrome
tabétoide s’arréte dans son évolution, l'ataxie étant
avortée, ébauchée, et tel est le cas de I'OBSERVATION
XXIT; tantot, au contraire, il poursuit son évolution
et l'ataxie se développe complétement (Ops. XX
et XX1).

Finissons la description de I'évolution du syndrome
tabétoide par 1'étude de sa marche ultérieure et de
ses terminaisons chez nos trois malades. Ce syndrome
une fois commencé ou complétement arrivé a 'ataxie,
il peuf se présenter deux cas : ou bien il commence a
rélrograder peu a pen, et le syndrome tabétoide avec
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son alaxie est considérablement amendé, ce qui estar-
rivé chez le malade de 'OsservaTion XXI, qui, a l'aide
d’un traitement de trois mois, a eun unamendement consi-
dérable de son syndrome tabétoide, car il ne projetait
plus ses jambes, il ne frappait plus le sol, le mouvement
de ressort était trés léger, il sentait ses jambes plus
fortes et pouvait faire une heure de chemin sans se
fatiguer beaucoup, mais la démarche était encore in-
certaine : le signe de Romberg était bien moins
marqué, les douleurs fulgurantes étaient atlénuées
sous tous les rapports, fréquence, intensité, elc. Les
douleurs en ceinture étaient plus tolérables, ne don-
nant plus la sensation d’étouffements. Les crises gas-
triques n’avaient plus reparu. Malheureusement, nous
avons perdu le malade de vue et nous ne pouvons
dire si le syndrome tabétoide a disparu tout a fait.
L’amendement de ce syndrome peut étre tel qu'il
équivaut presque a la guérison, & preuve par excmple
1'0OsservaTiON XX, dans laquelle’ataxie rudimentaire,
sous 'influence des quatre mois de {raitement disparut
presque totalement ; les oscillations déterminées dans
I'équilibre par I'occlusion des yeux, étaient # peine
appréciables, les engourdissemen(s n’avaient plus
reparu. Les douleurs fulgurantes étaient (res rares et
bien moins intenses. Ou bien le syndrome tabétoide
avec son ataxiereste stationnaire, mais il ne progresse
pas; tel est le malade de 'OpservATion XX qui est
resté ataxique pendant huit ans, sans que son ataxie
arrive a son dernier stade, c'est-a-dire sans que le
malade soit confiné au lit.

b). Symptomes vésicaur. — Nous avons & éludier
deux symptomes vésicaux : 1° les douleurs™ uréthrales
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du malade de 1'Osservarion XXII qui, survenant par
intervalles irréguliers, se produisaient au cours de la
miction. Elles élaient variables d’intensité, parfois
légeres, le plus souvent atroces, au point que le ma-
lade sentait son canal déchiré, parcouru comme par
des James de rasoir, la dyosurie coexistante & une
certaine époque servait & prolonger le supplice du
malade; 2° l'incontinence d’urines. L’incontinence
d'urines des malades des OnservaTions XX et XXI
parait de nature paralytique, survenant d’'une fagon
accidentelle surtout sous I'influence de la fatigue. Celle
au contraire du malade de I’Osservarion XXII parait
de nature spasmodique, ayant lieu d’'une maniére pa-
roxyslique ; tout d'un coup un jet d'urine luiéchappe
involontairement.

c). Symptomes rectaur. — Nous n’avons a noter
comme sympiomes de ce genre que la constipation
du malade de 1'OpservaTion XXI.

d). Symptimes génitaux. — Aprés une impuis-
sance de deux mois, des I'invasion de l'accident, le

“malade de I'Opservation XX n'a plus ds troubles géni-
taux. Celui de 1'OpservaTion XXI avait des érections
incompléles suivies d'éjaculation immédiate. Cet élat
général s’est beaucoup amélioré apres le traitement.
Enfin nous observons chez le malade de I'OBsemrva-
TioN XXII des pollutions par crises, c’est-a-dire qu'’il
avait des pollutions deux, trois et quatre fois méme
dans le cours de la méme nuit; cela durait deux ou
trois nuits de suite, au bout desquelles plusieurs se
passaient sans pollutions. Elles n’étaient motivées ni
par une continence préalable, ni par une excitation
érotique, ni par des réves lascifs, ete., quelquefois
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méme il lui arrivait d’avoir des crises immédiatement
apres avoir eu des rapports avec sa femme. Enfin,
elles n'étaient pas du tout accompagnées d’éréthisme
vénérien.

Les érections élaient incomplétes et insuffisantes
pour 'accomplissement de 'acte du coit, I'éjaculation
était hitive et sans développement de sensation volup-
tueuse. Apres le {raitement, les pollutions ont disparu
et les érections étaient plus completes.

B). Symptomes- négatifs. — A cOlé de symplomes
positifs de Ja période du syndrome labétoide, il y a
des symptomes négatifs, c’esl-d-dire des symptomes qui
ne peuvent et ne doivent pas figurer au tableau cli-
nique de la force centrale postérieure. Ce sont :

a). Le syndrome de la paraplégie spasmodique. —
Ce syndrome, qui était le seul aboutissant de la forme
centrale spinale latérale et qui constituait avec le
syndrome tabétoide la vraie caracléristique de la
forme centrale spinale postéro-latérale fait au contraire
défaut a la forme centrale spinale postérieure.

b). Symptomes myatrophiques. — Aucun de nos
trois malades ne présentait trace de myatrophie les
muscles étant parfaitement conservés,

c). Symptimes céphaliques. — 11 n’y avait pas un
seul symptome céphalique. Ceux des malades des
OpservaTions XX et XXI immédiatement apres la dis-
parition de la période du début ont définitivement
disparu pour ne plus reparaitre. Nous n'avons pas
oubli¢ de fixer l'attention de notre lecteur sur le
polymorphisme de la période du début, mais au mo-
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ment de I'invasion de la deuxiéme période, I'unifor-
mité apparait par une symptomatologie presque inva-
riable, paralysie, anesthésie, troubles de la vessie et
du rectum. A une étape plus ou moins ultérieure de
cette forme, l'uniformité est encore plus prononcée
chez nos trois malades. En effet, le tableau clinique
dégagé de sa paralysie apres quelque temps, aboutit
invariablement a un complexus symptomatique carac-
térisé par le syndrome tabétoide. Done, polymor-
phisme du début et uniformité de I’étape ultérieure
comme caracléres généraux, les nuances cliniques
spéciales des symptdomes du début, I'intervalle spécial
entre la disparition de symptomes du début et I'inva-
sion de la paraplégie, le mode d'invasion de celle-ci,
le mode de I'évolution du syndrome tabétoide, les
symptomes négatifs comme caracteres partiels, enfin
la marche qui deux fois a élé éminemment rétrogres-
sive et une fois stationnaire mais jamais progressive,
tous ces caracléres, dis-je, donnent & notre forme
cenfrale spinale poslérieure un cachet de spécialité.
Apres le long exposé des trois observations qui nous
ont servi a établir les grandes lignes de la pathologie
de cette forme, il devient inutile et superflu de réfuter
I'idée de considérer nosologiGuement ces cas comme
des cas d’ataxie locomolrice, petite erreur commise
par un excellent et distingué confrére M. Charpentier
qui, par une coincidence fortuite, ayant observé le
malade de M. Marie, Gromillet, a publié I'obser-
valion comme un cas d'ataxie locomotrice consé-
cutive & des accidents de décompression brusque par
rupture d’un scaphandre (Union médicale, n°® 115 du
14 aotit 1883). C'est ce qui a amené aussi M. Reynaud



b : CLINIQUE NERVEUSE,

dans son intéressant (ravail' a accepter a tort la pos-
sibilité de lésions sysiématiques survenant par l'em-
ploi des scaphandres; c’est ce qui est indiqué par son
passage suivant : « Les lésions peuvent élre plus sys-
tématisées encore dans I’axe nerveux, et M. le Dt Char-
pentier a signalé a la Sociéié de bivlogie, en 1884, un
cas d'ataxie locomotrice survenu chez un scaphandrier,
a la suite de la rupture de I'un des tubes. »

D. — FORME SPINALE POSTERIEURE.

Nous ne ferons que signaler l'existence de cette
forme, n’ayant a rapporter qu'une seule observation
qui est la suivante :

Opservamion XXIII. — Accident survenu le 10 amit 188%. — Qualre
immersions de 2% a 25 brasses de profondewr; diz @ douze minutes
de séjour; décompression brusque sans accidents. — Cing immer-
sions de suite, 28 brasses de profondeur, un quart d'heure de séjour.
— Une heure, d'intervalle de bien-étre parfait, entre le moment de
lu décompression et U'invasion de Uaceident. — Pas de symptimes
du début. — Vague sensalion de puntalons et de calegons, —
Anesthésie sous tous les modes. — Pas de sensation du sol. — Le
soir, @ 10 heures, picotements d'wiguille, insomnic. — Le lende-
main matin, disparition de ces picotements pendant quelques
heures, qui réapparaissent bientdl. — Perte de notion de position
des membres inféricurs.

EtaT Actuen (20 aott 1884). — Anesthésie en plagques assez
étendues. Retards duns la sensibilité, Signe de Romberg. Difficullé
de la marche dans l'obseuriié et les yeum fermés. Perte de notion
précise de position des membres. Abolition de tous les véflewes,
plantaires, crémastériens et roluliens. Picotements d'aiguilie.

Traitement par immersions dans Uair comprimé de qualre jours.
Guérison compléle el définilive.

Histoire. — Basile Janachos, dgé de 34 ans, d'une conslilulion

tDu yole de la décompression brusque dans les accidents nerveus con-
seculifs aux explosions du grisou.
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fort robusle, ne présente pas d’antécédents héréditaires ni per-
sonnels, pas d'accidents syphilitiques ou paludéens; pas de mala-
dies antérieures, 3

Ayant commencé en 1878 son métier de scaphandrier, il a tra-
vaillé pendant six années environ, faisant régulitrement ses
campagnes pour la péche des éponges, sans accident. Le 10 aodt
1884, aprés avoir déja fait quatre immersions a une profondeur de
2495 motres, 10-12 minutes de séjour et de décompression
brusque, sans accident conséculif; redescend pour la cinquiéme
fois a4 la profondeur de 28 brasses, ayant prolongé son séjour
d’un quart d’heure.

Une heure se passe aprés la décompression et I'enlévement du
casque et le malade se porle parfailemenl bien, Pas de perte de
connaissance; pas de verliges; pas de troubles du langage; pas
de maux de téle, enlin avcun symplome céphalique. Pas de
dyspnée, pas de toux, ni aulre sympldme respiraloive. Pas de
gonflement de I'estomae, pas de douleurs, pas de pesanteur ni
autre symplome gastrique. Enlin pas de douleurs, soit muscu-
laires, soit arliculaires.

Au bouol d'une heure, le malade a commencé a ne plus perce-
voir le econlact de ses pantalons et de ses ealegons. Quand on le
touchail, qu'on le pingail ou qu'on lui appliquail quelque chose
de froid ou de chaud, comme par exemple du vinaigre assez
chaud pour le friclionner suivant I'habilude des plongeurs, il ne
s'en apercevait pas du lout.

Elant sorti du baleau pour prendre de I'air, il a constalé que
pendant la marche, il ne senlait pas le sol; il croyait, dit-il, qu'il
marchait sur un sol tapissé d'éponges. 1l n'y avait aucune trace
de paralysie des membres on de la face. Pas de moindre trouble,
soil de la vessie, soit du rectum, soil des organes génilaux. Le
soir, & 10 heuares, étant an lit, il a commencé a souffrir de don-
leurs piquantes, d’'une durée instanlanée, se succédant trés rapi-
dement les unes aux autres et qui lui firenl passer une nuit
blanche.

Le lendemain malin, ees douleurs, que le malade comparait a
des piqares d'aiguille, ont tout a fait disparu pendant quelques
heures, pour revenir le soir plus inlenses, mais par contre, plus
espacées. Les jours el les nuils suivanls, étant au lit, il a perdu
plusieurs foisla nolion de position des membres inférieurs et, par
moments, il les perdait toul a fait; il ne les sentait pas. Dix jours
apreés son aceident, il est venu me consulter; pendant ce temps,
son elat n'a pas élé sensiblement modifié.

Erar acruer (20 ao(l 1884). — La sensibililé est profondément
altérée; on trouve des plaques d'anesthésie assez élendues aux
différentes régions de ses membres inférieurs. A d'aulves régions,
nous avons conslalé des relurds dans la sensibilité; 5-6 secondes
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s'écoulaient entre I'excitalion et la perception sensitive; une fois
la sensation percue, elle durail plus qu'a 1'élat normal.

Le sens musculaire est & son tour altéré. Il ya des oscillations
trés manifesles, delerminées dans I'équilibre par 'occlusion des
yeux. Il marche avee difficulté dans I'obseurilé et les yeux fermés,
1l n’'a pas une notion précise des différentes positions que l'on
imprime aux membres inférieurs. Les réflexes sont complétement
abolis des deux cOlés; la projection de la jambe qui suit chaque
coup porlé sur le tendon rotulien fait absolument défaut; les
réflexes crémastériens n'existent pas; quand on titille la plante
de ses pieds, il ne contracle pas ses jambes,

Les picotements d'aiguille n'ont pas cessé de tourmenter le
malade, survenant & des intervalles trés réguliers et variables
d'intensité. Il n'y a pas de troubles de la sensibilité et du sens
musculaire aux membres supérieurs. Réflexes normaux. Pas de
picolements, Il n'y a nulle part la moindre frace de paralysie
motrice, Pas de (roubles myatrophiques, les muscles de son corps
étant méme parfaitemenl bien conservés, Pas de troubles vaso-
moteurs, Rien du colé de la vessie, du rectum et des organes
génitaux,

Nous avons chaudement recommandé an malade comme trai-
fement les immersions a I'aide de l'air comprimé, pas autre
chose. Chaque immersion devail se faire 2 une profondeur qui ne
devail pas dépasser les 12 brasses, el une demi-heure de séjour.
11 devait en faire 4-5 par jour. Il a conlinué quatre jours ce traite-
ment et, dés le premier jour, il a senli une amélioralion considé-
rable qui n’a pas tardé de se [ransformer en une guérison com-
plele et définilive.

Etat du malade le 23 aodl 1884, — 1l n'y a plus de plaques
d'anesthésie. Plus de retards dans la sensibililé. Pas d’oscillalion
par l'ocelusion des yeux, Pas de difficulté dans la marche sans le
concours de la yue, Pas de perte de la notion précise, des diverses
positions imprimées aux membres. Relour des réflexes roluliens,
crémaslériens el plantaires presque a I'état normal. Pas de pico-
temenls d'aizuille,

Nous avons revu le malade plusieurs fois depuis eelle époque
et nous avons constalé que la guérison ne s'est pas démenlie un
seul instant.

Analyse. — Si d’une part on ne peut nier I'exis-
tence de la forme spinale postérieure d’accidents spi-
naux provenant de l'emploi des scaphandres, car
I'observation que nous venons de rapporter est la
pour le démonirer, on ne peut pas d’autre part éla-
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blir la pathologie de cette forme, car.un seul cas est
loin d’y suffire. Nous nous bornevons donc a analgser
briévement l'observation rapportée. On a remarqué
qu'une heure s’est écoulée entre la décompression et
I'invasion de I'accident.

Les symplomes spinaux ne sont précédés, et c'est
ce qui arrive généralement chez les malades apparte-
nant aux formes précédentes, comme aussi a celle qui
suivra immédiatement, d’aucun des symplOmes qui
appartiennent & la période du début des aulres formes
spinales. En effet, pas de symplomes céphaliques,
pas de symptomes gastriques, pas de troubles respi-
ratoires, pas de douleurs soit musculaires, soit articu-
laires. On ne sera pas toutefois étonné de rencontrer
des cas appartenant a cette forme donf le tableau cli-
nique présente des symptomes du début. La patho-
génie méme des accidents par I'emploi des scaphan-
dres et des symptomes de la période du début des
autres formes spinales nous donne le droit de sy
altendre.

Or, le tableau clinique est représenté seulement
par la symptomatologie spinale. Celle symptomato-
logie exclusivement constituée par des picolemen(s
d'aiguille et en général par des troubles de la sensi-
bilité, par des troubles du sens musculaire et par
I'abolition des réflexes des membres inférieurs, sans
aucune trace de paralysie, sans myatrophie et sans
symptdmes du coté de la vessie, du rectum et des
organes génitaux, démontre évidemment que la lésion
consécutive aux embolies et a I'infiltration gazeuse
siege aux régions postérieures de la partie dorso-
lombaire de la moelle. Cette Iésion doit &tre certaine-
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ment {rés légére, ce qui est parfaitement démontré
par sa rapide disparition.

Les accidents provenant de l'emploi des scaphan-
dres nous fournissent un si grand nombre de cas que
j'espere rencontrer des malades appartenant. a celte
forme et pouvoir alors constituer les grandes lignes
de la pathologie de la forme spinale postérieure,

E. — FORME UNILATERALE.

Suivant que le sitge de la localisalion a lieu, soit
dans la moelle épiniére, soit dans les méninges, nous
distinguons la forme intra-spinale ou intra-myélitique
et la forme extra-spinale ou exl(ra-myélitique.

A). Forme inira-spinale ou intra-myélitique. —
D’aprés le programme que nous suivons et qui nous
parait essentiellement clinique, nous rapporterons les
observations cliniques, et puis, appuyé sur elles, nous
établirons la pathologie de celle forme dans ses
grandes lignes.

Ossenvation XXIV. — Accident provoqué le 26 amit 1882, — Qualre
immersions de 20-22 brasses de profondeur et diz @ quinze mi-
nutes de séjour sans accident. — Cinguidme immersion, méme
profondeur , une demi-heure de séjour. — Immédiatement aprés la
décompression, douleurs violentes @ U'épaule gauche, perte de con-
naissance, douleurs intenses aum diverses wriiculations. — Vers
le coucher du soleil, faiblesse se transformant en paralysie com-
pléte du membre inférieur droil. Abolition de la sensibilité au
membre infériewr gauche. — Le 2 septemlbre, possibilité de se tenir
debout a U'aide d'un appui. — Le 15 septembe, possibilité de mar-
cher sans appui, secousses. — Les mois suivanis, le membre para-
Iytique se digage de plus en plus, épilepsic spinale, conlractures
passageres.
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ETAT ActeEL (15 janvier 1885). — Pardsie légére du membre
infeériewr droit. Secousses, exaltation dos véflewes. Epilepsie spinale
spontanée et difficilement provoquée, légére diminution de la sen-
sibilité aw niveaw dw membre inféricur gavche.

Histoire, — Chrislos Roussis, igé de vingt ans. Pas d'anlécé-
dents hérédilaires ou personnels, Il a commencé a travailler en
juin 1882 et il a continué son travail dans I'air comprimé durant
les mois, de juin, juillet et jusqu'an 26 aodt sans accident. Ce
jour-1a, il fait quatre immersions & une profondeur de 20 & 22
brasses et de dix a quinze minules de séjour sans accident. 1l en
fait une cinquiéme a la méme profondeur et aprés avoir prolongé
son séjour une demi-heure; il se fail remonter. Immédialement
aprés la décompression brusquement faite, il sent des douleurs
violentes & 'épaule gauche. Au boul de cing minules, le malade
perd connaissance pendant quatre heures; il n'avait conscience
de rien. Au kout de cel espace de temps, le malade revenu com-
pletement, est pris aux diverses arliculations de douleurs trés
intenses qui I'ont fait horriblement souflrir. — Versle coucher
du soleil, les douleurs articulaires disparaissent pour faire place
a une faiblesse dn membre inférieur droit,laquelle dans un délai
de deux heures se Lransforme en une paralysie compléte. La sen-
sibilité du membre inférieur gauche aurait été abolie. Rien du
¢Olé de la vessie, du rectum et des organes génitaux. Le 2 sep-
tembre, il a puse tenir debout et faire quelques par en trainant
son membre et a I'aide d'nn appui.

L’amélioralion qui a si rapidement commencé a continué avee
la méme activité, a tel point que, le quinze septembre, la malade
a pu marcher sans appui. A ce moment le malade commence
a avoir des secousses; son membre paralytique se fléchissait et
s'élendait tout d'un coup. Les mois suivants, son membre se dé-
gageail de plus en plus de sa paralysie el il marchait de mieux
en mieux. A celle époque, ce membreélait souventprisd’un trem-
blement rythmique, surtout aprés le réveil el sous l'influence de
la fatigue et des émolions morales. Plusieurs fois aussi, il avait
des conlractures passagéres; son membre se raidissait en exlen-
sion durant quelques minutes,

tat actuel 45 janvier 1885, — Toule la symplomatologie du
malade consiste en une parésie spatique dumembre inférieur droit.
La parésie est légére, car le malade peut faire une heure de
chemin sans se faliguer et sans boiter, mais s'il veut dépasser ce
temps, il commence a sentir dela fatigue & son membre inférieur
droit, qui alors, si la marche se conlinue encore, commence a
trembler et bientdt le malade est obligé bon gré mal gré de se
reposer. 1l faut faire marcher le malade pour pouvoir provoquer
I'épilepsie spinale, qui méme alorsne se manifeste que faiblement.
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Quelques secousses surviennent parfois a son membre pavétigue.

1l n'y a plus de contractures passagéres. Il y a une exaltalion
trés marquée du réflexe cremaslérien plantairve et rotulien de ce
membre. Pas trace de parésie au membre inférieur gauche, aux
‘supérienrs et a la face. — Nous constalions une légére diminution
de la sensibililé sous lous ses modes au niveau du membre infé-
rieur gauche. 11 n’y a aucune frace d'atrophie muscnlaire. Les
musgles du membre droit sont aussi hien conservés que ceux du
gauche. Pas de symptdmes labéloides.

Pas de lroubles vaso-moteurs ou trophiques oun des organes gé-
nitaux de la vessie el du rectum, 1l n'y a pas de sympidmes cépha-
liques.

OvservatioN XXV. — Aceident survenu le 16 juillet 1884 d la suite de
la 1r¢ immersion, 18 brasses de profondeur, séjour de plus d'une

= heure. Plusicurs immersions antérieures @ la méme profondeur e
au-dessus sans jamais avoir prolongé le séjour au deld de quinze
minutes; décompression toujours la méme., — Une heure et demie
d’intervalle entre la décompression et Uinvasion de Uaccident, —
Aphasie motrice et surdité psychique, étourdissements. — Au bout
de trois heurcs disparition de ces symptomes. — Inlervalle de
bien-étre de quelques minutes de durée entre la disparition de
ces sympiémes et Uinvasion de la monoplégie du membre inférieur
droit. Abolition de la sensibilité de ce méme membre. — Le 18
Juillet possibilité de se tenir debout et de faire quelques petits pas.
— Le 29 juillet possibilité¢ de marcher sans appui. — Auw mois,
d’aout, dégagement progressif de la paralysie. Secousses. Epilepsie
spinale spontanée. Contractures passagéres.

Erar acturn (2 seplembre 1884). — Parésie du membre inférieur
droit. Trés léger boitement, a peine perceptible. Exaltation des ré-
flexes. Epilepsic spinale spontanée. |Secousses. Altération de la

- sensibilité du cité droit, depuis une ligne correspondant au dernier
vertébre dorsal jusqu’au pied droit. — Traitement de 2mois, poinles
de feu, dodure de polussium, seigle ergoté, hygiéne appropriée.

- Etot du maladel2 10 novembre 188%. Guérison,

Histoire. — Pierre Loulos, &gé de trente ansg, son pére est mort
de fievre typhoide, pas d’antres antécédents hérédilaires. Pas
d'antécédents personnels. 1l a commencé a travailler dans Iair
comprimé enjuin 1884 et il a travaillé jusqu'an 16 juillet, sans
accident, quand ce jour-la il fail sa premiére immersion & une
profondeur de 18 brasses et reste plus d’une heure pour pécher la
grande quanlité des éponges qu’ils a rencontrées prés de la eole
de Caramanie. 1l avait fail plusieurs immersions & la méme pro-
fondeur et hien an-dessus de 23 a 25 brasses sans accident mais
il n'avaitjamaisprolongé son séjour plus dedix a quinze minules et
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c'élait la premiére fois qu'il restait au fond plus d'une heuve. Inu-
tile d'ajouter que la décompression étail loujours brusque. Pas
de refroidissement, pas de toux, pas de repas avant l'immersion
qui a causé l'accident. Une heure ct demie aprés la déeompression
et lenlévement du casque, le malade tout d’un coup voit qu'il ne
peut articuler un seul mot, il ne comprenait pas non plus ce qu'il
entendait, 11 entendait, dit-il, qu'on lui parlait mais qu'il ne com=
prenait pas. Il ne savait ni lire ni éerire. En méme temps il élait
pris d'une incommodité qui faisail que tous les objels environ-
nants Jui paraissaient se mouvoir. Pas de perle de conuaissance.

Aubout de troisheures, ces symplomes céphaliques disparaissent
completement et le malade pendant quelques minutes élait tout &
fait libre de toul symptdme; il se croyait sauvé, quand au hout
de ce faible délai, le sujet est pris de paralysie subile el com-
pléte de son membre inférieur droit. La sensibilité de ce méme
membre aurait été considérahlement diminuée, quand on se mel-
tait a le friclionner avec du vinaigre chaud; il n'aurait en qu'une
trés vague sensation de la friction. On l'avait pincé aussi et il
n'aurait pas senti. Pas de troubles de la vessie, du rectum et des
organes génilaux, Le lendemain malin, 17 juillet, il a commencé
a pouvoir faire quelques pelits mouvements. D'une heure a I'autre
Vamélioration marchail & pas rapides, de sorle que le 18 juillet il a
pu se tenir debout et faire quelques petils pas, sans trop de peine
mais & I'aide d'on biton. — L'amélioration n'ayant pas cessé un
seul instant de conlinuer, le malade, le 29 juillet, quitle le baton
et marche sans appui, Au mois d’aodt son membre est dégagé
plus encore de sa paralysie. A celle époque nolre homme a eu des
secousses et plusieurs fois son membre a éLé pris d'un tremblement
rylhmique. La nuit son membire parvalylique sé raidissail parfois
en exlension, pendant quelques minutes.

Etat actuel (2 septembre 1884). — Le malade fait de longues
courses sans se faliguer beancoup; on peut founltefois conslaler
un léger boitement & peine perceptible. Il y a une exaltation de
tous les réflexes du membre droit facilement constalable par les
procédis les plus élémentaires. 1l y a de 1'épilepsie spinale spon-
tanée, mais non provoquée. Plusicurs fois, son membre se fléchit
el s'élend tout d'un coup. Pas de conlractures passagéres. Pas
d’allures de démarche spasmodique. La sensibilité esteonsidérable-
ment et uniformémentallérée du colé droit, depuis une ligne cor-
respondant a la derniére ‘vertébre dorsale jusqu'au pied droit. Pas
d’altéralion du sens musculaire et en général pas de symptomes
labéloides. Il n'y a aucune traced’atrophie muscunlaire, les muscles
sont méme bien conservés. Les fonctions de la vessie, du rec-
lum el des organes génitaux parvaissent se faire régulidrement,
Pas de symplomes céphaliques. Nous I'avons soumis au trailement
par compression, a l'iodure de polassium, au seigle ergoté el &



64 CLINIQUE NERVEUSE.

Fapplicalion de peliles poinles de feu lous les huit jours. Ce Lrai-
tement a été suivi deux mois.

Etat du malade le 10 novembre 4188%. Le bollement n’est plus
du tout perceplible, il peul marcher deux ou trois jours sans se
fatigner. 1l n’y a plus de secousses, plus d'épilepsie spinale. Il n'y
a plus qu'une (rés légere diminution de la sensibilité et le seul
signe qui trahisse la préexistence de la monoplégie spasmodique
est I'exallation du réflexe rotulien.

Onsenvation XXVI. — Accident provoqué le 20 aomit 1883, @ 9 heures
du matin, @ la premiére immersion, 21 brasses de profondeur,
trois quarls d'heure de séjour. Plusieurs immersions antérieures de
la méme profondeur sans accident, mais jamais plus d'un quart
d' heure de séjour ; méme décompression.— Ging minules d'intervalle
entre la décompression et Uinvasion de Uaceident. — Sensation de
pression & la nuque, engourdissements, anéantissement des forces.
— Pas d’intervalle enlre la disparitionde ces symptomes et Uexplo-
sion de la paralysie. — Monoplégie du membre infériewr gauche.
Abolition de la sensibilité du méme membre, Un cerlain degré de
rétention d'urines. Le 13 aolt, possibilité de marcher a l'aide d'un
appui. — Le 15 octobre, possibililé de marcher sans appui. Secous-
ses. Tremblement. — Les jours suivants, continuité de I'améliora-
tion.

EtaT actuel (19 novembre 1883). — Pardsic du membre infé-
viewr gauche. Exaltation des véflexes. Epilepsie spinale spontanée
el provoquée. Sccousses, conlractures passagéres. Sensibilité nor-
male partoul. Nécessité d'uriner dés le besoin pereu. Fonetions
génitales émoussées. Sensalion du froid au membre parélique.

Nicolas Cirkas, figé de vingl-sept ans, d’un lempérament trés
fort, pas d’antécédents héréditaires ou personnels, il a commencé
son mélier de scaphandrier an mois de mai 1883, el il a travaillé
trois mois sans aceident.

Le 20 aont 1883, a 9 heures du matin, il faitsa premiére immer=
sion & laprofondeur de 21 brasses, concurremment avee un autre
plongeur auméme endroit, prolonge son séjour troisquarts d’heare
et se fail remonter, il avait déja fait antérieurement plusieurs
immersions a la méme profondeur, sans accident, mais notons
bien qu'il n'avait jamais séjourné plus d'un quart d'heure.
N'oublions pas d’ajouler aussi que, la décompression étail tout 4
fait isochrone, pas de refroidissement ni de toux, ni de repas avant
I'immersion. Cinq minules se passent aprés la décompression ot
'enléevement du casque, pendant lesquels le malade se porte par-
faitement bien, mais au houl de ce temps, le malade esl pris d'une
trés forte sensation de pression & la nuque, comme si un malaise
le saisissait el le pressait fortement, malaise suivi d’engourdis-
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semenls des membres supérieurs, qui partaient des doigls pour
remonler aux épaules, en oulre ses forces étaient anéanties; pas
de perle de connaissance pas d'autres symptdmes.

Au boul de lrois heures a midi, la sensation de pression ala
nuque, les engourdissements, cel anéanlissement de forces dis-
paraissent pour faire place & une parésie du membre inférieur
gauche, laquelle d'une heure & I'aulre s’aggravait pour faire place
elle-méme, vers le coucherdu soleil, & une paralysie compléte,
le malade ne pouvanl faire aucun mouvement. La sensibilité
aurait élé abolie au niveau de ce membre el peut-éire un peu au-
dessus de sa racinej quand on le pincait, il ne le sentait pas. Le
malade a ce moment aurail eu un certain degré de rétenlion
d'urines; il élait forcé de pousser pour faire rendre Purine.

Rien du cOté du reclum. 1l a élé foreé de garder le lit pendant
treize jours, au bout desquels (le 3 aodl), il a pu marcher un peu
i l'aide d'une béquille. A ce moment, la réleution d'urines a élé
remplacée par une fréquence d'uriner dix a quinze fois par jour.
Presque immédiatemenlalors, il reprend son travail pour guérir,
faisant lrois ou qualre immersions par jour, 10 & 42 brasses de
profondeur, et quinze a vingt minules de séjour, D'aprés son dire,
d'un jour a l'autre, 'amélioration continuait, au point que le
15 oclebre, le malade pul marcher sans appui en boilant légére-
ment; a ce ‘moment, il commence a trembler. Secousses.

L'amélioralion continuail loujours a se faire lentement el pro-
gressivement,

Frar actues (19 novembre 1883). — Pasde parésie du membre in-
férieur droit; par contre, le gauche est parélique, ce qui fait légére-
ment boiler le malade. Il y a une exailalion trés marquée de tous
lesréflexes, plantaires, rotuliens et crémastériens. Son membre est
plusieurs fois pris d'un tremblement rylhmique qu'on peul d'ail-
leurs aisément provoquer en relevant brusquement l'avant-pied.
Ce membre se raidit parfois en extension, surtout la nuil, durant
quelques minutes. Pas de lroubles de la sensibililé. 11 n’y a aucune
trace d'alrophie musculaire. La conlraclililé faradique esl nor-
male. Ce. membre est plus froid que l'aulre. Plus de fréquence
d'uriner, mais le malade est obligé d'uriner dés le besoin percu. g
S'il veul y résister, ses urines alors lui échappent involontaire-
ment, Les fonctions génilales sont lroublées, les éreclions sont
raves et incompléles. Pas de troubles du rectum.ll n’y a aucun
symplOme eéphalique.

Opsenvation XXVII. — Accident provequé le 15 juin 1881. Cing
immersions préeédentes, 20-22 brasses de profondeur, 10-45_ min-
tes de séjour et de dévompression brusque sons accident. Sixiéme
immersion de la méme profondeur, 26 minules de séjour. — Immé-
divlement a_res le brusque décompression, doulenrs vivlentes a

Ancmives, b XVIL i
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Uestomac, s'irradiant auz ciles. — Aw bout de A0 minutes, rempla-
cement de ces douleurs par la monoplégie du membre infévieur
droit. Sensibilité du méme membre émoussée. — Deun mois d'alite-
ment, secousses, — Le 16 aoilt, possibilité de se tenir debout et
.de faire quelques petits pas a Unide d'un appui. Epilepsie spinale
spontande. Contractures passagéres. — Travail dans Uair comprimé,
10-12 brasses de profondeur et 15 a 20 minules de séjour ; amélio-
ration yapide. — Arvét de Uaméliopation; continuité de Uemploi
du scaphandre ; pas de nouvel accident, parfois aggravation tran-
sitoire de la monoplégie causée par quelgues tmmersions; exees
d’alcoel.

Erat actues (16 juillet 1884). — Démarche spasmodique unila=
térale droite. Exaltalion considérable des réflexes plantaires cri-
muastériens et rotuliens Epilepsie spinale spontanée et provogquce.
Secousses, contractures passagéres. Sensibilité émoussée sous tous
les modes au méme membre.,

Stylianos Myris, &gé de vingl-cing ans, pas d’antécédents héré-
ditaires ou personnels, 1l a commencé son métier de scaphan-
drier en 1877. 1l a travaillé pendant qualre ans, sans avoir jamais
eu d'accidents, quand le 13 juin 1884, aprés avoir fait cing immer-
sions successives, & une profondeur de 20-22 hrasses el dix a quinze
minutes de séjour et dépression brusque sans accident; il est
redescendu pour la sixitme fois par la méme profondeur et, aprés
avoir prolongé son séjour au dela de vingt-cing minutes, il se fait
brusquement comme toujours remonter. — Immédiatement aprés
la brusque décompression el l'enlévement du casque, le malade
est pris de douleurs violentes a I'estomac, lesquelles s'irradiaient
aux coOles, sans gonflement au moins apparent el sans autres
symptomes gastriques : pas de symptomes céphaliques ou autres,

Au bout de dix minutes environ, ces douleurs disparaissent
pour faire place 4 une paralysie compléte du membre inférieur
droit. La sensibilité de ce membre aurail élé émoussée, Pas de
troubles du cOté de la vessic ou du rectum.

Il s'est alité deux mois, sans pouvoir se tenir debout,

A ce moment, il a commencé 4 se fléchir et & s’étendre tout
d'un coup. Le 16 aoft, il peut faire quelques pelits pas a l'aide
d’'un appui.ll tremble du pied droit en marchant. A cette époque
plusicurs fois son membre se raidissait en extension pendant
quelques minutes. Aussilot le malade reprend son travail par
compression, 10 & 15 hrasses de profondeur et 1% i 20 minutes
de séjour et 'amélisralion marche rapidement au point que, au
bout de dix jours, le malade marche sans baton. La, T'amé- -
lioralion s'arréte, car il a recommencé a faire réguliérement
ses campagnes pour la péehe d’éponges.

1l n’a pas eu, c'est vrai, de nouveaux accidenls, mais aprés un
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inlerrogaloire trés consciencieux, nous ayons appris quil lui
arrivait parfois aprés la décompression de sentir son membre plus
fatigué, plus lourd, et sa marche devenail alors trés difficile. En
oulre, dans les intervalles des campagnes, il se livraitades excés de
femmes et de boisson (deux & trois litres de yin résiné par jour).
Malgré ces condilions absolument défavorables, I'état du malade
ne s'esl pas empiré; il est resté slationnaire pendant Lrois années
enliéres, le malade trainant toujours son membre inférieur droil,
qui plusieurs fois s'élait agité d'un tremblement rythmique et
froltait le sol,

Erar acruer (16 juillet 1884). — La démarche du malade est
unilatéralement spasmodique ; c’est ainsi qu'il est foreé d’incliner
son trone du cdlé gauche et un peu en arriére pour arriver a sou-
lever sa hanche droile et de celle fagon pouvoir délacher du sol
et porler en avant son membre inférieur droit qui a ce moment
décril un léger demi-tour en froltant le sol : son soulier droit
s'use trés rapidement. Le membre inférieur gauche n’a pas trace
de paralysie. Rienaux supérieurs et a la face.Il y a une exaltation
considérable des réflexes plantaires cvémastériens et rotuliens. Un
seul eoup du marteau percuteur ou du bord cubital de la main sur
le tendon rolulien fait projeter deux, trois fois la jambe, parfois
méme provoque un pelit mouvement d’adduction du membre
inférieur opposé. Le membre paralytique est trés souvent agilé
d'un tremblement rythmique, surtout sous I'influence de la f:l.tl—
gue et des émotions morales et, au moment du réveil, il suffit de
re!ever un peu l'avant-pied pour provoquer I'épilepsie spinalc
qu'on ne peut faire cesser qu'en fléchissant brusquement le grand
doigl. Les sccousses surviennent fréquemment & son nu.mhl'c et
surtout la nuil. Les contractures passagéres sont encore assez
fréquentes. Quant on veul communiquer des mouvements aux arli-
culations du meimbre inférieur droit, on sent une résistance trés
marquée, bien que le malade ne s’y oppose pas.

La sensibilité est un peu émoussée sous lous ses modes: tempé-
rature, contact et douleurs, Pas d’atrophie musculaire, les muscles
sont bien conservés et la contractililé faradique est normale,

Pas de Lroubles vaso-moteurs. Rien du colé de la vessie, du rec-
lum et des organes génitaux.

Le malade a des hallucinations visuelles (animaux, figures gri-
maganles), tremblement alcoolique.

Pas d’aulres symptOmes céphaliques Les fonclions des aulres
organes paraissent se faive réguliérement,
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PATHOLOGIE DE LA FORME INTRAMYELITIQUE
OU INTRASPINALE UNILATERALE.

La forme intramyélitique ou intraspinale unilatérale
est trés fréquerite; mais pour ne pas trop faliguer
I'attention de notre lecleur, nous n'avons publié que
quatre observations que nous avons cru suffisantes,
afin d’esquisser les grandes lignes de la pathologie de
celte forme. '

La symptomatologie et leur évolution ultérieure
nous oblige a diviser en trois périodes la pathologie
de celte forme : 1°la période des symptomes du dé-
but ou extrinseques; 2° la période monoplégique et
3° la période du syndrome spasmodique.

1° Période de symptomes du début. L’invasion des
symptomes du début chez quelques malades (Ops. XXIV
et XXVII) a eu lieu sans intervalle, immédiatement
apres la décompression et I'enléevement du casque,
tandis que chez d’autres un espace de temps s’écoule
entre le moment de la décompression et I'invasion des
symptomes du début : cinq minutes pour ’OBsgryATION
XXVI, une heure et demie pour 1'Opservarion XXV.
Les symptomes du début de ces quatre cas ont con-
sisté en des symptomes : a), Céphaliques; ), Symp-
tomes gastriques ; ¢), douloureux sensitifs ; ¢), Symp-
tomes céphaliques. — Ces symptomes présentés par
les malades des Osservations XXIV et XXV étaient
les suivants :

a). Perte de connaissance chez le malade de I'Osser-
vation XXIV, laquelle a duré quatre heures, le ma-
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lade n'ayant conscience de rien; pas de convulsions,
Ce symptdme, qui n’était accompagné d’aucun autre
symptome céphalique, était précédé de douleurs a
I’épaule gauche et suivi de douleurs aux autres articu-
lations.

b. Troubles de la parole. — Ces troubles qui ont
existé chez le malade de 1'Opservarion XXV ont con-
sisté en aphasie motrice el en surdité psychique; le
malade ne pouvait articuler un seul mot et ne com-
prenait pas non plus ce qu'il entendait. « Clest
curieux, dit-il, j'entendais qu'on me parlait, mais je
ne comprenais pas. » Le malade ne savait ni lire ni
écrire, Ces espéces d’aphasie n'ont pas duré plus de
trois heures, au bout desquelles elles ont disparu
presque brusquement et complétement.

c). Elourdissements. — Ce symptome céphalique a
figuré, associé aux troubles de la parole chez le ma-
lade de I'OpservaTion XXV, qui était pris d'une incom-
modité de telle nature que tous les objets environ-
nants lui paraissaient se mouvoir, la durée a été la
méme que celle des troubles de la parole.

d). Symptomes gastriques. — Comme symptdmes
appartenant a ce genre symptomatologique, nous
avons les douleurs violentes a I'estomac, lesquelles
s'irradiaient aux cotes sans gonflement au moins appa-
rent de l'eslomac, ou autre symptdme gastrique con-
comitant, La durée de ces douleurs a été trés courte,
pas plus de dix minutes (Os. XXVII) environ.

e). Diverses douleurs et autres symptomes sensitifs. —
En matiére de douleurs, il faut noter ces douleurs
violentes a I'épaule gauche qui ont précédé de cing
minutes la perte de connaissance du malade de "0Os-



70 CLINIQUE NERVEUSE.

servaTion XXIV, et les douleurs aux diverses articu-
lations, qui ont suivi celte perte de conscience du
malade et qui I'ont fait énormément souffrir pendant
quelques heures.

Au genre de symptdmes sensitifs, nous devens rat-
tacher la sensation de pression & la nuque, comme si
une main le saisissait et le serrait fortement, les en-
gourdissements des membres supérieurs qui partaient
des doigls pour arriver en remontant aux épaules, et
peut-étre 'anéantissement des forces.

Il suffit de rappeler que la symptomatologie du
début de 1'OpservaTion XXIV a été représentée par la
perte de connaissance précédée de douleursa I'épaule
gauche et suivie de douleurs aux diverses arliculations;
celle de I'OsservAaTioN XXV par I'aphasie motrice, la
surdité psychique et les étourdissements; celle de
I'OnservaTioNn XXVI par la sensation de pression a la
nuque, les engourdissements et 'anéantissement des
forces; enfin celle de I'OpservaTion XXVII par les
douleurs violentes & l'estomac s’irradiant aux cotes,
en d’autres termes, il suffit de se rappeler que ces
quatre cas ont eu quatre débuts dont la symptomato-
logie était tout a fait différente, constater une fois de
plus le polymorphisme du début qui constitue un des
grands caractéres de (oules les formes d’accidents
spinaux provenant de l’emploi des scaphandres.

20 PEr10DE MONOPLEGIQUE. — L'invasion de cette pé-
riode chez les malades des OpservaTions XXIV, XXVI
et XXVII a eu lieu immédiatement apres la dispari-
tion des symplomes du début, tandis que chez le ma-
lade de I'OpservaTion XXV, quelques minutes se sont
écoulées entre la disparition des symptdmes du début
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et 'invasion de la monoplégie. Etudions maintenant
briecvement la monoplégie elle-méme, c'est-a-dire
son mode d'invasion, ses symplOmes associés et sa
marche.

a). Mode d'invasion. — La monoplégie du membre
inférieur soit le gauche, soit le droit, survient presque
toujours brusquement. Deux fois, OpservAaTioNs XXV
et XXVI, la monoplégie était compléte dés le premier
moment de son invasion; deux fois, par contre, il a
fallu & la monoplégie un certain temps, toutefois assez
court, deux heures, pour le malade de ’OBsERvVATION
XXIV et plus de six heures pour I'OsservaTioN XXVI
afin d’arriver & son maximum d’intensité.

b). Symptomes associés. — Les symptdmes qui sont
associés a la monoplégie de ces quatre malades sont
'altération de la sensibilité et les troubles vésicaux.

a). Altération de la sensibilité. — Elle n’a jamais
manqué dans ces quatre observations. Deux fois elle a
consisté en une diminution notable, OsservaTiON XXV
et XXVII et deux fois en une abolition compléte, Opser-
vatioNn XXIV et XXVI. La paralysie de la sensibilité
parait, dans la majorité des cas, exister du méme coté
que celle de la motilité, comme dans les OBsErvA-
tioNs XXV, XXVI et XXVII. Elle peut toutefois siéger
au membre opposé, a preuve I'OpservaTion XXIV on
la monoplégie siégeait au membre inférieur droit et
I’anesthésie, au membre inférieur gauche.

b). Troubles vésicauz. — La vessie qui est presque
constamment troublée a cette période dans les autres
formes spinales, parmi les quatre cas de la forme in-
tramyélitique unilatérale, n’a été rencontrée altérée
qu'une seule fois, OpservaTion XXVI et encore incom-
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pletement, le malade étant foreé de pousser pour
uriner.

¢). Marche. — Appuyé non seulement sur les quatre
observations rapportées, mais sur bien d’autres
encore que j’ai omises & dessein pour ne pas encom-
brer nos travaux d’observations plus ou moins ana-
logues entre elles et qui n'ajouteraient rien de nou-
veau, je puis affirmer que, dans I'immense majorité
des cas, la marche de la monoplégie est essentielle-
ment rétrogressive.

La rétrogression de la monoplégie se montre tou-
jours quelque temps aprés son invasion, quand le
malade peut se tenir debout et faire quelques pas. Ce
temps varie considérablement, c’est ainsi que chez le
malade de ’Opservation XXV il a été de deux jours,
chez celui de I'OpservaTion XXIV de six jours, chez
celui de ’OnservaTion XXVI de treize jours, et enfin
chez celui de 1'0Opservation XXVII de deux mois.

La marche rétrogressive de la monoplégie une fois
arrivée a ce point, a savoir la possibilité de se tenir
debout et de marcher & I'aide d’unappui, ne s'arréte
cerles pas; au contraire, elle continue ses progrés et
avec rapidité. Ainsi, au malade de I'OnservaTion XXV,
il a suffi de onze jours, & celui de 1'OpservaTion XXIV
de treize jours, a celuide I’'OsservaTion XX VI de douze
jours et enfin a celui de I'OsservaTion XXVII de dix
jours pour pouvoir marcher sans appui. Nousrevien-
drons dans la suite en décrivant la période du syn-
drome spasmodique sur I'évolution ultérieure de cette
monoplégie et de ses terminaisons.

3. PErioDE DU SYNDROME SPASMODIQUE., — L'examen
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altentif de ces cas nous réleve des symptomes positifs,
c’est-i-dire des symplOmes qui peuvent figurer au
tableau clinique et des symptomes négatifs qui ne
peuvent et ne doivent pas y figurer.

A). Sympidmes positifs. — Ces symptomes sont : a)
ceux qui constituent le syndrome spasmodique; 4) les
symptomes sensitifs; ¢) symptomes vaso-moteurs; )
vésicaux; e) génitaux.,

a). Syndrome spasmodique. — Un coup d’'eeil au
tableau qui précede suffit pour constater que le syn-
drome spasmodique n’a jamais manqué; je n’ai pas
observé un seul cas dans lequel le syndrome spas-
modique ait fait défaut, c’est le syndrome qui seul est
constant et doit étre par cela méme considéré comme
le caractéere principal, fondamental de la forme intra-
myélitique unilatérale, je me crois done autorisé par la
clinique a poser laloi suivante : « Presque toutes, pour
ne pas dire toules les monoplégies provenant de
’emploi des scaphandres et qui se prolongeaient un
temps suffisant au développement des symplomes
spastiques, sont spasmodiques » el vice versa, « il n'y
en a aucune qui soit flacide. » Le syndrome spasmo-
dique de la monoplégie provenant de l'emploi des
scaphandres ne différant pas au point de vue sympto-
matologique de celui de monoplégies spastiques d'une
toute autre origine, nous serons bref dans la descrip-
tion spéciale de chaque symptome de ce syndrome.
Passons en revue ces symptomes.

1° ExartATiON DES REFLEXES. — Ce signe n’a man-
qué dans aucune de nos observations. Il est d'une
intensité variable, suivant!'excitabilité myélitique. Tous
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les réflexes crémastériens, plantaires ou rotuliens ont
6té tres exaltés.

90 EpiLepsik sPINALE. — Cest un symptdme encore
constant. Presque tous les monoplégiques devenus tels
par 'emploi des scaphandres tremblent des pieds.
L'intensité de ce symptome est trés variable, c’est
ainsi que tantdt elle est seulement spontanée sans
pouvoir é&tre provoquée (Ops. XXV), tantdt elle
peut étre provoquée, mais difficilement; il faut faire
marcher le malade pour y arriver (Ops. XXIV), tantot
elle est facilement provoquable (Ops. XXVI), enfin
intensité de ce symptdme (Ops. XXVII), est parfois-
telle qu’il suffit de relever une seule fois I'avant-
pied pour provoquer 'épilepsie spinale.

3° Secousses. — Voila encore un autre symptome
presque constant que I'on voit figurer dans les quatre
observations. Elles surviennent surtout la nuit.

4° Contractures passagéres. — Ce symptdme a existé
chez deux malades, OpservaTion XXVI et XXVII, le
membre paralytique se raidit en extension durant
quelques minutes.

5). Dyscampsie articulaire. — Quand on fait com-
muniquer des mouvements passifs au membre paraly-
tique du malade de I'Onservation XXVII, on sent une
résistance notable, sans que le malade s’y oppose.

6). Démarche spasmodique unilatérale droite. — Telle
est la démarche du malade de I'OpservaTion XXVII qui
est forcé d’incliner son tronc du cOté gauche et un
peu en arriere pour arriver i soulever sa hanche
droite, et de cette facon, pouvoir détacher du sol et
porter en avant son membre inférieur droif, qui,  ce
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moment,-décrit un demi-tour en frottant le sol. Son
soulier droit s’use {rés rapidement.

Il est temps de passer a I'étude de I’évolution de ce
syndrome. Il commence a se développer un mois apres
'invasion de la monoplégie. A ce moment, les symp-
tomes qui le dénotent sont les secousses et I'épilepsie
spinale. A celte époque, nous n’avons pas examiné le
malade pour constater si les réflexes étaient exaltés;
mais, malgré cela, on peut l'affirmer, car cela ne
saurait étre autrement. L’exagération des réflexes
chronologiquement se développe plus ou moins avant
que I'épilepsie spinale apparaisse.

Li, le symptome peut s’arréter dans son dévelop-
pement, il peut avorter; pour ainsi dire, comme cela
est arrivé aux malades des OpservaTions XXIV et XXV,
Il arrive parfois que le syndrome se développe un peu
plus et que les contractures passagéres viennent
s'ajouter aux autres symptdmes spasmodiques (Oss.
XXVI). Une fois arrivé & ce point de développement,
le syndrome spasmodique rétrogresse, s’atiénue .
(Ops XXIV et XXVI), et parfois disparait complé-
tement, ce qui est arrivé a I'OpservaTion XXYV; il n’est
resté qu’un cerfain degré d’exaltion de réflexes, qui
réveéle la préexistence de la monoplégie spasmodique.

Parfois ce syndrome, au lieu de s’arréler dans son
développement, tend, au contraire, a se compléter et
alors aux symptomes, exaltation des réflexes, épilepsie
spinale, secousses, confractures passagéres viennent
se joindre & la rigidité musculaire, la dyscampie arti-
culaire et la démavche spasmodique, ce qui est arrivé
chez le malade de I"Opservation XXVII chez qui, une
fois arrivé a ce point de développement, il n’a pas
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rétrogressé, mais il n’a pas non plus progressé, malgré
I'imprudente reprise du travail, les aggravations pas-
sageéres qu'il a causées et les exces alcooliques.

Nous n’avons pas observé un seul cas ol ce syn-
drome ait progressé et soit arrivé a son complet déve-
loppement, c’est-a-dire a la contracture permanente,
au pied-bot spasmodique.

Or, de cette étude, il résulte : 1° que I'évolution du
syndrome spasmiodique de la monoplégie provenant
de I'emploi des scaphandres n’arrive presque jamais
au terme de son évolution compléte; 2° qu'une fois
arrivée aux stations que nous venons de décrire, alors
I’évolution ultérieure, dans la majorité des cas, est
essentiellement rétrogressive, parfois peu rétrogressive
ou stationnaire, mais presque jamais, pour ne pas
dire jamais progressive.

a). Symptimes sensilifs. — On se rappelle que la
sensibilité a été trouvée constamment altérée, au mo-
ment de I'invasion de la monoplégie. Mais, a une étape
ultérieure de la monoplégie cetle aliération s’atiénue,
et nous ne trouvons plus qu’une légére diminution de
la sensibilité, par exemple, au niveau du membre
opposé au paralytique, & savoir I'inférieur gauche (Oss.
XXIV). Cette atténuation peutaller jusqu’a la disparition
a peu pres compléle (Ops. XXV), ou tout a fait compléte
(OBs. XXVI). II est des cas ot I'atténuation de I'altéra-
tion de la sensibilité n’est pas notable (Ops. XXVII).

c). Sympltomes vaso-moleurs. — Excepté le malade
de 1I'0OsservaTioNn XXVI, qui avait une sensation de
froid au membre paralytique, ceux des OBSERVATIONS
XXIV, XXV et XXVII n’en ont pas du tout présenté.

d). Symptomes vésicaux, — Parmi ces quaire obser-
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vations, il n'y en a qu'une seule ol l'on observe des
troubles vésicaux, qui, dans le cas en question, ont
consisté en la nécessité d'uriner dés le besoin percu.

e). Symptomes génitauz. — Comme symptomes ap-
partenant ace genre, nous n’avons 4 mentionner que
I'impnissance incompléte du malade de I'OservaTION
XXVI. :

B). Symptimes négatifs. — Ces symptomes sont de
deux ordres™: @) symplomes myatrophiques et &) symp-
tdmes céphaliques.

a). Symptomes myatrophiques. — Nous n'avons
jamais observé les symptomes qui dérivent de la lésion
des cornes antérieures, a savoir : I’absence des réflexes
el la myatrophie, les muscles mémes bien conservés,
el la contractilité faradique normale; ce caractere
négalif est d'une importance majeure, en raison de sa
généralisation. En effet : « Presque toules les mono-
plégies spasmodiques provenant de I'emploi des sca-
phandres ne sont pas accompagnés de myatrophie . »

b). Symptimes céphaliques. — Si, d'une part, ces
symptomes sont parmi ceux qui, trés souvent, figurent
dans la période du début, d’autre part, il n’y a pas
un seul cas olt. nous les trouvions a une période ulté-
rieure a son stade du syndrome spasmodique.

Les hallucinations visuelles et le tremblement du
malade de I'Osservation XXVII sont des symptomes
indépendants de la lésion et dus a I'inloxication alcoo-
lique.

Avec un peu d'attention, on ne tarde pas a remar-
quer que le polymorphisme du début est, au moment
de P'invasion de la période monoplégique, remplacé
par une uniformilé caraclérisée par un complexus
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clinique trés simple, qui est le méme pour tous les cas,
A savoir : monoplégie d'un membre inférieur quel-
conque, anesthésie, soit du méme membre, soit du
membre opposé et parfois troubles vésicaux ; enfin, a
une étape ultérieure, cette uniformité devient extréme-
ment monotone, car la symptomatologie a ce stade est
éminemmentcaractérisée parun fond commun constant,
ne faisant jamais défaut, c’est-a-dire le syndrome
spasmodique, qui est I'aboutissant par excellence de
la forme intramyélitique unilatérale.

Or, nous retrouvons ici les deux grands caracleres
qui caractérisent presque toutes les formes d’accidents
spinaux provenant de l'emploi des scaphandres, a
savoir : polymorphisme du début, ou entrée en scéne
éminemment polymorphe et uniformité du dénoue-
ment ou évolution uniforme. — A ces caractéres
généraux, si nous ajoutons les particularités cliniques
spéciales des symptOmes de la période du début, le
mode de l'invasion de la monoplégie, les sympltomes
positifs et les symptomes négatifs de I'étape ultérieure,
enfin la marche de I'affection qui, dans la majorité des
cas, est rétrogressive, parfois peu rétrogressive, voire
méme stationnaire, mais presque jamais progressive.
nous avons une affection spéciale qu’on ne saurait,
sans la dénaturer, faire entrer dans une maladie spi-
nale quelconque. :

VARIETE EXTRA-SPINALE OU EXTRA-MYELITIQUE
DE LA FORME UNILATERALE

Cette forme clinique doit étre trop rare pour que
nous ne soyons en mesure d’en rapporter plus d'une
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seule observation. En raison -de I'intérét extréme qui
s’attache a cette observation, nous la donnerons aussi
détaillée que possible.

Opsenvarioy XXVIIL. — Aceident provoqué le 48 septembre 1883,
-9 heures matin & la premiére immersion, 20 brasses de profondeur,
une demi-heure de séjour. Plusieurs immersions antéricures d la
méme profondeur, le séjour au fond n'ayant jamais dépassé quinze
@ vingt minutes, décompression toujours la méme — ¢'est-a-dire
brusque. — Immédiatement aprés la  décompression, douleurs
exirémement vives, s'étendant a Uoceiput et s'irradiant au membre
supcrieur droit, emaspération de ces douleurs, de temps & aulre,
sous forme d'attaque, rigidité musculaire du cou. — Dans U'aprés-
midi, fourmillements et engourdissements dans le membre supéricur
droit, en méme temps qu'un cerlain degré de parésie de ce membre.
— Le 19 seplembre, diminution de lintensité des douleurs;
persistance des fourmillements et des engourdissements, agra-
valion de la parvésie. — Le 20 septembre, paralysie complite
de ce membre, localisation des douleurs a la nuque et ¢ Uépaule.—
La 3 octobre, faiblesse du membre infévieur droit.

Erar actuerl (6 oclobre). — Paralysie et atrophie dégénérative
dominante duns la sphére du vadial, deltoide, biceps, brachial an-
térieur, long supinaleur. Distribulion de Uanesthésie cutanée cor-
respondant @ trés peu de chose prés a celle de la paralysie motrice.
Parésie spastique au membre inférieur droit. Traitement. Applica-
tion de petites pointes de feu sur toute Udtendue de lawxe spinal
et surtout a la nuque et sur le moignon de U'épaule. Séances quoti-
diennes d’électrisation galvanique, une demi-heure de durée, 12 a
16 éléments. Iodure de potassium a la dose de 3 grammes.

Aubout de deuw mois et quelques jours de traitement, la guérison
@ élé compléte et définitive.

Histoire. — N. Chais, igé de vingl-cing ans; sa mére est morle
d'une fiévre typhoide, pas d’antécédents hérédilaires. Pas d’acci-
dents syphilitiques ou paludéens, pas de maladies antérieures.

Il'a commencé le travail dansl'air comprimé, en mai 1883. Il
a travaillé pendant quatre mois el demi & peu prés sans accident.
Le 18 septembre de la méme année, & la premiére immersion
faite & 20 brasses de profondeur, séjour prolongé une demi-
heure, il s’est fail remonter loujours brusquement comme c¢'est la
regle. Il avait déja antérienrement fait plusieurs immersions a
celle profondeur et avee la méme décompression sans accident,
mais sans jamais avoir dépassé quinze minutes, il n’élait pas
refroidi, il ne toussail pas et n’avait pas mangé avaunl son im-
mersion.
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Immeédialement aprés la décompression et l'enlévement du
casque, il est pris lout & coup de douleurs extrelnemmlL_v‘!\fes q_ui
occupaient la parlie postérieure du cou et surtout la moitié droile
de celte région, s'étendant jusqu'a occipul et s’irradiant aussi au
membre supérieur droit et surtout aux grandes arliculations de
I'épaule, du coude et du poignet, qui, au dire du malade n’élaient
nullement gonflées. Ces douleurs, tout en élant permanentes,
s'exaspéraient néanmoins de temps a autre, sous forme d'aceés
durant quelques minutes; & ce moment les souffrances du malade
devenaient intolérables, elles étaient accompagnées d'une sorte
de raideur du cou ; le malade ne pouvait remuer Ja téle, son cou
étant immobilisé.

Dans l'aprés-midi, d'aulres troubles de la sensibilité viennentse
joindre a ces douleurs vives, parmoments méme alroces, lels que
des fourmillements et des engourdissements dans le membre
supérieur droit, en méme lemps qu'un cerlain degré de parésie.

Le 19 septembre, les douleurs ont beaucoup diminué d'inten-
silé et leurs exaspéralions, sous forme d'accés, sont devenues plus
espacées et moins vives, les engourdissements et les fourmille-
ments ne se sont pas du loul améliorés; la parésie méme s’aggra-
vail d'un momenta l'aulre.

Le 20 septembre, le malade est dans 'impossibilité de remuer
le membre supérieur droil qui pend le long de son tronc comme
une masse inerte. Les douleurs sonl localisées a la partie posté-
rieure du cou et & U'épaule. A ce moment, le malade étanl a
Lgine consulle un médeecin qui lui applique denx vésicaloires a
ces deux régions douloureuses; il lui donne aussi quelques médi-
caments qu’il ne peut pas définir. 1l continue ce trailement une
vingtaine de jours; les douleurs qui occupaient les régions sus-
mentionnées s'irradiaient rarement le long de son bras, mais les
engourdissements et les fourmillements n'onteessé de tourmenter
le malade. De son membre paralysé, il pouvait faire quelques
mouvements. A ce moment, son membre aurail commencé a
devenir gréle.

Le 3oclobre 1883, le malade a élé effrayé en constalant que
son membre inférieur droit était faible el lui paraissait lourd. A
ce moment, il se décide & venir & Athénes; c'esl alors que nous
fiimes consullé.

Etat du malade (6 octobre 41883). — Le membre supérieur droit
est pendant, dans une atlilude incompléte de pronalion;le dos de
la main porté un peu en avant.

Muscles du dos et de Uépaule. — Le trapéze el le slerno-masloi-
dien sont sains, les mouvements de rolation de la l&te sur le cou
el I'élévalion en masse des épaules paraissent se faire réguliére-
ment. Les rhomboldes et les grands dorsaux sont normaux, leurs
mouvements s‘accomplissent physiologiquement. — Le grand
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denlelé est touché, car I'omoplate ne resle pas appliqué inli-
mement sur le thorax. — Le grand pectoral paralt un peu lésé.
La motilité des muscles rotaleurs du bras, le sus-épineus, le
sous-épineux el le pelit rond, parait complétement abolie.

Muscles innervés par le nerf radial. — Deltoide. 11 exisle une pa-
ralysie compléle de ce muscle, il est matériellement impossible
au malade d’écarter directement le bras, il en est de méme,
quand on lui commande d'¢lever le moignon de son épaule iso-
lément. Les faisceanx claviculaires du delloide ne sont pas moins
paralysés, comme il est facile de le conslater, quand on place le
bras du malade dans l’adduction et qu'on lui fail porter la main
a la bouche.

Le court supinateur parall avoir un cerlain degré de paré-
sie, car 'accomplissement des mouvements de supination estim-
parfail aussi bien quand le bras est élendu que quand il est fléchi.
Le long supinateur est & son tour paralytique, ce qu'on peut
constaler en essayanl de redresser I'avant-bras du malade préa-
lablemenl fléchi. Le biceps est fortement fouché, ce qui est dé-
montré par la méme manceuvre. Au moment de sa contraction,
il ne forme plus relief sous la peau et a la palpation, il est flasque
el mou. Nous remarquons la méme chose pour le brachial anté-
rieut.

Les mouvemenls physiologiques régis par les muscles de l'avant-
bras, fléchisseurs, extenseurs el inlerosseux ne sont pas alleinls,
Le malade élail dans la possibililé de fléchir et d’élendre le poi-
gnet, de fermer et d'ouvrir le poing, de mouvoir les doigls et de
les écartersansla moindre difficullé, tous ces mouvements étaient
impossibles au début. — Le triceps est trés peu touché.

L'examen éleclrique nous a fourni des renseignemenls de la
plus haute imporlance. La conlractililé faradique du grand den-
telé et des muscles rotateurs dn bras, sus-épineux, sous-épineux
et petit rond est amoindrie. Ces muscles se contractent trés bien
i la galvanisalion, il n’y a pas d'inversion de la formule des réac-
tions normales, ce qui se traduit par Ka SZ > An §Z,

La contractilité faradique des muscles deltoides, biceps, brachial
antérieur et long supinateur est completement aholie. L'explora-
tion galvanique de ces muscles dénote trés nettemenl l'inversion
de la formule desréaclions normales. En effet, on obtient An §Z
avec un nombre d’éléments qui ne suffit pas pour obtenir Ka SZ
ce qui se traduit par An SZ > Ka SZ. — 1l n’y a pas de modifi-
calions électriques au triceps; peat-8ire la conlractilité faradique
est un pen diminuée. — L'examen éleclrique est négalif pour tous
les autres muscles du membre supérieur droil.

Sensibilité. — Le malade se plaint encore avec amerlume de
ses douleurs & la région postérieure du cou, lesquels par moment
s'exaspérent et s'icradient au moignon de I'épaule droite. La

Ancmive, t, XIL 1 6
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pression au niveau de l'apophyse transverse des Lrois derniéres
verlebres cervieales el surtout de la sixiéme est douloureuse. —
Le moignon de I'épaule et le long du hord radial de I'avant-bras
est presque complélement anesthésique. — Enfin, pour finir avec
le membre supérieur droit, n'oublions pas de noler quelques
{roubles trophiques des ongles qui étaient alrophiés, amincis et
olt I'on distinguail des siries transversales,

Membre supéricur droit. — Ce membre est parélique. Il y a une
exallation trés marquée de ses réflexes, facilement conslatable
par les procédés élémentaires. Au moment du réveil, sous l'in-
fluence des émotions et de la faligue et danscertaines positions,
son membre inférieur droit commence a &lre agité d’un trem-
blement rythmique qu'on peut d’ailleurs aisément développer en
relevant brusquement et plusieurs fois I'avant-pied.

La sensibilité examinée sous tous ses modes a été trouvée tout
a fait normale. Il n’y a aucune trace de myalrophie. Les muscles
sont méme bien conservés, la contractilité électrique est normale.
1l n’y a pas de troubles vaso-moteurs ni du sens musculaire, —
Rien du cOté de la vessie du rectum et des organes génitaux.

Pas de paralysie aux membres infériear et supérieur gauches,
— 1l n’y a auveun symptoéme céphalique.

Le traitement est ainsi institué: a), application de pelites pointes
de fen lous les huit ou dix jours sur toute la région de I'axe spi-
nal el surtout sur la région de la nuque et sur le moignon de
I'épanle; b), faire tous les jours pendant une demi-heure une
séance d'électrizalion au moyen des courants continus d'inten-
silté moyenune, douze a seize élémenls; ¢), a linlérieur trois
grammes d'iodure de potassium par jour.

Etat du malade (21 octobre 1883). Au bout de quinze jours de
trailement. — L'amélioration est notable, La molililé des
muscles grand denlelé, sus-épineux, sous-épineux et pelit rond
est tres améliorée, ce qui est démontré aussi bien par 'accom-
plissement bien plus régulier de leurs mouvements physiologiques
que par l'examen favadique. La contractililé faradique des
museles deltoide, biceps, brachial anlérieur, el long supinateur
continue a étre abolie , mais l'exploralion galvanique donne
An S Z=Ka SZ au lieude AnS 7 > Ka SZ,

Les douleurs de la nuque el du moignon de I'épaule sont bien
moins inlenses. La sensibilité est complélement revenue & la ré-
gion du deltoide el du biceps, elle est seulement un pen obluse
au bord radial de I'avanl-bras.

[l 'y a presque plus de parésie au membre inférieur droil.
L'épilepsie spinale survient trés rarement; impossible de la pro-
voquer. Les réflexes sont bien moins exaltés. Nons avons conseillé
a notre malade d'insister sur le [raitement inslitué,

Etat du malade (18 novembre 1883). — L'amélioralion esl con-
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sidérable. Les mouvements physiologiques régis par les muscles
grand dentelé, sus-épineux, sous-épineux et pelit rond ne sont
plus du toul altérés, leur contraclilité faradique est normale. Les
muscles deltoide, biceps, hrachial antérieur et long supinateur
ont commencé a recouvrer leurs fonctions. Si la contraclililé fara-
dique est encore presque abolie, l'exploralion galvanique nous
montre unfait d’'une imporlance majeure, c'est-a-dire qu’il n'y a
plus d'inserlion de Ja formule des réactions normales, ce qui se
traduit par Ka SZ > An S Z. Pas de douleurs. La sensibililé est
complétement revenue au bord radial de I'avant-bras.

Il n'y a plus trace de parésie au membre inféricur droit. L'épi-
lepsie spinale a disparu. Il n'y a qu’an cerlain degré d'exallation
des réflexes, seul trait de passage de la parésie spasmodique
proexistante.

L’amélioralion n’ayant pas cessé de conlinuer, vers le milien
du mois de déecembre 1883, le malade a inlégralement recouvrd
la molililé de ses muscles delloide, brachial antérieur long supi-
naleur biceps. La contractilité faradique est & son tour presque
normale; enfin, ilest lout & fait guéri,

Analyse. — 1l n’est pas difficile de reconnaitre que
le siege de la lésion initiale du cas que nous venons
de décrire longuement est extra-spinal, extra-myéli-
tique. C’est le siége de la lésion aux méninges de la
région cervicale de la moelle et surtout de sa partic
inférieure et I'irritation des racines du plexus brachial
droit qui ont donné lieu aux-vives douleurs, avec leur
exaspération de temps a aufre, sous forme d’acces,
de la partie postérieure du cou, douleurs qui s’éten-
daient a I'occiput et s’irradiaient au membre supérieur
droit. C’est elle qui a fait naitre les fourmillements ct
les engourdissements de ce membre.

Dans I'espace de deux jours, la lésion méningée, en
raison de son extension a la moelle épiniére et l'alté-
ration plus profonde des nerfs périphériques ont fait
naitre de nouveaux phénomeénes quiviennentse joindre
au tableau clinique; ce sont la paralysie et, un peu
plus tard, la myatrophie du membre supérieur droit.
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A une étape ultérieure de la maladie, il arrive un
fait trés important, c’est la localisation presque exciu-
sive de la paralysie et de la myatrophie aux muscles qui
sont sous la dépendance du nerf radial, ¢’est-a-dire
deltoide, biceps, brachial antérieur, long supinateur.

Nous assistons de la sorte a une nowvelle espéce de
paralysie radiculaire du plexus brachial survenant par
lemploi des scaphandres.

Avant de procéder a I'explication des symptOmes
qui sont présentés par le membre inférieur droit, nous
devons signaler la distribution de I’anesthésie culanée
qui correspondait, a trés peu de chose prés, a celle de
la paralysie mofrice.

Rappelons enfin, céla mérite de fixer 'altention, la
rapidité de la guérison, aussi bien de la paralysie
radiculaire de notre malade que des autres troubles.
En effet, la guérison n'a pas exigé plus de trois mois.

Il ne nous semble pas difficile de fournir la raison
anatomique et physiologique de la parésie spasmodique
du membre inférieur droit, qui a paru quinze jours
apreés l'invasion de la monoplégie du membre supé-
rieur droit, Elle est due & la formation d'un foyer de
myélile transverse, consécutivement a la lésion mé-
ningée.

Quant aux symptomes spastiques, exallation des
réflexes et. épilepsie spinale,.ils sont déterminés par
une dégénération incomplete du faisceau pyramidal
droit, consécutivement au foyer de myélite transverse
qui, elle aussi, nous le répélons, est conséculive a la
lésion méningée. (A suivre.)



RECUEIL DE FAITS

UN CASD'IDIOTIE AVEC CACHEXIE PACHYDERMIQUE;

Par le Dr CAMUSET,
Médecin-directeur de I'asile de Banneval,

M. Bourneville (Archives de Neurologie, t. XVI, p. 431),
énumere certaines particularités que l'on observe chez les
sujets atteints de cachexie pachydermique prononcée. Ces par-
ticularités, nous les avons toutes rencontrées chez I'idiote qui
fait le sujet de cette observation. Cette idiote n'est pas hospi-
talisée, elle habite chez ses parents. Nous avons connu son
existence, grace aux renseignements que M. Bourneville nous
a donnés.

Amélina F... est une idiote atteinle de cachexie pachyder-
mique & un Lrés haul degré. Elle est dgée de vingt-quatre ans,
Elle habile un petit village d'Eure-et-Loir, Vrainville, o elle est
née. Elle vit chez ses parents, qui la soiguenl assez hien. Sa mére
s'est toujours efforecée de développer son inlelligence, et il est
certain qu'elle est arrivée & relever un peu son niveau intellee-
tuel.

Antéeédents héréditaives.— 11 n’y aurait pas d'aliénés ni d'épi-
lepliques dans la famille palernelle, non plus dans la famille
maternelle, — Le pére et la mére sont bien portants. La mére
parait exemple de loule tare névropathique, mais elle est rhu-
malisanlte el issue de rhumalisanls. — Le pére, d'ailleurs bien
portant, est un ivrogne endurci lrés méchant aprés ses excés. Il
appartient & une famille nombreuse : six fréres, une seur, tous
fvrognes. Leur pére était également buveur.

La mére prétend que, pendant qu’elle était enceinte, son mari
élant ivre I'a menacée et frappée, et que c'est la terreur qu'elle a
éprouvée qui a été cause de la dilformité de son enfant. — 1l ne
faut retenir de cetle histoire qu'une chose, ¢'est que le péce est un
ivrogne et qu’il entre en fureur quand il esl ivre. Amélina F... a
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eu deux fréres, ses alnés. Ils sont morts en has dge, l'un du eroup,
l'autre de la dysenterie.

Antécédents personnels. — Nolre idiote n'u jamais en de maladie
sérieuse. A sa naissance elle n’offrail rien d’anormal, ce n'est que
plus tard qu'on s'est apercu qu'elle devenait grosse el qu'elle se
développait mal. Elle a marehé trés tard, & cing ans. Vers douze
ans, elle marchait seule, aujourd’hui clle ne peul plus le faire.

Fig. 1.

Elle n'a commencé & parler que vers six ou sept ans. Nous verrons
ce qu'est, chez elle, la facullé du langage.

Vers I'dge de qualorze ans, elle aurait perdu par la vulve quel-
ques goultes de sang avec beaucoup de liquide glaireux. Depuis
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on n'a jamais observé le moindre éconlement sanguin, mais sou-
vent, & des intervalles irréguliers, il s'établit un écoulement vagi-
nal glairenx qui dure plusieurs jours. Pendant ces périodes, la
face deviendrait plus colorée, les lévres plus livides encore
qu'elles ne le sonl a 'état normal, enfin le sujel serait souffrant
el mangerait mal.

Etat actuel d"Amélina F... — Une L&te relalivement énorme, aux
traits boursouflés el sans expression, aux lévres épaisses, cyano-
sées el renversées en dehors, la langue trés grosse faisant ordi-
nairement saillie, aux yeux Lrés écariés et bridés par des paupiéres
boulfies, au teint jaune cirenx. Ceite (8le hideuse, qui seule suf(it
a faire reconnailre une cachezie pachydermigque prononcée, sur-
monte un corps tont pelit, un eorps d'un enfant de deux ans,
mais d'un enfant difforme, bossu et a gros ventre (lig. 1).

La taille du sujet est de 0m80, et le corps mesuré a parlir de la
clavicule, ¢’esl-d-dire sans la léte ni le con, a 0M60 de hauteur.

Il existe partoul, sous la peau, unpsendo-cdéme plus ou moins
ahondant, selon les régions. Cetle couche sous-cutanée est lrés
épaisse a4 la face, an-dessus des clavieules, aux aisselles, aux par-
ties inférieures des joues el sous les oreilles (bajoues), anx exiré-
mités, mains et pieds. — En pressant la pean avec le doigt, on
éprouve une sensalion sui generis, celle que donnerail une subs-
lance molle cédant sous la pression, mais, le doigl enlevé, il ne
subsiste pas d'empreinte. Ce sont la les caracléres du pseudo-
adéme de la cachexie pachydermique.

La peau est jaune cireux & la face, saul au milieu des joues ol
elle est rouge foncé, Ailleurs, la (einte cireuse est moins pro-
noncée; aux cuisses el au dos, la peau est m&me rosée. — La
pean est en général rugueuse. Aux bras, il exisle une sorle d'ic-
thyose lézer ; aux cuisses, elle est au contraire douce. Aux mains
et aux pieds, elle est particulitrement dure el épaisse. A la parlie
inférieure du dos el sur une partie du ventre, elle est sillonnée
par de nombreuses veines trés marquées.

Téte. — Le emdne est symélrique, ou, du moins, la voile du
erdne est symélrique.

Circonférence horvizontale prise au niveau des sourcils. . 0m 56
Diamétre transversal maximum. . . ... o0 o P |
Diamitre antéro-postérieur maximum . . . .. o o . . . 0mATd

La fontanelle antérieure n'est pas ossifiée. — Le cuir chevelu est
crasseux el eczémateux, surlout en avanl. A cel endroil, les che-
veux sont trés rares, I'alopécie presque compléte. Plus en arriére,
les cheveux sonl assez fournis, ils sonl tréscourls, secs et de cou-
leur chialain-roux. — Les oreilles sont grandes, épaisses, mais régu-
lidres, le lobule délaché, elles sont frésinclinées en baset en avant.
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Face. — Elle est un pen asymétrique et hien plus large que le
crine. Les yeux ne sont pas sur le méme plan, le gauche est plus
haut que le droit. Si done la vodle du erdne est symélrique, la
hase ne l'est pas. — Le front est lrés bas et sillonné de rides
horizonlales profondes. Les sourcils sont & peine marqués,

Les yeuax peu ouverls sont bridés par les paupiéres pseudo-cedé-
maleuses. L'iris en est bleu. [ls sont trés éloignés I'un de l'autre.
1l y a 4 cenlimétres entre I'angle interne des paupiéres d'un cOlé
el I'angle interne des paupiéres du edté opposé.

Le nez est forlement camard. Saillie des os propres presque
insensible & la naissance de l'organe, narines lrés écarlées. La
respiration par le nez est difficile el bruyante, la muqueuse est
sans doule épaissie.

La bouche est Lrés grande, un peu oblique de gauche & droite,
Les lévres sonl épaisses, bleudlres, renversées en dehors. — La
langue est énorme et resle presque loujours, en parlie, hors de la
bouche. Elle est rouge bleudlre comme les lévres, comme Loute la
mugqueuse buccale, du reste.

Les dents sont en partie gilées. La premiére denlition a per-
sisté, 1l y a dix dents, ou débris de deunts, & la mdchoire supé-
rieure et aulant & Ja madchoire inférieure. En plus, qualre dents
permanenles ont poussé & la mdchoire inférieure, qualre inei-
sives, 11 y a donc & la parlie médiane de la michoire inférieure
une double rangée de dents.

Cou. — Le cou est lrés courl; sa circonférence est de 0™ 33;
il est lrés myxedémateux, surlout au-dessus de chaque clavicule.
Onne peul percevoir la thyroide. Cette glande n'existe pas, aulant
qu’on peut étre affirmalif sur ce point en I'absence d'aulopsie.

Trone. — Trés myxedémaleux, surtout an niveau des aisselles.
La colonne vertébrale est déviée a la région dorsale; la convexilé
tournée 4 droite fait une saillie assez prononcée. — Le ventre est
lrés gros, sa circonférence — 0™ 60. — Hernde inguinale droile qui
resle ordinairement réduite sons handage, mais qui sort au
moindre effort. — Une hernic ombilicale aurait guéri sponlané-
ment, Elle ne sort plus depuis plusieurs années, — Chule du
rectum fréquente. Lo mére esl habiluée a réduire le reclum en
prolapsus,

Membres. — Ils sonl gros, potelés par le fait da psendo-cdéme,
Les allaches sont épaisses. Les membres supérieurs égaux onl
0m22 de longueur, les inférieurs, également égaux, ont 0m 31, —
La pean du bras est; nous I'avons déja dil, lrés rugueuse, iclhyo-
sique. — Aux mains et aux pieds, la peau esl épaisse, rude el un
peu eczémateuse. Les extrémilés rappellent celles des gros pachy-
dermes. (Vest, on le sait, celte analogie, nolée depuis longlemps,
qui a servia M. Charcol pour ‘dénommer l'affection. — Les ongles
sonl difformes el cussants.

-



IDIOTIE AVEC CACHEXIE PACHYDERMIQUE. 89

Organes sexuels. — La vulve est celle d’une petite fille de Lrois
ou qualre ans. La muqueuse esl bleudlre, mais moins que celle
des léyres. Au moment de V'examen, il n'y avait pas trace d’écou-
lement vaginal. — Il n'y a pas de poils au pubis. — Aux grandes
levres, on voil quelques poils follets courls et blonds.

Les smamelles ne sont pas développées. On ne sent pas trace de
glande sous les mamelons. La parlie antérieure du thorax est
recouverle d'une couche psendo-cedémateuse épaisse.

Viscéres. — Autanl qu'il nous a semblé, ils sonl sains el ne
présentent rien de particulier. — Le cceur, que 1'état eyanosique
des muqueuses pouvait faive supposer Jésé, noffre & la percussion
¢l a l'auscullation rien d'anormal.

Digestion. — Amélina F... mange peu, mais réguliérement.
Son régime consisle presque exclusivemenl en pain el en lail;
ce sont les aliments quelle préfére, elle aime aussi les sucreries.
— Les digestions sont ordinairement bonnes, F... est cependant
sujelle a la diarrhée. -~ 11 est & propos de noler qu'elle a éLé
lungtemps gdleuse. Sa mere avoue qu'elle n’est arrivée a la
rendre propre qu'en employant des moyens brutaux, en la
fouettant.

Civeulation, — Respiralion. — La respiralion est normale.
Quand elle se fait par le nez, elle esl bruyanle et un peu génée ;
ce qui tient sans doule au pseudo-mdéme de la muqueuse nasale.
— La circulation est peul-élre défeclueuse, aux extrémilés au
moins; la tempéralure des extrémilés est, en effel, relativement
trop basse. — Les bruits du corur sont bien rythmés et réguliers.
Le pouls bal 95 pulsalions & la minute, La tempéralure axillaive
est de 35°,5. — Mais les examens du pouls et de la température
ont éLé lrop peu nombreux, la malade n'élant pasdans un service
A'hopilal ou d'asile, pour que nous puissions, sous ce rapport,
présenter les résultats d'une observalion sérieuse.

Marche. — La malade ne peut marcher sans s'appuyer sur les
meuhles ou sur la muraille ou sans &lre tenue par la main. Elle
parvient alors 4 faire quelques pas lourds et pénibles. Elle peut
se lenir pendant quelque lemps debout, immobile, sans point
d’appui. 1l parait qu'autrefois elle marchait scule el sans
soulien, ;

Voix. — Elle est rauque, le timbre en est trés bas. Les paroles,
presque inintelligibles, sont lenlement prononcées; le vocabnlaire
esl, du reste, trés vestreinl. La lonalilé et la raucilé de la voix
dépendent probablement de la présence du myxwdéme sous la
muqueunse du larynx et des cordes vocales.

Etuat psychique.— Les facullés mentales sont trés rudimentaires.
Amelina F... passe sa vie assise sur un fauteuil-lit, & jouer avee
une poupée ou avec des chillons qu'elle pigque avee une aiguille,
mais elle est incapable de coudre, Son facies est alors absolument
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impossible, sa bouche enlr’ouverte, son énorme langue a moilié
tirée. 8i on lui offre un bonbon, elle souril, ce qui donne passa-
geérement un peu d'expression & sa physionomie. Elle ne répond
guére qu'a sa mére et par monosyllabes : oui, non. Parfois elle
prononce quelques mots que sa mére traduil. La mémoire est
relalivement plus développée que les autres facultés. Elle nous
reconnaissait quand nous allions la voir el elle nous nommait
duns les intervalles de nos visites, sans doule dans I'attente de
quelques sucreries. Elle est douce et se met rarement en colére,

Somme foute, idiotie prononcée; un degré de plus, la vie
serait absolument végétative, el ce degré, elle 'eitt atteint
sans les soins affectueux de sa mére qui trouve en elle, il faut
bien le dire, une source de profit en la promenant dans les
marchés et dans les foires de la région, Dans les fétes de nos
campagnes, comme dans celles des faubourgs de Paris, un
peau cas tératologique a toujours du sucees.

Nous pensons que la cachexie pachydermique s'est déelarée
quelque temps apres la naissance et qu'elle a provoqué l'arrét
de développement du sujet. — L'idiotie est la consiquence,
et de.cet arrét de développement et de la cachexie pachyder-
mique elle-méme. Cette affection, on le sait, produit toujours,
méme chez I'adulte, une lésion par défaut des fonctions psychi-
ques. Comme nous 'avons dit au début, Amélina F... présente
I'état crétinoide au degré le plus avancé. Aucun des signes
énumérés par M. Bourneville ne fait défaut.

NOTES ET REFLEXIONS A PROPOS DU CAS PRECEDENT;

Par BOURNEVILLE,

Nous avons pu ajouter a l'observation trés intéressante de
M. le Dr Camuset la fig. 1, d'aprés une photographie, prise i
titre de curiosité parle garcon de laboratoire de la clinique de
M. Churcot. De plus, nous donnons une figure représentant la
malade Pih... de Croisilles dont nous avons inséré 1'ohserva-
tion dans le dernier numéro des Archives (p- 432), Cette
figure 2 est faite d'aprés une photographie due a un artiste de
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passage, qui nous a élé envoyée par nofre ami le D" Guil-
laumin ¢,

Si I'on veut bien comparer ces figures & celles que nous
avons insérées dans notre ancien travail®, on verra que tous
ces malades ont une physionomie tout a fait semblable et
caraetéristique ; 'état du cou, des membres et. en particulier,
des pieds et des mains est toujours le méme.

Fig. 2.

Une étude atlentive de ces nouvelles observations montre
aussi que les malades offrent tous les mémes symptomes et

! Ces figures ne sont point parfaites. En pareil eas, il faut bien mon-
teer les pieds, les mains, la Léte, ete.

* Archives de Newrologie, 1886, L. X1I, p, 137, 202,
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que ces symptomes sont absolument analogues & ceux que
nous avons minutieusement décrits.

Chez aucun des malades wvivan{s dont nous avons publié
I'observation, ainsi- que chez nne autre, Wau...., dont nous
parlerons plus tard, il n'a été possible de sentir la glande
thyroide : il ne paraif y avoir rien entre la peau et les carti-
lages thyroide et cricoide. Les deux autopsies pratiquées par
Curling, celle de M. Fletcher Beach, celle de M. Bouchaud,
les nétres, au nombre de trois, ont démontré que dans ces
cas, la glande thyroide n'existait pas?.

Aujourd’hui, il nous semble done indiscutable que la forme
d'idiotie que nous avons décrite sous le nom d'idiotie eréti-
noide avec cackexie pachydermigue est parfaitement constituée,
qu'elle a ses symptomes particuliers et une lésion anatomique
constante.

REVUE CRITIQUE

GRAND ET PETIT HYPNOTISME;

Par J. BABINSKI,
Ancien chef de clinique & ln Salpéteiére,

L'histoire du magnélisme animal el de I'hypnotisme a subi
des fortunes diverses.

Longtemps mis en doute, repoussé et ridiculisé par les
Corps savants, le magnétisme animal finit par s'imposer sous
le nom d’hypnotisme, en 1845. On admit alors qu'il était pos-
sible de produire chez certains sujets prédisposés, un état ner-
veux spécial caractérisé par des contraclures, des paralysies,
des troubles divers de l'intelligence. Cet état nerveux, déerit
avee soin par un médecin anglais, Braid, fut étudié ensuite par
divers médecins francais, mais timidement; le monde scienti-
fique restait sur la réserve. C'est en 1878, seulement, grice a

* Autopsie du Pacha; — de Bourg... (Fern.), de sa seur Bourg..., ces
deux dernidres inédites,
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I'initiative de nolre maitre, M. Charcot, que la question fit un
pas décisif ; on peut dire que M. Charcot est le premier qui ait
donné une démonstration scientifique de I'hypnotisme ; il est
de fait que depuis la publication des travaux de la Salpétricre,
la réalité des symplomes hypnotiques n'est plus mise en
doute. .

On pouvait prévoir que par suite de 1'essor nouveau donné
a ces études curieuses, les savants, les physiologistes, les psy-
chologues, s’y porteraient en grand nombre ; ¢'est en effet ce
qui est arrivé. Les célebres études de la Salpétriére sont
devenues le point de départ d'un mouvement seientifique qui
n’est sans doute pas pres de s'arréter.

Seulement, & mesure que les travaux sur 'hypnotisme se
sont multipliés, des controverses se sont produites entre les
divers observateurs. Gelui-ei n'a point observé ce qu'a décou-
vert celui-la. Les sujets de M. un tel n’ont pu produire aucun
des résultats qu’on a obtenus sur d'autres sujets,

Rien de plus naturel que ces différences, lorsqu’on sait
que les divers expérimentateurs n'emploient ni le méme
genre de sujets ni le méme genre de méthodes. Mais on
a cru qu'il était plus simple de se contredire, de nier ce qu’ ‘on
n'avait pas vu et de n'accorder de I'importance qu'a ce qu'on
avait observé soi-méme. La France, qui a tout fait pour le dé-
veloppement de I'hypnotisme, a été le prineipal thédtre de ces
controverses et de ces batailles. On a opposé Ecole contre
Ecole et nous avons aujourd’hui, suivant le langagedes auteurs,
une Ecole de Naney qui est en opposition avec celle de la Sal-
pétriere et qui prend le contre-pied de tout ce que la Salpé-
triere a affirmé. Ge qui est une vérité a la Salpétriere devient
. une erreur & Nancy. Ces discussions, faites en général, sans
suite, & batons rompus, a propos des sujets et avee des expres-
sions qu'on n'a pas eu au préalable le soin de caractériser suf-
fisamment, ont des inconvénients immenses ; le principal, est
d'inspirer au grand public et méme anx Corps savants un grand
scepticisme & I'égard de fails que I'on voit sans cesse remis en
question.

Notre but est principalement de rappeler et de résumer ici,
avec autant de clarté que possible, I'enseignement traditionnel
de la Salpétriere, qu'on a un peu perdu de vue dans les dis-
cussions, et de montrer que les fails hypnotiques que M. Char-
cot découvrait en 1878 et dont il présentait cn 1882 la synthese
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4 I'Académie des Seiences n'ont, tant s'en faut, rien perdu de
leur réalité et de leur valeur.

11 nous semble que les critiques qui ont éLé faites a I'euvre
de M. Charcot tiennent, en partie an moins, a ce qu'on ne I'a
pas suffisamment étudiée et comprise. Aussi croyons-nous
qu’il ne sera pas inutile avant de chercher a établir I'exacti-
tude de la thése que soutient M. Ghareot, d’en faire ressortir
les traits essentiels, de bien faire connaitre la facon dont on
congoit I'hypnotisme 4 la Salpétriere, de rappeler la maniére
de voir de « Naney » et de mettre ainsi en regard les opinions
des deux écoles.

En 1878, nous I'avons déji dit, malgré les travaux de Braid
et de ses successeurs, le monde scientifique restait encore dans
une attitude fort réservée, pour ne pas dire plus. Les choses
étaient a ce point, qu'il était devenu nécessaire de démontrer
au milien du scepticisme presque universel, la réalité méme de
I'hypnotisme, sa réalité matérielle, grossiere, si I'on peut ainsi
dire. Certes, il fallaitun certain courage pour relever une ques-
tion mal famée et marcher a l'encontre des préjugés enracinés,

M. Charcot, éclairé déja depuis longtemps par nombre d’ob-
servations rigoureuses, recueillies dans son service, n’hésita
pas. Il comprit, dés l'origine, que si ses devanciers n'avaient
pas réussi a convaincre, c'était parce qu'ils avaient commis
une faute de méthode; la plupart s'étaient hornés, en effet, a
étudier dans I'hypnotisme ce qu'il y a de plus subtil, de plus
délicat, de plus difficilement saisissable, 4 savoir, les phéno-
menes intellectuels ; ¢'était commencer par ol il fallait finir.
M. Charcot relégua d'abord au second plan les phénomeénes
psychiques, il les écarta de parti pris et chercha a metire pre-
miérement en lumietre chez les sujets en expérience, des phé-
nomenes objectifs, ¢'est-a-dire de ces faits grossiers que tout
le monde peut voir et toucher et qui constituent une preuve
matérielle de l'absence de la simulation. Ces signes objectifs
de I'hypnose appartiennent au domaine de la motilité.

Passons donc en revue les caractéeres somatiques les plus
importants. Occupons-nous d'abord de Vhyperexcitabilité
neuro-musculaire's Cette propriété consisle en ce que, sous

! Consulter Vouvrage : Le magnétisme animal, par Binet et Feré,
(Alcan éditeur, 1887), auquel nous empruntons quelques passages, —
Consulter aussi larticle Hypnotisme, par MM. P, Richer ot Gilles de la
Tourewte. Dictionnaire encyclopédique des Sciences mddicates,
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l'influence d'une exeitation mécanique directe, les muscles de
la vie normale se contracturent. Le mode d'excitation est
variable : on peut employer le massage, la friction, la pression
soit avec la main, soit avec une bande élastique, la percussion
des tendons, ete. Les museles de-la face se contractent seule-
ment au moyen de ces maneuvres, mais n'entrent pas en con-
tracture. Faisons remarquer a ce propos que les muscles de la
face sont, dans I'hypnotisme comme dans 'hystérie, soumis a
d'autres lois que les museles des membres, Clest ainsi que
jusqu'a présent on n'a jamais pu fournir une observation pro-
bante de paralysie flasque de la face dans I'hystérie, tandis que
du eoté des membres, ces paralysies sont, comme on le sait,
trés [réquentes.

L’excitation mécanique des troncs nerveux agit sur les mus-
cles tributaires du nerf de la méme facon que l'irritation
directe de ces muscles. Il en résulte que le membre sur lequel
on expérimente prend une attitude caractéristique qui est
déterminée par la distribution spéciale des rameaux muscu-
laires du nerf excité. Si, par exemple, on presse dans la gout-
tiere oléeranienne sur le nerfl cubital, on voit aussitot la main
se contracturer et prendre l'attitude dite de la griffe cubitale.
Cette hyperexcitabilité nerveuse ne peut étre simulée surtout
lorsqu'il s'agit d'un sujet qui n’est pas trés versé dans 'étude
de 'anatomie.

La contracture léthargique présente des caracteres qui la
distinguent nettement d'une contracture volontaire et qui per-
mettent de s'assurer que le sujet ne simule pas. Des expé-
riences de contrdle ont été faites sur des sujets sains et vigou-
reux, qui prenaient volontairement des attitudes semblables a
celle de la contracture léthargique, et voici ce qui résulte de
la comparaison. Sous l'influence d'une traction continue, le
membre contracturé d’un sujet léthargique cede par degrés,
comme le membre raidi par la volonté, a ce point de vue il y
a ressemblance parfaite. Mais les tracés myographiques et
pneumographiques révelent des différences fondamentales :
chez 1: simulateur, le tremblement du membre et I'irrégula-
rité de la respiration ne tardent pas a trahir I'effort volontaire ;
chez T'hypnotique le rythme respiratoire ne varie pas et la
détente du membre contracturé s'opére lentemenl, sans la
moindre secousse,

Etudions maintenant cet autre caractere somatique, la plas-
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ticité cataleptique, qui consiste en ce que les membres sou-
levés ou (léchis par l'observateur ne sont le siége d’aucune
résistance et que le sujet garde toutes les atlitudes qu'on im-
prime 4 ses membres ou & son eorps.

On peut distinguer par des procédés graphiques semhlablcs
4 ceux que nous venons de signaler & propos de la contracture
léthargique, la catalepsie légitime, de la calalepsie simulée, le
simulateur serait-il trés versé dans I'étude de I'hypnotisme,
Voici comment on procéde : on commence, par exemple, par
placer le membre supérieur dans I'abduction de facon a ce qu'il
occupe une position horizontale. On applique alors un tam-
bour & réaction 4 l'extrémité du membre étendu qui servira &
enregistrer les moindres oscillations de ce membre pendant
qu'un pneumographe fixé sur la poitrine donnera la courbe
des mouvements respiratoires. Or, chez le cataleptique, pen-
dant toute la durée de l'ohservation, la plume qui correspond
au membre étendu trace une ligne droite parfaitement régu-
liere, tandis que chez le simulateur, le tracé, semblable d’abord
acelui du cataleptique, se modifie au bont de quelques minules;
laligne droite se change en une ligne brisée, trés accidentée.
marquée par instants de grandes oscillations disposées en série.

1l existe des différences analogues en ce qui concerne les
tracés pneumographiques. Chez le cataleptique, la respira-
tion est rare et superficielle et la fin du tracé ressemble au
commencement, tandis que chez le simulateur la respiration
réguliére au début, présente dans la phase qui correspond aux
indices de la fatigue musculaire notés sur le tracé du membre,
un rythme irrégulier et on conslate de profondes et rapides
dépressions, signes du trouble de la respiration qui accom-
pagne le phénomene de l'effort.

Abordons enfin I'étude du troisibme caractére somatique
I'hyperexcitabilité cutano-museulaive. Elle consiste en ce que,
sous l'influence de trés légeres excitations superficielles, comme
le frolement, le souffle buccal ou I'agitation de la main & dis-
tance produisant un léger courant d'air, on provoque une
contracture des muscles soumis a cette action. Cette contrac-
ture, dite somnambulique, ne pourrait du reste pas plus que la
contracture léthargique étre simulée, et les preuves que nous
avons fournies & propos de cette derniére pour démontrer I'im-

possibilité de la simulation s'appliquent aussi bien a la con-
tracture sgomnambulique.
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En méme temps que M. Charcot relevait I'évidence de ces
précieux symptomes, il constatait que chez les sujets qu'il
avait sous les yeux les phénomeénes hypnotiques pouvaient
affecter dans cerlains cas un groupement spéeial en trois états
distinets. Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire les
principaux passages de la communication que M. Charcot a
faile & ce sujet & "'Académie.

« Lssai d'une distinction nosographique des divers élals ners
veur compris sous le nom d'hypnotisme. Les phénomeénes si
nombreux et si variés qui s'observent chez les sujets hypno-
tisés ne répondent pas a un seul et méme état nerveux. En
réalité, I'hypnotisme représente cliniquement un groupe na-
turel, comprenant une série d'états nerveux, différents les uns
des autres, chacun d'eux s'accusant par une symptomatologie
qui lui appartient en propre. On doit, par conséquent, sui-
vant en cela l'exemple des nosographes, s’attacher & bien
définir d’aprés leurs caracleres génériques, ces divers étals
nerveux, avant d'entrer dans l'étude plus: approfondie des
phénoménes qui relevent de chacun d’eux.

« Ces différents états, dont 1'ensemble représente toute la
symptomatologie de 1'hypnotisme, semblent pouvoir étre
ramenés, suivant M. Charcot, & trois types fondamentaux, a
savoir : 1° 1'état cataleptique; 2° I'état léthargique, et, 3° 1'état
de somnambulisme provoqué; chacun de ces états comprenant
d'ailleurs un certain nombre de formes secondaires et laissant
place pour les états mixtes, peut se présenter d’emblée, primi-
tivement; ils peuvent encore, dans le cours d'une méme obser-
wvation, chez un méme sujet, se produire successivement, dans
tel ou tel ordre, an gré de I'observateur, par la mise en cuvre
de certaines pratiques. Dans ces derniers cas, les divers états
signalés plus haut représentent en quelque sorte les phases
ou périodes du méme processus.

« 1° E'tat cataleptique. — 11 peut se produire : a). Primiti-
vement, sous l'influence d'un bruit intense et inattendu, d'une
lumiere vive placée sous le regard, ou encore chez quelques
sujets par la fixation plus ou moins prolongée des yeux sur
un sujet quelconque, ete.; — b4). Consécutivement a 1'élat
léthargique lorsque les yeux, clos jusque-la, sont, dans
un lieu éclairé, découverts par I'élévation des paupiéres, — Le
sujet cataleptisé est immobile; il parait comme fasciné. Les

" Comptes rendus de U Académie des sclences, 1882,
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yeux sont ouverts, le regard fixe; pas de clignement des pau-
pieres; les larmes s’accumulent bientdt et s'écoulent sur les
Joues. Assez fréquemment, anesthésie de la conjonctive et
méme de la cornée. Plasticité calaleptique, Les réflexes ten-
dineux sont abolis. L’hyperexcitabilité neuro-musculaire fait
défaut. — Il y a analgésie compléete, mais certains sens
conservent du moins en partie leur activité (sens musculaire,
vision, audilion). — Cette persistance de I'activité sensorielle
permet souvent d'impressionner de diverses facons le sujet
cataleptique et de développer chez lui, par voie de suggestion,
des impulsions automatiques et de provoquer des halluci-
nations. Lorsqu'il en est ainsi, les attitudes fixes artificielle-
ment imprimées aux membres, ou d'une facon plus générale
aux diverses parties du corps font place i des mouvements
plus ou moins complexes, parfaitement coordonnés, en rapport
avec la nature des hallucinations et des impulsions provoquées.
Abandonné a lui-méme, le sujet retombe bientot dans 1'élat
ot il était placé au moment ol on l'a impressionné par sug-
gestion,

« 20 Etat léthargique. — 11 se manifeste : a), primitive-
ment, sous l'influence de la fixation du regard sur un objet
placé & une certaine distance; 4), consécutivement a l'état
cataleptique, par la simple occlusion des paupiéres ou par le
passage dans un lieu parfaitement obscur. Fréquemment, an
moment oit il tombe dans I'état léthargique, le sujet fait
entendre un bruit laryngé tout particulier, en méme temps
qu'un peu d'écume se montre aux levres. Aussitot il s'affaisse
dans la résolution, comme plongé dans un sommeil profond.
Il y a analgésie complete de la pean et des membranes mu-
queuses accessibles. Les appareils sensoriels conservent cepen-
dant parfois un certain degré d'activité; mais les diverses
tentatives qu'on peut faire pour impressionner le sujet, par
voie d'intimidation ou de suggestion, restent le plus souvent
sans effet!.

« Les membres sont mous, flasques, pendants, et soulevés,
ils retombent lourdement lorsqu'on les abandonne a eux-
mémes. Les globes oculaires sont; au contraire, convulsés, les
veux clos ou demi-clos, et I'on observe habituellement un

! Certains sujets pourtant sont, dans cette période, susceptibles d'étre
facilement suggestionnés, plus facilement méme que dans la période
somunambulique,
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frémisssement presque incessant des paupiéres. Les réflexes
tendineux sont exagérés; 1'hvperexcitabilité neuro-musculaire
est toujours présente, bien qu'a degrés divers.

« 3* Elal desomnaimbulisme provogué. — Cet état peut étre
déterminé directement, chez certains sujets, par la fixation
du regard et aussi par diverses pratiques qu'il est inutile
d’énumérer ici. On le produit 4 volonté chez les sujets plongés
au préalable soit dans 1'état léthargique, soit dans 1'état cala-
leptique. en exercant sur le vertex une simple pression ou une
friction légere. Cet état parait correspondre plus particuliére-
mentd ce qu'on a appelé le sommeil magnétique.

« Les phénoménes tris complexes qu'on peut observer dans
cetle forme se soumettent diffieilement a I'analyse. Ils ont été,
pour beaucoup d’entre eux, provisoirement relégués sur le
deuxiéme plan dans les recherches faites a la Salpétriére. On
s'est attaché surtout & déterminer, autant que possible, les
caracleres qui séparent I'état de somnambulisme des états
léthargique et cataleptique, et & mettre en évidence la relation
qui existe entre ce troisiéme é¢tat el les deux autres.

« Les yeux sont clos ou demi-clos; les paupiéres se
montrent en général agitées de frémissements; abandonné i
lui-méme, le sujet parait endormi, mais méme alors la réso-
lution des membres n'est pas aussi prononcée que lorsqu'il
s'agil de I'état léthargique. L'hyperexcitabilité neuro-museu-
laire fait défaut. Mais I’hyperexcitabilité cutano-musculaire
est présente.

« 1l y aanalgésie cutanée, mais en méme temps hyperacuité
fort remarquable de certains modes de la sensibilité de la peau,
du sens musculaire et de quelques-uns des sens spéciaux (vue,
ou'ie,'todorat). I1 est, en général, facile, par voie d'injection ou
de suggestion, de déterminer chez le sujet Ja mise en jeu
d'acles automatiques tres compliqués; on assiste alors aux
scenes du somnambulisme proprement dit. Ajoulons encore
qu'il est possible de développer une hémi-catalepsie, une hémi-
léthargie et un hémi-somnambulisme. Il suffit, par exemple,
chez un sujet en catalepsie, de fermer un @il pour voir le edlé
du corps correspondant a cet il prendre les caracteres de la
léthargie, tandis que le ¢dté opposé, qui correspond a l'eil
ouvert, conserve les propriétés de la catalepsie.

« L'hypnotisme caractérisé par les trois états que nous
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venons de déerire, constilue ce que M. Charcot appelle le
Grand hypnotisme. »

M. Charcot, dans sa description, a laiss¢ de coté & dessein
les formes frustes, les états mixtes, pensant qu'il était préfé-
rable de s'arréter tout d'abord aunx types réguliers, avant
d’étudier les formes mal dessinées. M. Charcol ne rejette done
pas, tant s'en faut, les autres formes de 'hypnose. Clest ce
dont on peut se convainere par I'exposé qu'a donné son éléve,
M. Richer, des formes frustes de I'hypnotisme. Il reconnait
méme que le grand hypnotisme, s'il répond au type parfait,
représente cependant une forme rare. L'importance qu'il lui
accorde tient donc exclusivement 4 ce que les caractéres les
plus essentiels du sommeil hypnotique s'y trouvent dissociés,
et peuvent par conséquent étre étudiés séparément d'une facon
plus précise. Le grand hypnotisme constitue done pour notre
maitre, nous le répétons, la forme la plus parfaite, la forme
type de 'hypnotisme, et c'est elle qui doit servir de point de
départ aux études sur ce sujet.

Le grand hypnotisme peut se présenter dans son état de
complet développement dés la premiére tentative d’hypnotisa-
tion faite sur un sujet absolument neuf, et I'on peut dire que,
diés la premiére épreuve, on peut décider si un sujet sera
apte ou non & présenter les phénomenes du grand hypno-
tisme; mais, méme dans ce cas, les caractéres énumérés plus
haut ne sont pas toujours aussi accentués au début, qu'ils le
seront apres le répétition d'un certain nombre d'expériences.
_ C'est ainsi, par exemple, que le déyeloppement de la con-
tracture léthargique peut nécessiler au commencement une
pression des masses musculaires énergique et prolongée pen-
dant quelque temps, tandis que chez un sujet entrainé, 'ap-
parition de ce phénomene, sous l'influence de la méme ma-
neeuvre, est instantanée. Si, chez le sujet vierge, que nous
supposons dans la léthargie, on presse sur le nerf cubital, on
ne constatera peut-étre du cOlé de Ja main que I'esquisse, en
quelque sorte, dela griffe cubitale qui se dessinera de plus en
plus lorsque I'expérience sera plus souvent renouvelée, Dans la
catalepsie, les membres soulevés et placés dans des attitudes
diverses ne gardent souvent tout d'abord, dans les premieres
expériences, qu'un temps trés limité, la position qu'on leur
donne. L'harmonie qui s'établit entre l'altitude corporelle
qu'on fait prendre au sujet pendant la catalepsie, el I'expres-
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sion de la physionomie, n’est pas non plus au début aussi
frappante qu'elle le sera plus tard. Ce que nous disons des
caractéres somatiques s'applique aussi aux phénoménes psy-
chiques; les malades peuvent étre au début trés peu impres-
sionnables & la suggestion. En un mot, les sujet se perfec-
tionnent avee l'exercice. _

Dans-d'autres cas. le grand hypnotisme ne se constitue dans
ses trois états qu'aprés un certain nombre d'expériences. Le
mode de fransition entre le petit et le grand hypnolisme peut
étre progressif ou brusque. Nous allons montrer par quelques
exemples comment la transformation peut s'opérer.

Mais, auparavant, nous devons indiguer les formes les plus
importantes de I'hypnose dans lesquelles on ne trouve pas la
division en trois périodes, — Un on deux des trois éfats
peuvent manquer, d'olt plusieurs variétés possibles; la cata-
lepsie est, dans cette forme, la période qui nous parait man-
quer le plus souvent. — Dans d'autres cas, les trois périodes
se confondent, et alors, lantdt les caractéres somatiques. et
psychiques des trois périodes, se trouvent réunis, tantdt on ne
constate la présence que d'un ou de deux de ces caractbres. —
Deux périodes, les périodes léthargique et somnambulique,
peuvent étre confondues, tandis que la catalepsie conserve les
caractéres qui lui sont propres. — M, Pitres a décrit une dé-
viation dans laquelle il a observé I'élat cataleptoide les yeux
fermés !,

Toutes ces formes que nous venons de signaler et qui cons-
tituent une partie des éléments du petit hypnotisme se rap-
prochent du grand hypnotisme par la présence d'un ou de
plusieurs caractéres somatiques et parce qu’elles s'observent,
sinon exclusivement, du moins dans l'immense majorité des
cas, chez des hystériques.

Ces diverses formes du petit hypnotisme peuvent, comme
nous l'avons dit préeédemment, se modifier suivant telle ou
telle circonstance et se converlir en la forme type.

La transformation peut dtre progressive. Yoici, par exemple,
un sujet chez lequel les trois périodes sont confondues pendant
un certain temps. A un moment donné, on remarque une
tendance & la formation de périodes distinetes; lorsque les

« Consulter, Swr los formes frustes, qui forment la transition entre le
grand et le petit hypnotisme, Richer,
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veux sont fermés, la contracture léthargique se développe plus
facilement que la contracture somnambulique et la plasticité
cataleptique ; inversement, lorsqueles yeux sont ouverts, cette
derniere propriété est plus apparente que les autres. On voit
ainsi petit a petit la division s’accentuer et le grand hypno-
tisme se constituer.

La transformation est parfois hruSque Voici un exemple de
cette transformation que nous avons observée chez une ma-
lade de la Salpétriére. G., dgée de 16 ans, entre i la Sal-
pétriere dans le service de M. Chareot, au mois de juin 1885,
Elle présente tous les stigmates de I'hystérie (hémianesthésie
sensitivo-sensorielle, rétrécissement du champ visuel, points
hiystérogenes, grandes atlaques). On cherche & I'hypnotiser par
la pression sur les yeux; la malade s'endort en léthargie et
présente tous les earactéres de cet état. On cherche alors, en
iui ouvrant les yeux, a la faire passer en catalepsie, mais on
ne peut y réussir. La pressiou sur le vertex fait passer la ma-
lade de la léthargie au somnambulisme et on constate toutes
les propriétés inhérenles a cet étal. La malade reste ainsi
dix-huil mois & la Salpétriére et, pendant cetle période, on
essaie 4 maintes reprises de développer la catalepsie par 1'ou-
verture des yeux lorsque la malade est en léthargie. Peine
inutile. Un jour, la malade élait occupée & [aire de la couture;
elle n'avait pas été depuis quelque temps soumise aux expé-
riences. Un bruit violent produit par un coup de lam-tam
dans une piéee voisine et auquel elle ne pouvait s'attendre,
détermina immédiatement chez elle I'état cataleptique. Depuis
celte époque, l'état cataleptique a pris définitivement place
dans la série des phases hypnotiques. La présence de divers
signes physiques est done, comme nous venons de le dire, un
caractére qui est commun i la forme type el aux formes frustes
que nous avons étudiées jusqu'a présent ; elle a une impor-
tance fondamentale,

Nous devons pourtant faire observer que, dans certaines cir-
constances, ces stigmates peuvent momentanément disparaitre.
C'est ainsi que, d’aprés MM. Tamburini et Seppili, on peut
supprimer l'excitabilité neuro-musculaire dans un membre par
l'application d'eaun froide ou de glace. Nous avons observé de
notre coté que chez certaines grandes hypnotiques, quand on
provogue par suggestion le développement d'une paralysie
flaccide dans un membre, on lui fait perdre, pendant la durée
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de cette paralysie, toutes les propriétés somatiques, qui per-
sistent dans toutes les autres parties du corps.

Outre les formes de I'hypnose que nous venons de passer
en revue, il en existe encore d’autres, dont on peut augmenter
ou diminuer le nombre, suivant qu'on attache plus ou moins
d'importance & telle ou telle particularité, mais quise dis-
tinguent toutes par un caractére commun, 'absence de phéno-
mines somatiques. Le petit hypnotisme comprend done deux
catégories de sujets bien distinctes: 4 I'une appartiennent ceux
qui présentent des caractéres somaliques, a I'autre ceux qui
en sont privés. Ces derniers peuvent étre des hystériques,
mais I'absence de tout stigmate de cette névrose est chez eux
assez [réquente.

Les phénoménes psvehiques qu'on observe chez ces sujets
sont quelquefois aussi accentués que chez les hypnotiques qui
présentent des propriélés somatiques; ces sujels paraissent
étre parfois aussi impressionnables a la suggestion que les
grands hypnotiques. Mais chez d’autres, le plus souvent, -
d'aprésnotre expérience personnelle, les caractéres psychiques,
toujours trés accusés dans le grand hypnotisme, restentici plus
ou moins effacés, et on arrive par degrés 4 des variétés telle-
ment frustes qu'on peut se demander, en présence de chaque
cas, s'il s'agit du sommeil hypnotique, du sommeil naturel, ou
encore du sommeil simulé.

L'aspect sous lequel se présente I'état hypnotique est done
- variable et il y a lieu de reconnaitre l'exislence d'une série
d'élats intermédiaires eutre la forme type et la forme la plus
effacée.

Nous rappellerons encore que l'hypnotisme est considéré
A la Salpétriére comme un véritable état pathologique, comme
une névrose artificielle, qu’on peut a beauecoup de points de
vue comparer 4 l'attaque hystérique. De méme que diverses
formes convulsives ou psychiques, penvent étre rattachées au
type de la grande attaque d'hystéro-épilepsie, de méme les
diverses variétés de I'hypnotisme, peuvent élre reliées au
grand hypnotisme.

Dans I'attaque d'hysteria major, il existe plusieurs périodes
distinetes comme dans le grand hypnotisme. — Les altaques
d'hystérie peuvent dévier du type normal par l'absence d'une
ou plusieurs périodes ou par la confusion de deux périodes.
N'est-ce pas ce que nous avons vu i propos de I'hypnotisme ?
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— Tous les caractéres somatiques de I'atlaque hystérique, con-
tractures, mouvemenis convulsifs, grands mouvements, ete.,
peuvent faire défaut. L'attaque est constituée exclusivement
par des troubles psychiques. L'analogie avee 'hypnotisme se
poursnit comme on le voit. — Enfin, on observe parfois, chez
certains hystériques, quelques phénoménes psyehiques trés
vagues, acces de colére, acces de rire, de larmes, qui peuvent
étre considérés comme des formes effacées de I'altaque hysté-
rique. Ces cas correspondent aux variétés les plus frustes de
I'hypnose.

Cherchons maintenant & résumer ce que nous venons de
dire, ot & mettre en lumiére les trails fondamentaux de la
conception de M. Charcot sur I'hypnotisme. Sa doctrine est
contenue, eroyons-nous, dans les propositions suivantes :

19 Les earactéres somaliques qu'on observe chez certains
sujets dans I'hypnotisme ont une importance fondamentale,
car ils permettent seuls d'affirmer légitimement I'ahsence de
simulation. On comprend, du reste, l'importance majeure de
ees caracteres, lorsqu'il s'agit d'établir scientifiqguement la
réalité des phénoménes observés, ou encore lorsqu'on entre-
prend d'oblenir expérimentalement chez un sujet donné des
résullats sur lesquels on puisse compler,

2° Les phénoménes hypnotiques peuvent affecter un grou-
pement spéeial en trois états distinets. Cest li la forme la
plus parfaite de I'hypnotisme, celle qu'on doit prendre pour
type, et a laquelle on propose de donnerle nom de grand
hypnotisme.

3% Aux deux propositions précédentes s'en rattache une
troisisme sur Jaquelle nous insisterons longuement dans la
suite de ce travail, dont elle formera méme la partie essen-
tielle, et qui consiste en ce que les propriétés somatiques de
I'hypnotisme et le grand hypnotisme peuvent se développer
indépendamment de toute suggestion.

4° L'hypnotisme doit étre considéré dans ses formes les plus
parfaites comme un état pathologique.

Nous devons maintenant exposer la manitre de voir de
'école de Naney 1, ce qui ne nécessite pasdu reste de longs
développements, car elle consiste essentiellement & nier tout
ce qu'on affirme a Paris.

' Yoir l'ouveage de M. Bernheim : De la suggestion et de ses applica-
tto s a la thévapenlique. Octave Doin, éditenr. Paris, }
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M, Bernheim refuse de prendre pour type de 'hypnotisme
le grand hypnotisme qui est, dit-il, une création purement
artificielle. 11 n'atiribue ancune importance a l'existence des
phénomenes somaliques qui ne sont, pour lui, que 'cuvre de
la suggestion. « Il ne fait que mentionner la contracture et la
plasticité cataleptiques, sans en indiquer les caractéres si précis
et si particuliers que nous avons signalés plus haut, Il consi-
dére I'hypnose comme une propriété physiologique plutdt que
pathologique. Il ne faudrait pas eroire! que les sujets impres-
sionnés soient tous des névropathes, des cerveaux faibles, des
hystériques, des femmes ; la plupart de mes observations se
rapportent & des hommes que j'ai choisis & dessein pour ré-
pondre & cette objection. » Pour M. Bernheim, la suggestion
est la clef de toules les manifestations de 'hypnotisme. « Ce
sera, dit M. Bernheim 2, une chose curieuse dans I'histoire de
I'hypnotisme que de voir tant d'esprits distingués égarés
par une premiére conception erronée, conduits a une série
d’erreurs singuliéres qui ne leur permettent plus de recon-
naitre la vérité. Erreurs ficheuses, ear elles entravent le
progres, en obscurcissant une question si simple en elle-méme
et oit tout s'explique, quand on sait que la suggestion est la
clef des phénomenes hypnotiques. »

L' Beole de Nancy conteste done d'une fagon absolue I'exac-
titude des diverses affirmations de I'Ecole de la Salpétriére,

Aprés avoir exposé sommairement les doctrines des deux
dcoles, nous devons maintenant chercher & mettre en lumiére
les arguments que M. Charcot et ses éleves font valoir en fa-
veur de la these qu'ils soutiennent, et essayer de démontrer
que, malgré tant de contradictions, I'euvre de M. Charcot
reste absolument intaste et inébranlable. Nous allons passer
en revue les diverses propositions qui constituent les fonde-
ments de cet édifice. :

L'importance attribuée a la présence des phénoménes so-
matiques est peut-éire le caraclére essentiel de la thése que
nous soutenons. Nous avons vu, en effet, que ces phénomeénes
somatiques ne pouvaient étre simulés; c'est la une vérité ad-
mise aujourd’hui sans conteste par tous ceux quise sont liyrés
A ces études ; c'est cette preuve matérielle de I'absence de la
simulation qui a ébraulé le scepticisme qui régnait al'époque

¢ Loco citalo, p. 53,
* Loco citato, p. 96,
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dans le monde médical & I'égard du magnétisme animal et
qui a permis & I'hypnotisme, si longtemps repoussé par les
savants, d'entrer définitivement dans le domaine de la science.
M. Bernheim ne conteste pas non plus l'existence de ces phé-
noménes, mais, dit-il, ils ne sont que I'eeuvre de la suggestion ;
pour ce motif, ils lui paraissenl sans importance et ne méritent
pas d'arréter longtemps I'atlention. Aecordons pourle moment
a M. Bernheim que les phénoménes somatiques ne puissent se
manifester que sous l'influence de la suggestion. Perdent-ils
pour cela toute leur fondamentale importance ? En auecune
facon, car ils constituent, méme dans celte hypothése, un té-
moignage de la sincérité des sujets auxquelson s’adresse, tan-
dis qu'en leur absence, il est souventimpossible de pouvoir étre
absolument fixé & cet égard. Si nous prenons, par exemple, un
sujet qui présente cet état de torpeur qui caractérise le pre-
mier degré de M. Liébeault et qui consiste simplement dans un
engourdissement plus ou moins prononcé, de la pesanteur des
paupiéres, de la somnolence, guelle garantie avons-nous de sa
sincérité 2 On ne saurait se faire aucune illusion a cet égard,
nous ne possédons vraiment en pareil cas, aucune des garan-
ties réclamées par un observateur serupuleux et sévere. Ce
n'est pas que nous ayons U'intention de soutenir que les sujets
appartenanti cette catégorie soient fatalement des simulateurs;
mais nous prétendons qu'il n'existe pas de preuve rigourense
de la réalité de leur sommeil, et ce n'est que parce que nous
connaissons des types plus parfails que nous sommes portés i
admettre la bonne foi d'un grand nombre de ces sujets. Il ne
faut pas perdre de vue, que dans cet ordre d'études, en tant
surtout qu'il s'agit de recherches scientifiques ou de constata-
tions médieo-légales, la question de preuve reste la question
capitale,

Si la réalité -de I'état hypnotique est devenue aujourd’hui
une vérité incontestable, on peut du moins, dans chaque cas
isolé, se demander si un sujet déterminé est réellement en-
dormi d'un sommeil artificiel, et doit, par exemple, bénéficier
au point de vue médico-légal de I'immunité que peut lui con-
férer cet état. Or, comment peut-on démontrer & des juges la
réalité d'une suggestion donnée? Evidemment, c'est par la mise
en évidence des phénomenes somatiques pouvant tomber sous
le controle de 'observation. Une hallucination, un réve, un
délire, un phénoméne psychique quelconque, ce sont li des
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faits dont l'existence réelle ne peut étre prouvée directement
fant qu'ils ne s'accompagnent d’aucun signe extérieur. La réa-
lité ou pour mieux direla sincérité des phénomenes psychiques
est incontestablement beaucoup plus difficile a établir, et sou-
vent l'expert devra rester dans le doute. Nous accordons tros
volontiers que si 'hypuotisme fruste, I'hypnotisme auquel on
pourrait appliquer bien des fois I'épithéte de suspect, pent au
point de vue thérapeutique donner des résultats favorables,
et nous avons nous-méme observé qu'il en est parfois ainsi,
ily a tout licu d’en faire bénéficier les malades qui ne peuvent
étre amenés a un état d’hypnotisation plus parfait. Mais ces
sujets ne nous paraissent pas assez surs pour servir a des
expériences relalives 4 des queslions de physiologie ou de
psvehologie. En I'absence de preuve rigoureuse de la réalité du
sommeil, les phénomeénes psyehiques observés doivent étre
sonmis & caution. Il est légitime de suspecter la sincérité de
ces sujets, et il est dés lors 1mp0551bla de tirer des observations
faites sur eux aucune conclusion définitive.

Au contraire, quand on se trouve en présence d'un individu
dont le sommeil hypnotique est marqué par des ecaractéres
somatiques, on a déja I'assurance qu'un certain nombre des
phénomines qu'il présente sont réels, qu'il ne s'agit pas d’'un
sujet quelconque, puisqu'il a des propriétés matérielles spécia-
les qui le distinguent, qui ne peuvent étre simulées, et il y a
done lieu de supposer que les phénoménes psychiques ne sont
pas non plus I'cuvre de la simulation !,

Si la contracture léthargique, si la catalepsie, si la contrac-

! Nous rappelerons d'ailleurs & ce sujet qu'on observe chez la plupart
des grandes hypnotiques, sinon chez tontes, certains phénomenes rela-
1ifs & des hullucinations visuelles qui permettent comme les caractires
somatiques d'écarter 'hyvpothése de simulation lorsqu'on obtient des
visultats dés la premiére expérience comme on l'a observé & la Salpo-
triere.

Voici en quoi consistent ces pln_uamules

§i par exemple on présente @ un malade en état de qtlggectmn une
feuille de papier divisée en deux parties par une ligne, et qu'on lui
donne sur une des moitiés U'ballucination du rouge, elle aura sur autre
moitié la sensation du vert complémentaire (Parinaud), — On dit & une
malade en état de somnambulisme de regarvder fisement un carré de
papier blane, et on lui suggére que ce carréd de papier est coloré en
rouge ou eén bleu. Au bout de qguelques instants, on retire ce carré de
papier et on lui en présente un autre semblable sur lequel la malade voit
la coulenr complémentaire de celle qu'on lui a préalablemeut fait voir
par suggestion, S'il s'est agi du rvouge, le second carré de papier parait
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ture somnambulique étaient, comme le prétend M. Bernheim,
un effet de la suggestion, eh bien ! le caractére si précis de
ces phénomenes prouverait dumoins laréalité de cette sugges-
tion. Aussi, quelle que soit I'idée qu'on se fasse de la nature de
ces phénomenes, qu’ils soient oui ou non exclusivement sus-
ceptibles d'étre produits par la suggestion, il nous semble qu'on
ne peut en tous cas leur refuser une importance fondamentale.
Abordons maintenantla discussion de la deuxiéme proposi-
tion. Le grand hypnolisme caractérisé par les trois états, 1é-
thargie, catalepsie et somnambulisimne, n'est pas, disons-nous,
une création artificielle. Cette proposition se lie intimement a
la suivante, celle qui consiste & dire que les phénoménes soma-
tiques, ainsi que le grand hypnotisme, peuvent.se développer
chez certains sujets, sous 'influence de certaines manceuvres,
sans lintervention de la suggestion. Avant de chercher & dé-
montrer l'exactitude de cette assertion, nous croyons utile
d’entrer dans quelques développements sur ce phénoméne de
la suggestion dont on veut faire dépendre toutes les manifes-
tations de I'hypnotisme. (A suivre.)

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

I, ETUDE SUR LE TRAJET CENTRAL DES NERFS VASO-MOTEURS }
par Heuwee, (Arveh. f. Psych., XIX, 1.)

Dans les maladies mentales, 1l existe invariablement des troubles
du sysléme vaso-moteur, Or, chez 95 p. 100 des aliénés, on trouve
dans la moelle, entre les cordons anlérieurs et latéraux, un
triangle ecaractérisé par un amincissement anormal des fibres
nerveuses, C'est 1a, d'aprés 1'auteur, 'anomalie congénilale pro-

vert, etil paralt jaune si I'on a suggérd i la malade 'hallugination de la
couleur bleue sur le premier carré.

M. Charcot a montré qu'il faut avoir la précaution de déterminer avee
soin la nature de la couleur qu'on suggere ; si par exemple on se contente
de suggérer du rouge, la malade peut se représenter soit le rouge quia
pour complémentaire le vert, soit un rouge orangé dont le complémen-
taire est lg bleu, — On retrouve des phénomenes analogues dans la vi-
sion mentale de certains individos normaux (Wundt), mais I'état hypno-
tigue exalte cetle propriété physiologique.
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ductrice des troubles vaso-moteurs, e'vst en elle que consisle celle
prédisposilion aux affeclions psychiques. Ce triangle offre les dis-
positions suivantes. Au haut de la moelle cervicale, il a sa base
tournée en dehors, celle hase mesure 4 mill. 7; son sommel
arrive @ mi-chemin de la corne antérieure; il parait projeté par
compression d'arriére en avanl surlesracines nerveuses anlérieures.
Tandis que chez les individus sains d’esprit, les fibres nerveuses y
présentent un diamétre ordinaire, chez les aliénés les fibres ne
mesurent pas plus de 4 p &4 p 5. Ce triangle offre en arriére
de lui une zone diffuse plus foncée que les pacties adjacentes du
faisceau pyramidal et latéro-cérébelleux el formée par des fibres
du plus mince calibre. Les meilleures coupes lransverses sont prises
au milieu de la colonne dorsale (M. Helweg n’a pu le suivre plus
bas}), en remonlant a la commissure postérieure du cerveau. Soit
par I'analomie, soit par linlerprétation des fails physiologiques,
Pauteur est arrivé & en raltacher les zones supérieures a I'olive
inférieure, au milieu de la calotte, dont il sort avec le ruban de
Reil, pour gagner probablement les tubercules quadrijumeaux
antérieurs. L’origine corticale devrait en élre cherchée dauns le
lobe occipital ou temporal. Quant a la zone diffuse, elle passe
aussi dans l'olive inférieure, el la calolte (figure ovale), et gagne,
aprés s'éire divisée en firois Lrousseaux distincls, la commissure
postérieure qu'elle forme exclusivement, la couche optlique et le
lobe frontal (terminaison probable). P. Kenravar

II. CONTRIBUTION A LA QUESTION DES DEGENERESCENCES SECONDAINES
DANS LE PEDONCULE cEnEBRAL; par W. Becurerew.(Arch. f. Psych.,
XIX, 1.)

Il exisle une espéce de dégénérescence descendante qui se dirige
du genou de la capsule interne aux tubercules quadrijumeaux. 11
en existe une autre qui occupe le segment médian de la couche
du ruban de Reil et se prolonge dans la portion inférieure du
noyau réliculaire (de Bechterew) au niveau du plan inférieur de
la protubérance; ce qui prouve que le segment en question ne se
termine pas dans la couche inlermédiaire des olives. L'atrophie
de la portion externe du ruban de Reil principal, doit étre proba-
blement mise sur le comple de I'atrophie du noyau originaire du
cordon cunéiforme du cOlé opposé. Le segment médiandu ruban
de Reil prend racine dans les ganglions de la base (noyau lenticu-
laire?),le segment externe de ce ruban vient du globus pallidus du
noyau lenticulaire ; rien ne prouve leur origine dans l'écorce. P, K,

I1I, EXAMEN HISTOLOGIQUE D'UN CAS DE RAGE; par K. Scuavren,
(Arch. f. Psych., XIX, 1.)

Examen de la moelle d'une femme de quarante ans alleinte de
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rage un mois aprés la morsure, et morle en trois jours. Myélite
aigué ascendante. Diapédése et disséminalion excessive de leuco-
cytes envahiszant la substance grise; on en trouve parlout, autour
des vaisseaux ou dans la corne antérieure, en grappes encadrant
les zroupes de cellules et les capillaires, oblilérant le canal central
sur toule sa hauteur. Infiltration pigmenlaire des grandes cel-
lules nerveuses des cornes anlérieures, avee alrophie de quelques-
uns de ces éléments, et espaces péricellulaires trés augmentés ; les
petiles fibres de celle région ont disparu. Dans les cornes posté-
rieures, il n'y a plus que quelques cellules éparses. Les trousseaux
de fibres nerveuses ont perdu leur myéhne et les eylindraxes dégé-
nérés ressemblent & des cheveux rouléssur enx-mémes en spirale,
Oun constate encore un foyer apopleclique circonseril; de vérilables
perles de substance criblent les cordons poslérieurs, el les cor-
dons anléro-latéraux au pourtour des cornes grises. Hyperplasie
par places de la névroglie. Par-ci par-la, quelques corpuscules
sui generis, représentanls des produils de destruction, indemnes de
substance amyloide. P. K.

1V. DES ALTERATIONS PROGRESSIVES DES CELLULES NERVEUSES DANS LES
INFLAMMATIONS. Appendice relalif aux altérations actives des cylin-
draxes; par M. FrieoMasy. (Arch. f. Psych., XIX, 1.)

Expériences sur des lapins et des moineaux (action des eausli-
ques). D'apras ces recherches; 'hyperzénése des noyaux ne seraib
pas démontrée dans les cellules nerveuses pyramidales. Dans l'in-
flammalion de la substance grise du cerveau, ce sont les cellules
fondes dont les noyaux se multiplient. Dés le troisieme jour qui
suit la cautérisalion, le protasplasmé du corps de celles des cel-
lules pyramidales qui possédent encore leur forme el leurs pro-
longements normaux, au lieu de conserver la striatrion, devient
un beau réseau a larges mailles, qui prend un lon de plus en
plus clair ; la lrame du noyau participe a l'altéralion. Tel est le
rajeunissement ou retour a I'état embryonnaire des cellules. Pour
que le noyau se divise, il faul que les cellules netveuses se soient
transformées en gros éléments ronds semblables & des cellules
granuleuses. Quoi qu'il en soit, ece sont surlout les granulalions
normales des couches cérébrales du sysléeme nerveux et non les
grosses cellules des cornes antérieures qui sont le plus capables
de ces modifications aclives. Il n'est pas prouvé que leseylindraxes
subissent de semblables altérations aclives. P. K.

V. AvTERATION DES CENTRES NERVEUX DANS UN CAS DE PARALYSIE

INFANTILE CEREBRALE ; par WALLENDERG. (Arch. f. Psyeh., XIX, 2.)

Observalion de paralysie cérébrale infantile, suile d'endocardite.
Accidenls datantde 1'dge de six ans; autopsie & I'dge de quarante-
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neuf ans: Sorle de lésion systématique combinée, caractérisée par
la dégénérescence de diverses parlies des cordons postérieurs et
la perte de fibres dans les faisceaux cérébelleux el pyramidaux;
en méme temps atrophie de cellules nerveuses au sein des co-
lonnes de Clarke. Mais 'hémiplégie unique du malade, la locali-
sation des lésions des cordons poslérieurs a la moilié supérieure
de la moelle, au contraire la généralisalion de celles des cordons
lJatéraux a4 toute la longueur del'organe, 'analogie des alléra-
tion avec celles du pédoncule cérébral, leur forme au sein des
cordons poslérieurs, I'absence d’alaxie et de lésions transversales
permelitent d'éliminer 1'idée de loute affection exclusivemenl et
primitivement spinale. En revanche, le foyer du pédoncule cérébral
guuche (kyste apoplectique) explique par son dge, son élendue,
sa nalure, les allérations de la moelle; il se raltache lui-méme
a une embolie, P. Keravar.

VI. DES VARIATIONS DANS LE DEGRE DE DEVELOPPEMENT DES VAISSEAUX
ENCEPHALIQUES ET DE L'IMPORTANCE DE CES FLUCTUATIONS AU POINT
DE YVUE PHYSIOLOGIQUE ET PATHOGENETIQUE; par L. L@wENFELD.
(Arch. f. Psych., XVIII, 3.)

Le rapport enlre le diamétre des arleres et le poidsdel'encéphale
est, dans les condilions normales, sujel & des fluctuations tréscon-
sidérables. Mais, dans I'immense majorilé des cas, l'arlére carolide
gauche présente le plus grand diameétre. Cela n'implique pas une
moindre irvigalion de I'hémisphére cérébral droil, & raison des
communicantes et du cercle de Willis. Mais il est bon de rappro=
cher ce fail de I'excés de développement habituel de 'hémisphére
gauche, M. Lewenfeld a en oulre tenlé a 'aide de mesures prises
sur plus de deux cenls cas, d'élablic une répartition des deux
valeurs diamélrales addilionnées des carotides el des vertébrales
(quotité vasculaire) par rapport a cent grammes de cerveau, de
fagon a oblenir une sorte de coefficient de la Jargeur relalive des
vaisseauxencéphaliques et par suile une sorte d'indice d'irrigalion,
Nous ne voyons pas que les résullals soient encore bien précis.

P. Keravar.

YII. CoxtninuTioN A L'ETUDE DES LESIONS DE LA ZONE MOTRICE DU
cerveEsv ; par W. Kaxts. (Areh. f. Psych., XVIII, 3.)

Deux observations. — Observation 1. Jeune dément de trente-
quatre ans ayant présenté longtemps, & la suite d'une chute, de
I'hémiparésie droile de la face, de lg langue, des exirémilés,
avec analgésie et aphasie molrice, suivie d'affaiblissement pro-
gressil des facullés, Awufopsic. Sclérose des ascendanles gauches,
de T'opercule, du segment postérieur de la troisidme fronlale du
méme coté. En oulre, et loujours & gauche, hémalome dure-
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merien, hydrocéphalie externe et interne, inflammalionr granu-
leuse de I'épendyme. Les cellules et les fibres de I'écorce onl dis-
paru; intégrité de la substance hlanche. — Observation 11. Epilep-
sie corticale, Tumeur du cerveau.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

1. Ly TrEORIE DE L'INCORERENCE AVEC DESORDRE DANS LES IDEES §
par WiLLe. (Arch, f. Psych., XIX, 2

La France ne posséde pas seule le privilege des discussions
lerminologiques en matiére de psychiatrie. Dans la folie systé-
malique aigué hallucinaloire, des auleurs allemands, M. Wille
se préoccupe du symplome qu'il considére comme principal, de
I'enchevétrement dans l=s idées dn a la multiplicité des hallucina-
Lions el des conceplions déliranles qui se pressent et se transfor-
ment au gré des images morbides. Nous ne voyons pas qu'il y ait
lieu de démarquer ni de subdiviser I'enlilé donl nous connaissons
non seulement les lypes mais les variantes selon qu'on se trouve
en présence d'une des trois classifications de MM. Schuele, de
Krafft-Ebing, Meynert. M. Wille relire de ces trois classificalions
un certain nombre de fails et les éléve a la dignité d’enlité
morbide nouvelle sous le nom de confusion psychique.  P. K.

II. DE LA FOLIE SYSTEMATIQUR ORIGINELLE (TYPE SANDER) }
par Cr, Neisser. (Arch. f. Psych., XIX, 2.)

L'auteur apporle quelques modifications aux idées de Sander.
L'hérédilé aurait, d’aprés lui, moins d’'imporlance ; Jes hallucina-
tionssingulierement associées forment un fonds bigarré o puisent
les canceplluus délirantes du malade ; celui-ci lrnnr[uc ses souves
nirs et brode avec ces élémenls morhldes un systéme merveilleux
relatif & sa propre origine. L'auleur propose, pour cetle modalilé
a lendance héroique, Je nom de paranoia confabulans. lnlé-
grilé de l'intelligence; il faul rayer de celle maladie I'expression de
désordre dans les idées avec incohérence, surtoul sil'on y prélend
voir de 'affaiblissement des facullés. P. K.

11l DE LA FOLIE ALTERNANT AVEC L'ASTHME spasMopigugl par Co-
NoLLY Norwax. (The Journal of Mental science, avril 1883.)
L’auteur relale sepl observations dans lesquelles on eonstate une

alternance bien marquée entre les symplomes pulmonaires el les
symptomes meuntaux. En effet dans la premiére, lasthme chro-
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hique disparail lorsque la folie s'élablil, el reparall des que le
trouble mental devient chronique. Dans la seconde, 1'asthme sup-
prime et remplace une crise d’aliénalion. Dans la troisieme, un
asthme habituel disparail pour faire place ala folie, qui disparait
ason lour dés que les crises d'asthme se montrent de nouveau.
Dans la quatrieme, I'asthme chronique cesse chez un imbécile,
lorsque éclate une allaque aigué de folie, pour reparailre quand
celle-ci est passée. Dansla cinquieme, l'enchainement des fails
est analogue & la troisiéme, Dans la sixiéme, un asthme chronique
s'atténue et finil par disparaitre au fur el & mesure que la folie
s'étahlit.

Dans deux de ces cas la folie se présentait sous la forme de la
mélancolie aigué; dans un autre, il s'agissait de manie aigué :
dans les qualre aulres cas, on avail allaire & des affeclions men-
tales chroniques de dégénérescence plutol qu'a des élals aigus,
L'auteur rappelle que des fails analogues onl élé observés el rap-
porlés par le Dt Savage el le D Kelp. R. M. C.

1V. CONTRIBUTION A L'ETUDE DES MALADIES DE L'APPAREIL CIR=
CULATOIRE CHEZ LES ALIENES, par T. DuncAN GREENLEES.
(7'he Journal of Mental science, octobre 1885.)

Ce mémoire trés intéressant, trés nourri de faits, et qui a
obtenu le prix de l'Association médico-psychologique, se
résume dans les conclusions suivantes : :

1° Les affeclions cavdiaques se rencontrent plus fréquemment
chez les aliénés que chez les sujels sains d'espritl.

20 Cetle angmentation de fréquence est en partie réglée par la
fréquence des affections cardiaques parmi la populalion saine
d'esprit résidant au voisinage de l'asile ot esl faite I'observalion.

3¢ Les affections cardiaques sont plus fréquentes chez les aliénés
des comlés dans lesquels le rapport du nombre des aliénés au
nombre des sujels sains d'espril est le plus élevé.

4% La distribution des affections cardiaques chez les sujels sains
d'esprit est réglée par la position géographique, les influences
diétéliques et autres, agissant comme caunses prédisposanles. Des
conditions analogues paraissenl exercer une influence sur la fré-
quence des afleclions cardiaques chez les aliénés.

5° La différence numérique enlre les alfeclions cardiaques chez
les aliénds el ces mémes alfections chez les sujels sains d'esprit
n'est pasconsidérable, si on prend une yue d'ensemble de la ques-
tion; en effet, les maladies du ceur donnenl une mortalilé de
8,72 p. 100 chez les derniers et de 9,36 chez les premiers.

6o Il résulle des observalions que j'ai recueillies & 1'asile, que
les alfeclions ecardiaques se rencontrent chez 12,9% p. 100 des

Ancmives, t. XVIIL, 8
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aliénés vivants et qu'elles cansent la mort dans 13.51 p. 100
des déces, Tant & 'époque de I'enlrée a Vasile qu'ic I'époque de la
mort, I'dze du plus grand nombre des malades porteurs de mala-
dies du ceeur était compris entre 60 et 70 ans.

7° Les symptomes cliniques du reflux milral chez les aliénés
vivants, el ceux d’une affection mitrale avec hyperirophie & gauche
4 l'autopsie, conslituent les affeclions les plus communes.

8 Le cceur est plus lourd chez les aliénés que chez les sujels
sains d'esprit et ceile augmentalion de poids se remarque plus
spécialement dans la paralysie générale, ot le corur est trés sou=
vent hypertrophit,

9° Dans beaucoup de cas de folie, la circulation générale est
paresseuse et les extrémilés sont froides, livides ou méme enflées.
Cel état est surtout fréquent dans les cas chroniques ou avancés.

{0° Les arléres sonlt fréquemment malades chez les aliénés;
mais si I'on Lienl comple de I'dze, la dégéndrescence athéroma-
teuse des luniques arlérielles ne parail pas élre plus précoce que
chez les sujets sains d'esprit. Cependant, dans la paralysie géné-
rale, 'épaississement des Luniques arlérielles,ou méme Ja dégéné-
rescence alhéromateuse des arléres cérébrales se manifeste d'une
fagon absolumenl indépendante de I'dge et paralt étre influencée
plutdt par la durée de la maladie que par 'dge du malade.

{1® Chez les sujels sains d'espril, les affections cardiaques
paraissent exercer une inflluence considérable sur I'esprit, au poinl
de modifier le tempéramentet de changer le caractére du malade;
ces modifications peuvent devenir assez imporlantes pour que les
phénomeénes psychiques auxquels elles donnent lieu soient ceux
de la folie véritahle.

12° Non seulernent les affections cardiaques modifient le Lype
et les délusions de la folie, mais il existe encore certains cas d'a-
liénalion dans le:quels il est impossible d'assigner a I'aberration
mentale une aulie cause que la lésion cardiaque ou le trouble
général de I'appaeil circulatoire : dans les cas de cet ordre, il
n'est pas douteux que la lésion cardiaque joue le rdle d'une cause
prédisposante ala folie.

Le mémoire se termine par quelques considérations sur la
structure des vaisseaux cérébraux a I'état sain et dans quelques
formes particuliéres d'aliénation. R. M. C.

V. Fractune DE SEPT COTES, RECONNUE APRES LA MORT, CHEZ UN
MALADE D'ASiLE, par Hanny A. Bexuaw. (The Journal of Mental
science, b avril 1885.)

La Lerreur qu'inspirait i ce malade le moindre conlact lors de
son enlrée & l'asile altira U'altention de l'auleur, qui soupgonna,
sans pouyoir rien découvrir @ cel égard, un traumalisme anté-
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rieur. Le malade ful soumis & une surveillance lrés élroile, en
sorte que toule idée de violences subies & l'asile peut et doil étre
écartée. 11 succomba bientdt & I'affection cérébrale quiavail molivé
son internement, eta 'autopsie on constala que sept cdtes étaient
fracturées; ces fraclures n'étaient accompagnées d'aucun dépla-
cement. On apprit qu'avant son entrée a l'asile, ce malade, qui
élait aveugle, s'étail livré chez lui, & des acles de violence, tels
que bris de meubles et démolition d'une partie du toit de sa
maison. C'est probablement en accomplissant ces actes délirants
qu'il s'élail fracturé les coles, dont le Lissu osseux était dailleurs
dans un état de dégénérescence Lrés accusé. L'auleur a pensé qu'il
y avait inlérdt a publier ce fait, parce que, lorsqu’on rencontre
des fractures de cOles, & I'autopsie d'un malade interné dans un
asile, on est naturellement enclin a accuser le personnel de I'asile
de violences intentionnellas ou non. Le cas actuel montre qu'il y
a des cas ol ce personnel ne doit pas élre incriminé, et o, en
faisant remonter l'enquéte jusqu'a une période antérieure a I'ad-
mission du malade, on peul préciser I'origine des Iésions consta-
Lées. ' R. M. C.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSIYCHOLOGIQUE.

Séance du 29 octobre 1888. — Prisipence nE M. CoTarD,

Des dangers de Uhypnotisme. — M. Skcras communique I'obsers
valion d'une hystérique afleclée de troubles inlellecluels d'une
certaine gravilé et conséeulifs a des tentalives d’hypnolisme pra-
tiquées par un magnéliseur,

M. Brianp. La Revue de Uhypnotisme a publié dans un de ses
derniers numéros une observation analogue recueillie par mon
interne M. Lewoll. J'ai en ce moment miéme, dans mon service,
une aulre malade qui a été prise d'hallucinations avec idées de
persécution a la suite d’une séance chez un hypnoliseur. 1l esl a
craindre que ces fails ne soient pas aussi rares qu’on {e pense.

Rapport sur la clussification des maladies mentales. — M. Ganxign,
se lenant le plus possible & I'écart de toute discussion dogmalique,
rappelle que les essais de classificalion se sont adressés toura lour
a I'analomie pathologique, aux lois de la psychologie normale
transportée dans le domaine de la psychologie morbide, a g]
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symplomatologie, & 1'éliologie ou pathogénie. Il est résullé, ce qui
s'obeerve si souvent, l'applicalion d'une Lhéorie exclusive. Pour
chacune de ces mélhodes de classement, on a été entrainé a
outrepasser les limiles ralionnelles; on a obligé les fails ase plier
a I'esprit de systéme, car aucune d'elles ne se prélait compléte-
ment a I'esprit de généralisalion qu’on poursuivait. Mais 1'obser-
vation exacle reprend loujours ses droils, et les fails s'échappent
d’eux-mémes des formules impropres ou trop étroites, ot l'on a
voulu les enfermer.

C'est pour éviter ces menus écueils que la Commission a élaboré
une classification mizte, élayée sur une base composée de qualre
éléements : analomie, éliologie, symplomatologie, évolution morbide.
Ainsi se lrouve constiluée la classification établie en 1882 par
M. Magnan et dont voici le lableau comparé avee la classification
proposée pour la slatistique internationale par la commission
du congrésd’Anvers (1888).

CLASSIFICATION DE M. MAGNAN CLASSIFICATION FORMES
nu CORMEAPONDANTES
CONGRES D'ANYERS |(DE LA CLASSIFICATION
DE M, MAGNAN,

1+ ETATS MIXTES
TENANT DE LA PATHOLOGIE ET DE LA

PSTCIIATRIR,
Idiotie (imbécillité,
I, Paralysie géncrale. ""‘é'::‘l::gm]’““““‘ Folie des héréditai-
y : Démence ‘s“m‘ph res (démence simple
2. Démence sénile (alhérome cérébral), (primitive ou con- primitive),
n secutive),
2+ Lésions cérehr-ilns\ml::'omr:h;’fsngi‘éh {(Mantezs . s ( Manie,
circonserites, v g | Malancolis . Mélancolie.
([ Tumeurs, elc. { * + * *| @émence simple con=
4. Hystérle. séeutive),
5. Epilepsie.
" Absiothe. 1t
6, All:noli._-imcelinln:t-‘““"&‘h;:l“ et opium. ch:]:m;':m.a.tg? -‘"‘l Délire chronique.
cation, Scigle .craolli. Foliemorale.. . |Folic des dégénéris.
Plomb, ete, Folie circulaire, Folies intermittentes

7. Crélinisme,
il. FOLIES PROPREMENT DITES

(rs¥cnoses).

% H;r.:;colh : (Fléments simples.) | Aliénati tales compliguées de

Incubation.
. . Persécutions.

0 A5 i

. Délire cllrom-quc. Ambition. Paralysie. . , .|Paralysie générale.
Démence. Epilepsie. . . .| Epilepsie.
Simple, Hystérie , . . .| Hysterie.
Cireulaire, Tumeurs ct foyers| Ldsions circonscri-

i0 Fouemlermlllcnlr.i A double forme, cérébraux , , . .Mes.
Alterne, Aliénat fale) Aleool ctautres

par intoxication. .‘intoxieations,
rés  (syndromes,) Imbdciles,
épisodiques etdé-) Débiles.

lires d'cmblee.) Déséquilibrés,

11. Folic des (Iég&mt—l Idiols.
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Vous pensevez sans doule comme nous, dit ]}l. (iarnier, qu"il
convient, pour répondre a 'appel qui nous est fail de nous lenir
aulant que possible sur le terrain ot I'accord est le plus prés de
se faire, et je erois qu'il y a place pour une entenle internationale
sur les bases indiquées, on déja elle a commencé si manifestement
i s'opérer. Nous ne présentons rien la qui soit définilif et im-
muable, bien enlendu ; mais nous pouvons croire que la classi-
fication proposée donne l'expression des idées modernes el se
trouve en rapporl avee le niveau de nos connaissances actuelles
en pathologie mentales. Nous eslimons qu'elle peut représenter
dignement & Uélranger I'étal de la science frangaise el af-
firmer une fois de plus son bon renom dont vous étes légitime-
ment fiers,

M. Minaxpox pe Montyern pense qu'une classification éliolo-
gique des maladies mentales est non seulement possible, mais est
Ja seule possible. Des quatre méthodes de classification jusque-la
tentées, la méthode symplomatologique el la mélhode fonclion-
nelle ne résistent pas a I'examen, la méthode anatomo-patholo-
gique est encore une impossibilité : M. Luys, le seul auleur qui ait
osé baser sur elle une descriplion des maladies mentales, a pris
une,.. hypothése pour point de départ. La méthode éliologique
résisterait done seule si I'on n'avail parlé des classificalions mixtes,
C'est une classification de cetle nature que M. Garnier nous pro-
pose au nom de la commission. De I'aveu méme du rapporleur,
celte classificalion est une allenle. Pour l'accepler, encore fau-
drail-il, au moins, étre cerlain de la nécessilé de s'y résigner! ||
n'en esl rien, car la classificalion éliologique est possible en prin-
cipe et en pralique. En principe, deux objeclions se sont élevées:
I'une de Berthier qui est puérile (il s'agit de la difficulté d'obtenir
des renseignements précis) ; la seconde de Falrel pére qui insiste
sur la mulliplicilé des causes dans chaque cas el sur la difficulté
de distinguer la part de chacune, Difficullé ne veut pas dire im-
possibilité, M. Marandon de Monlyel termine en demandant que la
société se rallie a la mélhode éliologique d'abord parce qu'elle
est la vérilé, ensuile parce que cetle vérilé se Lrouve élre un
émanalion de la science frangaise, EUif

M. A. Voisix pense que la manie et la mélancolie ne devraient
pas figurer comme entités morbides. Il eroit que, dans la classi-
ficalion mixle proposée par M. Garnier, une assez large place n'a
pas été accordée a I'anatomie patholozique, Celle-ci aurail cepen-
dant permis de démonlrer qu'il exisie précisément plusieurs
formes de manie el de mélancolie. La manie reconnailrait comme
cause, selon M. Yoisin, diverses sorles de lésions, de la connexité des
hémisphéres cérébraux; on Lrouverail de méme dans la mélancolie
des lésions de la base mieroscopiquement différentes.
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M. J. SfoLas présente l'observation tombée en étal de mal hys-
térique 4 la suite de tenlatives d'hypnotisme faites par un ma-
gnétiseur. Le fait de I'éclosion ou de I'azgravation de manifesta-
tions hystériques, somaliques ou psychiques, a la suite de lentalives
d'hypnotisme, Ce fait est trés évident chez celte malade qui est
‘tombée alors dans un élal mental parliculier et dont les atlaques
débulant a4 ce moment onl vevélu, par suile d'un phénoméne
d’aulo-suggestion, un caractére spécial leur donnant 'apparence
de certains étals hypnoliques. D'ailleurs, cette malade n'a jamais
dormi el ce psecudo-hypnolisme ne consisle en réalilé qo'en des
allaques hystériques d'une allure un peua particoliére dans les-
quelles elles sonl apparues, la malade ayant I'apparence d'une
cataleplique, mais étant en réalité plus ou moins contraclurée,
La confusion, qui a élé faite dailleurs, élait d'aulant plis possible
i un examen superficiel que la malade élail suggestible a I'élal de
veille. D'un aulre coté, si la suggestion a I'élat de veille a pu
avoir ici quelque aclion curalive, toule tenlative d’hypnolisme,
dans quelque bul qu'elle soil faile, esl formellemenl conlre indi-
quée. Ces considérations diver-es, ainsi qu'une fugue de la
malade hors de son domicile pour aller rejoindre le magnéliseur,
prouve le danger de I'hypnolisme entre les mains de gens inex-
périmentés ou peu scrupuleux, dont les maneuayres constituenl
un danger pour la sanlé publique el doivent élre séverement
réprimées, : Marcel Bniaxo,

Séanee du 16 novembre 1888, — Pritsipence pE M. Coranp.

Congrés international de médecine mentale. — M. LE SECRETAINE
ciExEnaL fail connailre les résullals des travaux du comilé d'orga-
nisation du Congrés inlernalional de médecine mentale de 1889,

Ce congrés se Lliendra au grand amphilhédlre de la facullé
de médecine du 19 au 2% aodt. Il comprendra des membres fon-
daleurs qui sonl les membres tilulaives de la sociélé el des
membres adhérents frangais el élrangers. La souscriplion des
fondaleurs est fixée a 235 [rancs, celle des adhérents frangais i
20 francs; celle des adhérents élrangers & 15 franes. Les Lravaux
du congres se composeront

1 De communicalions sur les questions proposées par le
comilé; 20 de communicalions sur des sujels élrangers au pro-
gramme, mais relatifs a la pathologie mentale,

Le comilé a arrélé le programme suivanl :

a. Pathologie mentule. — Obsessions avee conseience (intellec-
tuelles, émotionnelles el inslinelives), — Rapporlenr M. Falret,

b. Législution. — Leégislalion comparée sur le placement des
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aliénés dans les établissements spéciaux, publies el privés, —
Rapporteur M. Ball.

¢. Médecine légale. — De la responsabilité des alcoolisés. —
Rapporteur M. Motet. ’

Pour faciliter les discussions, les rapports sur ces différentes
questions devront &tre publiés dans le n° de mai des annales
médico-psychologiques!. Les membres du congrés qui désireront
prendre la parole sur ces questions du programme, ou faire des
communicalions sur d'autres sujels, devront se faire inscrire au
plus tard le 15 juillet. Vingt minules scront accordées pour
chaque communication.

Deux séances auront lieu echaque jour : une le matin el une
aulve le soir. Celle du soir sera consacrée a la discussion des
questions du programme et a la leclure des communicalions
élrangéres au programme; celle du malin sera réservée a la
discussion des intéréls professionnels.

Le rapport de M. le seerétaire général est adoplé et la Société
fait des veeux pour que le congrés de (889 oblienne le méme
succes que celui de 1878.

Morphinomanie guérie par suppression brusque du poison.
M. Ciristiay communique la trés inléressante observation d'un
morphinomane qui en étail arrivé & slinjecler concurremment
avee de la cocaine la dose énorme de 3 grammes de morphine
par jour, A son arrivée dans le service de M. Chrislian, la mor-
phine lui a élé supprimée brusquement malgré ses supplicalions
les plus vives. On n'a pu faire longlemps usage de la spartéine
parcequ'elle a délerminé trés vile des vomissemenls. Le malade a
guéri sans incidents. M. Christian termine sa communicalion par
un apergu sur lopportunilé de la séquestralion des morphino-
manes.

‘M. BiLL n'est pas surpris des lroubles gasiriques signalés par
M. Christian. ‘L'estomae supportant mal la spartéine, il vaul
micux I'administrer par voie hypodermique.

M. RiTri a vu guériv sans aceidenls, par suppreSsion brusque,
des individus déja traités sans suceés par la démorphinisalion
progressive.

M. Briaxp est partisan de la suppression brusque. Les morphi-
nomanes qu'il a pu suivre ne sont pas fails pour modifier sa
maniére de voir 4 cel égard, élant donné surtout la grande
difficulté qu'on éprouve a diminuer les doses avee certitude. Il
est loulefois des précautions élémentaires qu'il ne faut pas négli-

® Nos lecteurs trouveront en temps voulu le résumé de ces rapports
dans notre compte rendu des séances de la Société médico-psycholo-
gique. (Note de la rédaction.)
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ger de prendre : soulenir le malade en lui administranl des
toniques el surveiller allenlivement le ceceur. Sile palient avait
des tendances syncopales, la digilale, la caféine, la sparléine eb
autres agents du méme ordre sulfivaient & rélablir I'équilibre. La
cocaine que sinjeclait le sujet de M. Cheislian me ruppells
ajoule-t-il, deux malades de mon service qui, elles anssi, avaient
pris I'habilude dans les derniers lemps de mélanger la cocaine a
leur dose quotidienne de morphine : Je n’ai pas présenles a I'es-
prit les quanlités auxquelles elles m’élaienl arrivées, mais ce qui
est certain, c'est que chez 'une el chez l'aulre, peu de lemps
aprés avoir fait usage de cocaine, de sinzuliers troubles de la
sensibilité ont fait leur apparition : c’étaient d'abord de peliles
secousses convulsives el Lrés courles des museles sous-culanés,
plus fréquentes dans la région du dos, qui dennaient au malade
la sensation d'un léger choe. Plus tard, quand survinvent les hal-
lueinations de 1'ouie, les patients éprouvérent la sensalion d'une
main leur frappant sur 'épaule en méme temps qu'une voix les
appelail. Plus tard enfin, se monlrérent d’aulres lroubles de la
sensibilité : il lear semblait qu'elles marchaienl sur du colon. On
a pu constaler aussi, chez 'une et chez 'autre, des plaques d'anes-
thésie culanées ligesa 'hyslérie, laquelle se manifestait encore par
les modifications habiluelles du - caraclére et un rélrécissement
notable du champ visuel. Y a-t-il enlre les injeclions de cocaine
et les premiers phénomeénes une relation de cause a effet? — Je
n'ose le dire, mais j'ai eru quen tout cas le fail mérilail d'élre
rappelé.

Pour ce qui esl de Vopporlunili de la séqueslralion des morphi-
nomanes, il n'y a qu'a leur appliquer les mesures applicables anx
buveurs. Tanl que lz buveur ou le morphinomane ne délirent
pas, on n'a aucune raison de les séquestrer i moins qu'ils ne le
demandent. Mais dés que surviennent des hallucinalions, la loi
commune aux aulvesaliénés leur devient applicable.

M. Cunistian. Mon malade ne m’a parlé d'aucune de ces sensa-
sions; il esl vrai que mes investigalions ne se sonl pas porlées de
ce cote.

M. Leenaiy pense que dans cerlains cas, la séquesiralion du
morphinomane peul étre légitimée avant méme qu'il n'ail des
hallucinalions, car on doit le considérer comme un malade hanté
par des obsessions sous I'influence desquelles il peut réagiv dan-
gereusement.

M. Barter. Je ne nie pas que la démorphinisation progressive ne
soil bien difficile i régler, Personne, je crois, ne nie davaalage
anjourd’hui qu'on ne puisse dans cerlains cas, supprimer hrusque-
ment la morphine, mais il faut cependanl se rappeler aussi quo
celle méthode peul élre suivie d'accidenls — Est-il possible de
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soigner et de guérir les morphinomanes:en ville? —Je ne l2 pense
pas, & cause de la facililé qu’ils onl de se procarver leur poison
favori. Mais doit-on pour cela les séquestrer dans un asile d'alié-
nés? — Celte mesure me semble bien excessive. 1l exisle entre la
famille el 'asile d'aliénés, des maisons de santé, ou il est aisé de
faire assez bonne garde aulour du palient pour I'empécher de
continuer ses pigires,

M. Cumstian. Sile malade veul bien enlrer dans l'une de zes
maisons de saulé ouvertes, rien de mieux, mais s'il s’y refuse,
I'abandonnerez-vous a ses impulsions ?

M. Ganxien ne croii pas que la loi aulorise a séquestrer malgréd
lui, un morphinomane, sous le seul prétexte que ses pratiques sont
dangereuses pour sa sanle,

" M, Picuox a observé dans les asiles, une vinglaine de morphi-
nomanes trailés par la démorphinisalion progressive; done, elle
est possible. 1l en a d’ailleurs publié un grand nombre d’observa-
tions el n'a qu'ase louer des résultats oblenus.

M. Riv cile deux observations : une premiére malade, de qua-
ranle ans, entrée a Vasile dans de mauvaises condilions physiques,
avec des hallucinalions de T'ouie conséculives a des injections
hypodermiques de morphine, qu'elle se faizait depuis deux ans.
Traitée par la suppression brusque, elle a en pendant six mois des
vomissemenls. Les hallucinalions ont persislé pendant un an. Le
malade a guéri au bout de quinze mois.

La seconde observalion est relalive & une jeune hystérique de
vingl-trois ans, donl les allaques augmentaient de fréquenee en
méme lemps que s'élevaient les doses du poison, Trailée par la
suppression brusque, elle a en dés le deuxiéme jour des vomisse-
ments et aussi des selles diarrhéiques, Peu apres, elle se plaignit
de crampes dans les mollels, de conlractures des muscles lom-
baires et de fourmillements & la planle des pieds el & la paume
des mains. Le dixidme jour, tous ces phénomenes disparaissaient.,
La malade n’a plus d'atlaques et on peut la considérer comme
guérie.

Classification des maladies mentales. (Suile de la discussion.) —
M. Dagoxer développe la Lhése suivantle : 1l ne croit pas que I'évo-
lulicn morbide puisse servir de base & une classilicalion des ma-
ladies mentales, parce que d'abord, il est impossible de prévoir
I'évolulion d'une maladie, en observanl & son début et ensuile,
parce que beaucoup de psychoses n'évoluenl pas. Les lésions ana-
tomiques que M. A. Voisin parait counsidérer comme facleur, ne
doivent pas davantage entrer en ligne de compte, parce que le
plus souvent ces Iésions n’exislenl pas. La cause des maladies men-
tales presque toujours insaississable, il s’ensuit que I'étiolozie
proposée par M. Marandon de Monthyel doil, elle aussi, élre éear-
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Lée de loute classification, Comme conséquence, M. Dagonel pro-
pose de s'en teniv i la classification de Baillarger, M. B.

LVI® CONGRES DE L’ASSOCIATION DES MEDECINS ANGLAIS
SECTION DE PSYCHOLOGIE.

M. le Dr Saues C. Howpen Le (raitement de Ualiénation mentale. —
I'oraleur y retrace les progrés faits depuis vingt ans dans le trai-
temenl des diverses affeclions menlales, dus en grande parlie &
la connaissance des lésions eérébrales pour une partie d'entre elles:

Le systeme des aliénés pensionnaires chez les habitants adoplé en
Anglelerre est défendu par le D* Turnbull, et vigoureusement com-
hatltu par la plupart des médecins aliénistes, tels que MM. Hack-
Tuke, Yellowlees, Richardson elc. Le nombre des malades qui
peuvent étre ainsi placés chez les paysans est relalivement restreint
el leur présence peut y étre un danger. D'un aulre cOté ces mal-
heureux sont parfois exploilés par leur gardien. La plupart des
médecins réclament la formation de eolonies annexées aux grands
asiles, pour y placer les aliénés Lranquilles, colonies ot la dépense
oceasionnée par les malades sera moindre que celle qu'ils enlrai-
neraient dans les secondss — Le D* J. Wiglesworth considére
la monomanic comme due & une lésion des plexus cérébraux
chargés du controle et de la coordination. Ces lésions débule-
raient par les régions infévieures de 'encéphale, se manifestant
par des troubles des sens. L'oraleur se base sur ce que l'affection
commence par des hallucinalions puis desillusion savee conserya-
tion de la mémoire et des facullés de raisonnement. Ges phéno-
ménes de monomanie accompagneraient [réquemment l'alaxie
locomotrice lorsque se produisent les lésions des centres optiques.
Le D Conolly Norman admet que la monomanie exisle souvent
sans hallucinations; pour lui ¢'esl une affeclion des dégénéiés,
donl Ja lésion véside dans des malformalions des circonvolulions
cérébrales. Le D* Campbell Clark améne la discussion sur les rela-
tions enlre lu folie et les fonctions sexuelles ef de reproduction. Les
principaux points de ces relalions porlent sur la menstruation,
'instinct sexuel et ses abus, la grossesse, la parturiton, la période
puerpérale, la lactation, l'onanisme. Les questions suivantes sont
disculées: [olie de la masturbation, influence de celle-ci sur lintel-
ligence, lroubles nerveux et mentaux de la grossesse, manie tran-
sitoire pendant le travail, éclampsie puerpérale et aliénalion
mentale, symplomes prémoniloires de la folie puerpérale. Dans
le méme ordre d'idées, le D" H. Savace enbrelient le congrés des
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troubles mentawe associds aux engagements malvimoniaue : mélan-
colie, folie érotique ou religicuse, se manifeslant chez des indi-
vidus nerveux, chez les dégénérés. Tous les troubles mentaux de
I'adolescence et de la puberlé, sonl pour le D¥ Clonston insépa-
rables de la céphalalgie, de la chlorose, de la chorée ete., et sont
sous la dépendance d'un manque de développement de l'encé-
phale. La maslurbalion ne peul engendrer la folie que chez un
dégénévé.  Pour le DT Wiglesworth c'est la derniére qui est la
cause de la premiére;il mentionne 'association de la folie puer-
pérale a la seplicémie. Le DT A. Apelin n'a pas observé 1'ozéne
chez les filles se livranl & la masburbation, comme on 'avail si-
analé précédemment, sauf dans le cas de lésions des os du nez.
La paraldéhyile, la quinine, et l'acide salicylique ont donné des
résultals enlre les mains de la plupart des médecins, dans ces cas
de foliec dorigine sexueile,

A propos de la conslruction des asiles, le D' Clonston expose les
qualilés qu’on doil chercher a oblenir dans ces édifices, — Le
Dr Francis Warner émet le désir que des médecins soient dési-
gnées, pour examiner les enfants des écoles, au point de vue du
développement de leur cerveau el de leur élat intellectuel. Cet
examen se déduirait de la conformalion du crdne, des déforma-
lions ou malformations des membres, enlin des différentssignes de
troubles nerveux ou de dégénérescence. Ces recherches élimine-
raient de 'école un certain nombre d'enfants faibles d’esprit qu'on
pourrait instruire dans des écoles spéciales, — Le D* Frercuen
pExCH reconnail que le cerveau des imbéciles présente plus souvent
des circonvolutions d'un volume réduit, que de I'hydrocéphalie,
des lumeurs, de la selévose, ele. L'hydrocéphalie peat 8tre congé-
nitale ou acquise. L’hyperlrophie cérébrale, affection rare est due
d’aprés Rokitansky a uneaugmenlalion de la subslance intercellu-
laive ; elle est congénilale et se manifesle par des maux de léle
inlenses, pouvant entrainer le coma, de la paresse intellectuelle,
de la difficulté 2 marcher et des convulsions. L'alrophie cérébrale
est due & un développement incomplet ou & une destruction des
¢léments nerveux. Dans la microeéphalie, les nerfs des sens, les
ganglions de la base sont normaux ou presque normaux, le cer-
velel est relativement plus développé que normalement. Une aulre
forme d’alrophie est celle qui siéze sur un hémisphére avee atro-
phie des membres du colé opposé; celle lésion auralt pour I'au-
teur comme cause primitive, une inflammation des méninges pen-
dant la vie fwtale ou 'enfance. Le D¥ BExgolkt oppose ses résullals
eliniques obtenus par la eraniométrie et la véphaloscopie dans les
maladies mentales et cérébrales.

Le D* Hack-Tuge admet que dans la production d'une idée sen-
soriclle ussez forle pour produire une fallycindion non exlério-
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risée, l'excilalion peut ne pas dépasser I’écorce cérébrale. Si elle
s'exléviorise, les organes des seus et leurs nerfs peuvenl ne pas
élre impressionnés, mais alors il peut se produire un courant
rélrograde vers le sensorium. Pour le D* Robertson le siége de
I'hallucinalion peul 8lre au niveau des organes des sens, des gan-
glions cérébraux el de I'écorce cérébrale; le poinl de déparl peul.
étre extérienr ; le voisinage des centres ﬂ.udll.lf el visuel explique la
combinaison des hallucinalions combinées dans la folie. Le DF Ire-
land rappelle qu'on peut an moyen du prisme dédoubler les hallu-
cinations des hypnolisés, ce a quoi n’ajoutent pas foi les DD™ Bally
Tuke et Yellowlees,

Le D¥ Oscar T, Woons lit un travail sur la folie @ deus dans la
méme famille, dont il cile qualre cas. — Le D* W, Julius Mickle lit
un lravail sur 'anlifébrine. A, RaourT,

XVIll* CONGRES DES ALIENISTES DE I’ALLEMAGNE
DU SUD-OUEST,

SESSION DE KARLSRUHE 8871, .

Séance du 29 octobre, — Priisipexce pe M. Lubpwia.

M. Luowic (de Heppenheim). Quelques propositions destinées a
servir de fil d’Aviane dans la question en suspens : Qua-t-on fait-
Jusqu'iei dans les asiles allemands el que pourrait-on faire encorve
pour augmenter le nombre des admissions en lemps opportun dans
les élablissements publics ? — 12 Dans 'immense majorilé des cas,
'admission opportune d'un aliéné est synonyme d'admission de
bonne heure aprés le prononeé du diagnoslic; car en augmen-
tant les admissions opporlunes, on fait eroilre le nombre des
malades guéris ou assez améliorés pour pouvoir élre renvoyés, —
2¢ Un aliéné a-t-il hesoin d'étre lransporté dans un asile? Quand
a-t-il besoin d’y &lre lransporté ? Ce sont li deux questions qu'a
le premier a décider le médecin traitant, C'est dire que celui-ci
a besoin d'étre psychiatre, de connaitre le fonclionnement scien-
Lifique et administralif des asiles publics.— 3¢ Insulfisance de 'en-
seignement.— 4° Par suite, insuffisances de connaissances psychia-
triques des médecins qui se lrouvent rarement en relation avec

‘1l n'y a pas en de séance en 1885, — Le rapport du XVIIe Congris
(1886) n'a pas été publié en Allemagne. Voyez done drehives de Newrolo-
gie (XVIe Congrés), t. X, p. 245, A ce propos, rectifions une erreur @ au
lieu de la Sacieté psyohiatrique lisez des alidnistes,
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les asiles publics. Clest pourquoi toules les mesures prises jus-
qu'ici pour augmenter le nombre d’admissions en temps utile sont
demeurées infruclueuses. C'est surtout dans lintérét du public
qu'on séquestre les aliénés, quand il y a danger public, et non
dans I'intérét du malade. —4° Ona bien fait cerlaines faveurs pour
le remboursement a l'élablissement des frais de séjour, notam-
menl aux sociélés de bienfaisance. — 6° Mais ces sociélés onl été
moins favorisées dans I'Allemagne do Sud-Ouest que dans la pro-
vince du Rhin et dans le district gouvernemental de Kassel, En
effet dans I'Allemagne du Sud-Ouest, il s’agit surtout d’asiles
d’Elat et non d’établissements communaux ou déparlementaux;
I'Elat peut donc renvoyer pour une raison ou pour uneaulbre aux
sociélés en question leurs malades. 1l faudrait plutol pratiquer
la facililation systématique ct Uallégement du remboursement du priz
de séjour aux particuliers peu aisés. T° Sans doule assez souvent le
réglement des asiles conlienl un paragraphe qui se montre a cet
égard libéral envers les sociétés de bienfaisance el exceplionnel-
lement envers les parliculiers, mais & la condition que le malade
ail été séquestré dans un délai délerminé a la suile de I'explosion
de la maladie. Ce sont la des exceplions fdcheuses, illégitimes,
propres simplement a introduire ou a multiplier, & grossir cer-
taines défectuosités dans la statistique officielle des établisse=
ments. Ce quiil faut, clest abaisser progressivement les prizw de
journée, proportionnellement aux ressources des individus, a Ja
durée de la séqueslralion néeessitée par le trailement.—8¢ 11 faut
éncore simplifier les formalités d’admission et se préter surtoul a
Vadmission (emporaire, préventive, prophylactique. Au licu de cela
que fait-on? On a besoin de U'inlervention préalable de MM. les
médecins fonetionnaires pour séquestrer, ¢'est-a-dire soigner. 9211
est avantageux de conserver la division en asiles de traitement
et hospitalisation, et asiles hospices, car dans les premiers on peut
réunir aux malades eurables ceux des incurables qui ne nuisent a
aucun des inléréts des aulres, réservant pour les seconds Lous les
incurables de la calégorie inverse. Il y a done lieu de semer dans le
pays autour d'un grand établissement formant un asile-hospice
central, plusieurs petils asiles d’hospilalisation et traitement. Dans
I'asile-hospice, on aura plusieurs classes de pensions groupées i
coté d'un régime commun formant loi; dansl'asile de traitement
et hospitalisalion on conservera le hénéfice médico-administralif
d'autant de régimes que d'individus, selon les nécessilés de I'élat
mental. 10° La dépense générale se mulliplie quand, en présence
d'un encombrement imminent d'un asile d’aliénés, on larde & y
remédier: de méme I'Etat dépense d'aulant plus pour Passislance
des aliénés qui luiineombent,que l'on néglige, par les moyens con-
venables, d'augmenter 'admission en temps voulu opportun, daus
utr asile d'hospitalisation el de trailement. — 119 La réunion des
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sociétés de bienfaisance locales a la société dépat tementale favo-
rise les admissions dont nous parlons, tandis qu'une sociélé locale
combat, el cela d'autant plus qu'elle est plus pelll.e, la sortie i
titre d'essai d’'un malheureux non enzore guéri (il fandrait en
effet payer). Or ces sorlies sont uliles non seulement aux malades,
mais encore & l'admission opportune’ des nouveaux; il y a done
intérét & ce que des sociélés de secours hien organisées s'occupent
des aliénés congédiés de I'asile. Les agenls de ces sociétés pour-
raienl aussi recueilliv les aliénés récemment atteints et justement
faciliter leur admission rapide,
Discussion :

MM. Fuenstxer, Jorny, EaiNcuavs, Scuvenk, Kanrer, Dirrsasy.,
— En ce qui concerne la conclusion 6, Illenau a déji proposé la
fondation pour les familles peuaisées de sociélés acquitlant & laide
de ses derniers, parliellemenl ou tolalement, le prix de journée
de ses membres (secours muluels). Il en existe d'ailleurs a Fuerth
et a Niremberg; a Fuerlth, elle fonclionne depuis des années
avee grand succés.

Sur la conclusion 9, M. Lupwic donne les explications complé-
mentaires suivanles. 1l exisle dans le public une opinion erronce
Lrés répandue, d'aprés laquelle, au moment ot l'on admel un
malade dansun asile de Lraitement el hospitalisation, la persoune
qui paie la pension de la classe fixée contracte un engagzement,
un trailé avec le directeur. En verlu de ce traité, I'asile s'engage-
rait, en refour du prix de pension, it fournir, sous forme d’habi-
talion, de mobilier, d'alimenlation, de boissons etc., des mar-
chandises absolument précises el de prime abord nettement
slipulées, délaillées. Or, il est évident que I'économie du Lraile-
ment matériel, intellectuel, moral incombe Lout enliére an méde-
cin seul, selon sa maniére de voir 4 chacun des moments de la
maladie. C'est ce qu'il importe de publier & son de trompe, il faut
rapprocher le plus possible 'asile d'un hopital. C'est le seul moyen
de gagner la confiance et 'estime du public. Toul ce quis'ellectue
a linlérieur de I'élablissement n'a que la valeur d'une prescrip-
tion médicale formulée selon l'indicalion psychopathique.

M. Furnstxen (d'Heidelberg). De 'état actucl de nos connaissances
en matiére de la simulation des troubles psyehiques. — Conclusions :
Les cas de simulalion de I'aliénalion menlale ne sont pas aussi
excessivement raves qu'on veul bien le dire, surloul dans les
grandes villes. M... F. en a observé 12 cas frappants, ullérieure-
ment conlrdlés. Les conditions acluelles lui permettent de pen-
ser que les lentalives de ce genre ont augmenlé, surtout dans les
grandes villes; ce sont les inculpés donl l'affaive s'instruit qui
formenl le principal conlingent des simulateurs et, aussi bien les
criminels par habilude que les inculpés pour la premiére fois. Les
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individus en question étaient presque toujours absolument sains
d'esprit ‘avant leur tentalive de simulation. 1l est vrai qu'une
fraction d’enlre eux comporlail aussi des personnes alleinles
d'anomalies psychiques, mais qui néanmoins n’étaient que des
simulateurs; une troisieme fraclion plus petile esl relalive & des
individus ayant jadis élé aliénés une fois, mais franchement et
exclusivement simulateurs & I'époque de I'observation. En somme
les tentatives de simulalion se montrent rares chez lesindividus
frappés par des penalités. Il faut en outrese défierdes commémo-
ralifs. Ce qu'on essaie le plus de représenter c’esl la démence avee
compléte apathie, On joue le mutisme; on agit, on parle; on éerit
avec l'absurdité la plus parfaite. Puis vienl la simulalion des
troubles de la connaissance ou d’inconscience tolale, I'acle incri-
miné correspondanl soi-disant avee une période de ce genre. En
troisieme ligne sonl esquissés les complexus symplomaliques les
plus différents. Enfin, les sujels paraissent agités,” maniaques el se
font violents, La premiére calégorie n'est difficile a diagnostiquer
que quand il ¥ a mutisme obsliné. Les premier, second et qua-
trieme groupes sont faciles a percer a jour. Le lroisieme genre est
difficile & cause de la combinaison fréquente de réelles anomalies
psychiques avec la simulalion. La qualité de I'acte incriminé ne
peut servir a 'appui, sans plus ample informé, ni de la simula-
tion, ni de I'existence de la folie. Le rapport doitse baser sur une
observalion suftisamment prolongée (surtout a 'asile en commun
avec d'autres malades), sur des commémoratifs pris avec soin, sur
la eritique analylique de chacun des symptdmes morbides, la com-
paraison de 1'ensemble du tableau pathologique avee ce que l'on
sail en psychialrie. (Ce mémoire sera publié in cxlenso plus tard.)
« M. Kannin (de Klingenmunster). De la ficore typhoide ches les
aliénés. Depuis que P'asile de Klingenmiinster est ouvert, depuis le
30 décembre 1857, on y a observé presque chaque année des cas
de fievre Lyphoide; seules les années 1869 et 1873 n'ont pas élé
marquées par Papparvition de celle maladie. Pendant les dix-huib
premiéres années, ce furenl plutot des cas isolés, sévissant tantdt
sur l'un, lantot sur l'aulre des quartiers du service des femmes,
cas par-ci par-l1a mortels. En 1875, pour la premiére [ois, apparut
une sorie d'épidémie qui dura six mois, alleignani nolamment
qualre aliénées femmes, cing gardiennes, deux ouvriers, En
1878, un gardien el deux gardiennes furent affeclés. En 1881, six
aliénées femmes, un seul aliénée homme avaient élé pris jusqu'ici,
En 1883, de la fin de juillet au débul de novembre, 28 Lyphiques,
dont 16 aliénés hommes, [ aliéné femme, lrois gardiens. En 1884,
alteinle d'une gardienne, d'un enfant du direcleur, En 1883,
13 lyphiques, dont § aliénés hommes, 2 aliénées femmes, 2 gar-
diens, 2 gardiennes. En 1836, 2 aliénés hommes, 10 aliénées
femmes, 2 buandiéres. En 1887, 1 aliéné homme, Somme toute,
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51 aliénés (25 M., 26 I.), 32 individus non aliénés (donl 7 gardiens
11 gardiennes). Aucune des personnes saines d'esprit ne mourul.
Parmi les aliénés 11 déces (5 H., 6 F.). Proportion de la morta-
lité pour des aliénées 21,56 0/0(200/0 ponrles hommes, 230/0 pour
les femmes). Fidvre typhoide grave chez les individus non aliénés,
les casles plus graves incombant au persounel secondaire. De 1883
4 1886, mournrent 5 aliénés l., 1 aliénée F., parmi lesquels 3 indi-
vidus lrés agés (2 H., 1 I'.). Dans les cinq derniéres années, fiévre
typhoide non maligne; en 1886, cas pour la plupart légers. L'évo-
lulion permeltail de remarquer 'apyrexie dés la troisieme semaine
la défervescence commencant chez le plus grand nombre des
malades dés la seconde semaine; diarrhée modérée; rareté des
hémorrhagies intestinales, pas d'autrescomplications; délire chez
une seule aliénée; délire assez [réquent chez les Lyphiques sains
d’esprit. Influence de la maladie sur- Ualiénation mentale. On en
releve 13 observalions jusqu'en 1882; 38 de 1883-1887 ; dans la
pluralité des cas, pendanl et quelque temps aprés la fievee Lyphoide,
amélioration menlale des plus notables, les symplomes de la
psychopathie ayant tous presque disparu, mais I'aliénalion repa-
raissail a la suite d’un laps de temps plus ou moins long, La fiévre
lyphoide n'exerca aucune influence sur la majorilé des psychoses
chroniques. Sur les 38 observalions derniéres, deux cas dans
lesquels l'aliénation mentale, guérie avant I’explosion de la ma-
ladie infectieuse, ne subil aucune rechule de par la [ievre
typhoide, 6 cas de morts, 28 psychopathies chroniques duraient
au moment ou éclala la fievre typhoide depuis 8, 10, 2 ans
(moyenne 24 5 ans), depuis 18 mois ch2z un paralylique général;
5 subirent pendant 1'évolution typhique une modification psychi-
que; deux furenl aggravées; toules les autres furent améliorées,
parmilesquelles cing demeurerent améliorées longlemps encore
aprés le décours de la maladie infeclieuse, soit 6 & 18 mois.

Il est cing aliénés qui éprouvérent un bien élre remarquable et
manifeslement di & la fievre typhoide; ce sont :

1 maniaque dément de 20 ans, malade depuis 18 mois, qui gudrit pen-
dant la convalescence de la fidvre tvphoide.

1 stupide, suite de délire aigu de 18 ans, malade depuis 18 mois, qui
guérit pendant la convalescence de la fiévre typhoide.

I femme maniaque, 19 ans, malade depuis & mois, qui guérit dés le
début de la fitvre typhoide.

I stupide, suite de folie systémalique hallucinatoire aigué, i la pérviode
de diésordre, avec incohérence dans les idées, 19 ans, malade depuis
2mois, qui guérit pendant la convalescence de la fitbvre typhoide.

I femme mélancolique chronique, 52 ans, malade depuis 2 mois, qui
guérit pendant la convalescence de la fidvre typhoide.

En réalilé, la fievre typhoide agil en pareils cas par la fiévree 1.

! Voir drch. de Newrol.. 1 X11, pa 805 — X, p 4503 — 1V, p. 105,
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Discussion ¢

M. Jorry avula fievre typhoide guérir une épilepsie avee trou-
ble mental, et la scarlatineagiv de méme dans l'épilepsie.

M. ScuueLe a vu la fisvre typhoide déterminer une rémission
dans la démence aigué accompagnée de grande excilation. A
Illenau, le personnel eut aussi beaucoup & souffrir; la raison, c'est
qu'il habitait prés de latrines défectueuses. L'inslallation du sys-
teme des fosses maobiles a fait disparaitre la figvre typhoide. C'est
en modifiaut la circulation que la févre Lyphoide agit sur I'état
mental, La phtisie détermine souvent la résolulion de la mélan-
colie slupide. :

M. Dirrvar signale dans une épidémie qu'il a vue la marche irré-
guliére de la fievre.

Séance du 30 octobre. — Présipesce pe M. JoLLy.

Sont nommés enraleurs-organisaleurs pour ['an prochain :
MM. Fuenstaen et Fiscaer,

M. Emmincuaus se charge de faire un rapport sar les troubles des
processus de ln pensée.

M. Naprer (d'lllenau). Observations et remarques sur le délive de
jalousie. Depuis longlemps on est habitué a spécifier la folie
systémalique d'aprés la direction principale des idées déliranles
quon y renconlre, et, par suile, a regarder le délire de jalousie
comme une modalité spéciale dont le texle a trail a Iinfidélité
conjugale, & des accusalions erronées, immolivées, et qui se lra-
duit par une désorganisation psychique de celui qui se plaint
tant ses allégalions deviennent opiniitres, dominanles, excru-
ciantes. L'auteur en a recueilli 16 cas. Il en exisle une genése
primitive, el une genése sccondaire, c'est-A-dire une forme primi-
tive, une forme secondaire. — La forme prim#five exisle sur-
tout chez les aleooliques, mais il y a aussi des cas dans lesquels
on ne conslale pas préalablement d’excés aleooliques. Chez ['alcoo-
lique, c'est graduellement, au milieu d’anomalies psychiques et
physiques bien connues, qu’apparait une angoisse, une défiance,
un sceplicisme cruel a l'endroit de sa femme; d'abord caché,
calme, le délire finit par prendre corps, par éclaler un beau jour,
s'emparant de lui, le préoccupant matin et soir; puis se manifes-
tent des hallucinalions du goft, de l'ouie, de I'odorat, de la vue,.
de méme sujel; il en arrive anx menaces, aux mauvais lraite-
ments. Les uns guérissent, mais gare aux rechutes. Les aulres
s'apaisant deviennent utilisables dans l'asile et oublient en quel-
que sorte leur délive. D'aulres enfin arrivent au désordre avec in-

Ancmives, t. XVIL 0
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cohérence dans les idées, hallucinaloire aigu, et finissenl a la dé-
mence. — La forme secondaire (7 observations de M. Nadler) arrive
au cours du délire des perséculions, comme épisode; il devienl
impossible & I'épouse de continuera subir la vie commune paree que
soit qu'il conserve un ressenliment d'une premiére séquestration,
soit qu'il soit poussé & ce délire par des malaises somaliques, le
mari jaloux et querelleur maltraile sa femme; en proie a des
hallucinations de tous les sens, il passe graduellement a la phase
du désordre dans les idées hallucinatoire aigu. — L’étiologie
comporle : dans la forme primilive, outre I'alcoolisme, des inei-
denls: occasionnels divers (2 observations); dans la forme secon-
.daire, la séquestration antérieure (3 observations), des altérations
du cOté de l'appareil sexuel (4 observalions), telles qu'un rélrécisse-
ment conséeulif @ la chaude-pisse, la diminution de I'instinct
génésique aprés une figvre lyphoide, une apoplexie cérébrale,
un priapisme. Les hallucinalions, rares dans la premigre forme
(elles sont simplement rares el fugilives au début de la maladie),
accompagnenl constamment la seconde forme. — Conclusions:
40 Le délire de jalousie primilif est une forme de folie sysiéma-
tique fondamentale, propre aux buveurs aliénés; elle conslitue une
premiére étape dans le délire des persécntions; le délire de la
jalousie secondaire est un épisode ajouté au délire des perséculions
el tient généralement & des anomalies dans la sphére sexuelle. —
2¢ Le délire de jalousie primitif présente rarement au début des
hallucinations; celles-ci ne s'installent qu'avee la généralisation
du délire; le délire de jalousie secondaire est précédé et accompa-
gné d’hallucinations en masse. — 3¢ Le délire de julousie primitif
appartienl & la verdear de 'age; le délire de jalousie secondaire
apparail 4 un dge plus avancé, — 4° La forme primitive hanle
plutdt les hommes; la forme secondaire, surloul les femmes, —
5% Le pronostic esl zénéralement défayorable pour les deux formes
dans les deux sexes.

Discussion »

M. Fuenstyer. — Le délire de jalousie contient de prime abord
en soi d'autres idées délirantes. 1l n’y a done pas de pur délire
systématique de ce genre. La forme dile originelle ne doit pas
seulemenl élre rapporlée a l'alcool; elle se produit aussi en l'ab-
sence de lout substralum alcoolique. Ce genre d’aliénés est tres
dangereux. Il existe aussi des cas dans lesquels il n’y avait aucune
anomalie du coté de I'appareil sexuel. Chez bien des alcooliques
Iinstinel sexuel est non diminué, mais suractivé. Quanta la genese,
on peul en effel admetlre deux formes de délire de jalousie.

M. ScuueLe rapporte un cas de délire de jalousie dans lequel il
Y .}vfiiit anesthésie du vagin; celle-ci guérie, Ualiénalion menlale
gugrit.
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M. Exmincnavs.— A-t-on trouvé ce délire chez les femmes aprés
la ménopause, et chez les veuves?

M. Naprer. — Les observalions chez la femme sonl trop peu
nombreuses el de trop courle durée.

M. Jorry. — Aleool et maladies de l'appareil sexuel ne condui-
sent pas lorcément i cette forme de délire. Chez les veuves et les
malrones on le rencontre Lrés fréquemment,

M. Bucunorz. — Nouvelles conlributions @ la connaissance de
Uhypertrophie de la névroglie dans Uécorce cérébrale. Préparalions
empruntées @ un cerveau présenlant les mémes alléralions par-
tout. Alrophie du lobe frontal, des ascendaules, des lobes para-
centraux, des gyri rvecti, des circonvolutions du corps calleux,
particuliéremenl marquée dans le territoire des circonvolulions de
l'insula. Toules ces circonvolutions sont parsemées de peliles pro-
tubérances, trés nettes, surtoul aprés durcissement, a la coupe.
Multiplication des éléments granuleux etexpansion de la premiére
couche (ou des granulations corticales de Meynert); transformation
de cetle couche en un fin réseau de fibrilles dans lequel s'enche-
vétrent des cellules araignées, des cellules rondes; altéralions vas-
culaires aboutissant & la ravéfaclion des vaisseaux, et formalion
de Lubérosités, saillantes a la surface, issues de ce tissu modifié;
I'écorce est également constellée de peliles cavilés entourées de
callosités de Llissu conjonctil. Encéphalite Lubéreuse de Bourne-
ville, due a un processus inflammatoire chronique, d'origine in-
connue, probablement congénilale.

Discussion’ : :

M. Kosepen, Ces cavilés ne seraient-clles pas des kysles issus
d'apoplexies ?

M. Bucunorz, Il n’y a nulle part d'hémorrhagies dans I'écorce; ce
processus analomo-palhologique n'entralne jamais d'hémorrhagie.
Les parois des cavilés sont trop épaisses el I'on constate tous les
intermédiaires analomiques entre les allérations générales et la
formalion spéciale des cavilés.

M. Zacuen insiste sur la réfutalion de M. Buchholz. (Le mémoire
sera publié in extenso.)

M. Zacuen (de Stephansfeld). Sur devx cas de paralysie progressive,
Deux observations dans lesquelles il y eut complicalion d’un foyer
dans la capsule interne. Dansl'une, il s’agit d’un foyer de ramollisse-
ment assez étendu, ayant détruit, dans 'hémisphére droit, une partie
du noyau caudé, la parlie antérieure du noyau lenticulaire, et la
portion intermédiaire de la capsule interne; il s'élendail, en
arriére, a peu pres jusqu'au genou de la capsule. — La seconde
observalion concerne un foyer apopleclique dans la partic poslé-
rieure du noyau lenticulaire gauche;'il en partail deux raies d'un
brun rouillé allant jusqu'a la queue du noyau caudé el lraversant
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lotalement la capsule interne dans son segment poslérieur. —
Dans la premiére, absence de dégénérescence secondaire du
faiscean pyramidal. Dans Ja seconde, dégénérescence secon-
daire parlant de l'endroit détruit pour gagner la partie la plus
inférieure de la moelle. — Dans les deux cas, paralysies simple-
ment transiloires. (Le mémoire sera publié in extenso ailleurs.)

Discussion :
M. Joruv. Les opinions relatives & la théorie de Iimportance de

la capsule interne onl bien varié. La porlion anlérieure en est
actuellement principalement considérée comme non motrice.

M. Keerix (de Strasbourg). De la chorde et de Ualiénation men-
tale. Six cas de folie simple (lous d’agitalion maniaque) avec
chorée, la psychose oeccupanl le premier plan du tableau morhide
pitr son intensilé et sa durée, la chorée consliluant au contraire
un épiphénoméne accessoire. 1l en résulte qu'une observalion
altentive permet assez souvent de trouver, avee les mouvements
dus & I'agitation de la manie, des mouvements ehoréiques. Voici ce
qui les différencie. Les mouvements choréiques se traduisent : {°par.
Fatteintede groupes musculaires qui, dans diverses partiesdu corps,
concourent a une fonction motrice délinie (synergie), et aussi,
par celle de groupes d'une parlie du corps exéculant une toul autre
fonction ici que la, 2° par une aclivité conlinue, méme pendant
le repos ; leur aclivilé qui augmente avec 'exercice d’un dépla-
cement fouctionnel, partiel ou total, d'un organe, a I'occasion d’un
mouvement voulu dans un but délerminé, sous l'influence d'une
émolion. 3° lls sont involonlaires, — Les mowvements de Uagitation
maniaque, volontaires, se distinguent en deux espéces : 1° Les
uns correspondent au texle d’une conceplion quelconque, bien
que le fonds méme de l'idée se montre, en I'espéce, tout aceessoire;
du mouvement lui-méme la connaissance n’éprouve que des chocs,
car elle ignore de quels muscles nous nous servons. La concep-
tion du mouvemenl est par suile bien rudimentaire (Meynert).
2% Tous ces mouvements se répélent frequemment,ils sont stéréo-
Lypés. Au débul, une conceplion les accompagne. Puis, plus fard,
ils sont presque délachés de la connaissance. On peul les compa-
rer aux mouvements par habilude, souvenl complexes, que
I'homme sain qui s’y est exercé finit par exéculer mécaniquement.
3o 1l y a encore quelques ¢lats convulsifs par lesquels peut débuter
la maladie, qui paraissent de nature hystérique, et, par suite, se
rattachent au groupe précédent. 1l va de soi d'ailleurs que les
mouvemenls choréiques sont conwulsifs. L'influence de Iactivilé
-psychique apperldu reste, (Allg. Zeitschr. f. Psychiat., XLIV, &, 5.)

P. Kéravar.
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DISCUSSION DU PROJET DE LOI SUR LES ALIENES. *

Séance du lundi 6 décembre 18861,

M. re présipenT, L'ordre du jour appelle la suite de la 47 déli-
béralion sur le projet de loi porlant revision de |a loi du 30 juin
1838 sur les aliénés. Nous en sommes arrivés a l'article 22. J'en
donne lecture :

« Dans le cas de transférement d’un aliéné d'un étahlissement
dans un autre, 'admission de I'aliéné transféré a lieu sur le vu du
certificat délivré par le médecin de I'élablissement d’ou provient
ce malade et d'une copie des piéces légales concernant ce der-
nier,

« Le médecin de I'établissement ot I'aliéné est transféré fait
les certificats de vingl-quatre heures et de quinzaine, et le chef
responsable fait les nolifications preserites par le paragraphe 2 de
I'article 20. Les aultres prescriplions du susdit article ne sont pas
exigées. »

M. TuopiLE RoussEL, rapporteur. Messieurs, l'arlicle dont M. le
Président vient de donner lecture est un arlicle nouveau. Je de-
mande la permission d'en présenler une courte explication, pour
répondre 2 un doule, exprimé il y a quelques inslants par un
de nos col ézues et qui pourrait venir & l'espril de ceux qui,
comme lui, n'auraient pas lu le rapport sur la nécessilé et I'utilité
qu'il peut y avoir & inlroduire dans la loi des dispositions particu-
ligres sur le transféerement des aliénés d'un asile dans un autre,

Ce transférement n'avait pas altiré l'altention du législateup
de 1838 ; le fail lui-méme, s'il existait alors, passait inapergu a
cause du peu d'imporlance numérique de l'internement des
aliénés dans les établissements spéciaux.

On se ruppelle que ce nombre ne dépassait pas7a8,000 ; mais,
& mesure qu'il s'esl aceru et que cet accroissement progressif,
surtout dans les grands cenlres de populalion, a Paris en particu-
lier, a produit cet encombrement des asiles dont j'ai indiqué les

* Voir drch, de Newrol., t. X11, p. 135, 258, 439; t. XIV, p. 135, 307,
4215 t. XV, p. 138, 311, 487; t. XVI, p. 101, 306, 458.
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ficheuses conséquences au début de la discussion, il a fallu cher-
cher des places ailleurs, souvent trés loin, et ¢'est ainsi que Paris,
malgré ses constructions nonvelles et cofiteuses, est obligé d'en-
voyer dans les asiles de province qui peuvent les recevoir des mil-
liers d’aliénés. On les envoie jusque dans les Pyrénées el au fond
des montagnes du plaleau central de la France. Dans le départe-
meut de la Lozére, I'asile de Saint-Alban en contient plus de 200.

Dans quelles condilions légales s'opére ce déplacement de si
nombreux aliénés, loin de leur pays, de leur famille, lorsqu’ils en
ont une, et dans des condilions ou ceux qui ont opéré le déplace-
menl, 'autorité administralive elle-méme pour les placemenls
d’office, peuvent bien difficilement suivre leur destinée ?

La loi n'ayant rien prévu ni réglé sur cetle question, les régles
du transférement onl beaucoup varié ; il s'est trop souvent opéré
sans régles, et lorsque 'administration, frappée des inconvénients
de celle sitvalion, a voulu la soumellire & une sorte de jurispru=
dence, elle a dit admettre que I'aliéné Lransféré doit élre traité a
son arrivée dansle nouvel asile comme il l'avail éLé précédemment
dans l'asile d’'ot il vient.

Les formalilés desarticles 8 el suivants de laloi de 1838 doivent
étre remplies. Celte régle, du reste, n'a pu étre jusqu'ici que trés
imparfaitement observée, et il fallail nécessairement prendre
cerlaines dispnsitions sur ce point dans la loi nouvelle.

L'altenlion de la commission a été particulierement appelée sur
ces fails et sur beaucoup d'aulres une importance pralique incon-
testable par M. l'inspecteur général Foville, qui lui a rendu dans
le cours de ses longs Lravaux des services pour lesquels je suis
heureux de trouver en ce moment une occasion d'acquilter, au
nom de la commission, une delle de reconnaissance.

J'aurais pu le faire déja a propos d’autres articles, nolamment
de celui qui a pour objet de poser des régles pour I'internement
des aliénés qui, de leur propre mouvement, se présentent a la
porte d'un asile pour réclamer cel internement, si cet article
n'avait pasété volé sans discussion. C’est pourquoi je tiens a rem-
'plir anjourd'hui un devoir de reconnaissance envers le fonction-
naire éminent qui a élé le collaborateur assidu et dévoué de la
commission, el qui a élé aussi pour les délégués de celle commis-
sion a I'élranger, pdrl:rullé: ementen Anﬂ'lcterre, non seulement
un compagnon agréable, mais un guide aussi sfir qu'utile.

Aprés avoir reconnu 'importance de la question du transfére-
ment des aliénés, sous le régime actuel, la commission a compris
combien la gravité en serait acerue par suite de I'application de
la loi nouvelle, qui va soumettre tous les placemenls d'aliénés a
une décision des tribunaux en chambre du conseil,

L'admission d'un aliéné tranféré, d'aprés cette loi, ne pourrait
élre considérée comme définilive el sa maintenue ne pourrait avoir
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lieu que lorsque le tribunal aurait prononcé. Il y aurait la, avee
des milliers de jugements de plus, des complications aussi ficheu-
ses qu'inutiles.

11 élait done nécessaire de décider celte question dans la loi et
de déterminer avec précision quelles sont les formalilés a exiger
pour les transferements d'aliénés d’un asile dans un auire. La
commission du Sénat a pensé que.le bul sera alleint a I'aide des
dispositions dont M. le Présidentvient de donner lecture, & savoir
que dans les cas de [ransférement, I'admission de l'aliéné trans-
féré aura lien sur le vu duo certificat délivré par le médecin de
I'établissement d'ott provient ce malade et d'une copie des pidces
légales concernant ce dernier; que le médecin de I'établissement
ot l'aliéné est transféré fera les cerlificats de vingt-qualre heures
el de quinzaine et que le chef responsable fera les nolifications
preserites par 'arlicle 20, Les autres prescriptions de cet arlicle ne
seront pas exigées. Voila, messieurs, les motifs pour lesquels la
question du lransférement des aliénés a dd prendre place dans
les dispositions nouvelles du projet de loi.

M. le Prisipent, Quelqu'un demande-{-il la parole sur l'article
292 7., Je le mels aux voix. (L'arlicle 22 est adoplé.)

M. le PnéisipEnt. « Art. 23, — 1l y a dans chaque établissement
un registre coté et paraphé par le maire, sur lequel sont immeé-
dialement jnserits les nom, profession, 4ge el domicile des per-
sonnes qui y sont placées, la mention du jugement d'interdiction,
si elle a élé prononecée et le nom de leur tuleur, la date de leur
placement, les nom, profession et demeure de la personne, pa-
rente ou non, qui I'aura demandé.

« Sonl également lranserits sur ce registre : 1% la demande
J'admission ; 2° les rapporls médicanx preserits par l'article 16 ;
39 |¢ certificat de vingt-qualre heures etle certificat de quinzaine;
4o la décision de la chambre du conseil, Le médecin est tenu de
consigner sur ce registre les changements survenus dans l'état
mental de chaque malade, au moins chaque semaine pendant le
premier mois de séjour, au moins chaque mois pendant le resle
de la premiére année, el ullérieurement au moins chaque tri-
mestre.

« Le médecin constate également sur ce registre la date dela
sortie el I'élat mental du malade au moment ou elle a liey, la
date et les causes du déces. Ce registre est exclusivement commu-
niqué aux personnes qui, d’aprés les articles 12 et 13, ont le droit
de visiter 1'élablissement; aprds chacune de leurs visiles, elles
apposent sur le registre leur visa, leur signature et leurs obser-
vations, s'il y a lieu. »

M. Le Rapronteun. Monsieur le président, je demande la per-
mission de faire remarquer une faule commise dans la derniére
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impression du texte du projet de loi. Le texte de la commission,
aulieu des mols « les rapports médicaux », contienl ceux-ci: « le
rapport médical prescril par I'article 16 ». Les mols « les rapports
médicaux » figuraient dans le texle primitil du Gouvernement,
qui admettait soit un seul rapporl signé de deux médecins, soit
deux rapports signés chacun d'un seul médecin. Le Gouverne-
menlt, pour des motifs expliqués dans le rapport, a admis le sys-
téeme d'un rapport unique signé d'un docleur en médecine. C'est
cette rédaction qui doit 8tre mise aux voix,

M. LE Pafsipent. Ainsi, c'est le singulier an lien du pluriel.
Quelqu'un demande-L-il la parole sur l'article ainsi modifié ?...

M. pk Gavanoie. Monsieur le président, je demande qu'on melle,
au commencement du 2¢ paragraphe, le mol « menlionnés » au
lieu de celui de « transcrits », A Paris, ce serail d'une exéculion
absolument impossible; il faudrait des montagnes de registres,

M. ce Prisipext. Quel esll'avis de la commission sur la propo-
sition de M. de Gavardie?

M. Lk Raprontevn, Nous savons bien que des directeurs d’asile
ont fail des observalions criliques sur ce point; de méme sur
quelques autres points précédemment volés, & cause des écri-
tures, trés considérables, que la loi nouvelle va leur imposer. Mais
le Gouvernement et la commission eroient qu'il y a une grande
importance, pour les garanlies réclamées au nom de la liberté
individuelle, & ce que loules les circonstances des placements
soient relalées, el que ceux qui ont & vérifier la silualion des
aliénés aient ponr cela les documents dans leur enlier. C'est pour-
quoi le mot « transcrits » a élé maintenu. C'est, je le répéle, une
garantie 4 élablir au profil des aliénés eux-mémes.

M. pe Gavanoie. Je crois que c'est matériellement impossible.

M. & Présipent. Insislez-vous, monsieur de Gavardie ?

M. o Gavarpie. Oui, monsiear le président.

M. ce Pagsipent. Je mels aux voix l'article 23 avec la subslilulion
des mots : « le rapport médical » a ceux de : « les rapports mé-
dicaux s, en réservanl le mot « transcrits ». (L'arlicle 23 est adopté
sous la réserve du mot « transerilss.)

M. L& Puisrpent, Je mels aux voix le mol « menlionnés », que
M. de Gavardie propose d'inserire dans l'arlicle au lieu du mot
« lranscrits ». (L’amendement de M. de Gavardie n'est pas
adoplé.)

M. Le PrésipexT. Je mets aux voix le mot « Lranserits ». (Le mot
« transcrils » est adopté.) (L'ensemble de l'article 23, mis aux
voix, est adopté.)

M. e Présient, « Art. 2k, — Toule personne placée dans un
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établissement d'aliénés en vertu des artieles précédents, cesse d'v
&tre retenue aussitot que les médecins de I'élablissement ont
déclaré, sur le registre sus-énoncé, que la guérison est oblenue,
S'il s'agit d'un mineur ou d'un interdit, il est donné immédiale-
ment avis de la déclaration des médecins aux personnes auxquelles
il doit élre remis, ainsi qu’au procureur de la République, » (L'ar-
ticle 2%, mis aux voix, est adopté.)

M. Le Présinent. Nous reprenons la discussion du projet de loi.

¢ Art. 25. — Avanl méme que les médecins aienl déclaré la
guérison, loule personne placée dans un élablissement d’aliénés
cesse également d'y &tre relenue, dés que la sortie est requise par
I'une des personnes ci-aprés deatgnees, sayoir : 1° Le curaleur
nommé en exéeution de 'article 60 de la présente loi; 20 le con-
joint; 30 a défaut du conjoint, les ascendants; 4° a defaut d'as-
cendants, les deacendants, i0 la personne qui a signé la demande
d’admission, & moins qu'un parent n'ait Elrfc]ﬂ.l'ﬂ s'opposer 4 ce
qu'elle use de celle facullé, sans l'assentiment du conseil de
famille :

« 6° Toule personne & ce aulorisée par le conseil de famille ou
agréée par le Lribunal. §'il résulle d’'une opposition notifiée an
chef de I’établissement par un ayant droit qu'il y a dissentiment
soil enlre les ascendants, soit entre les descendantls, le conseil de
famille décide.

« Néanmoins, si le médecin de I'élablissement ou le médecin
inspecteur des aliénés est d'avis que I'élat menlal du malade
pourrait comprometlre la sécurilé, la décence, la Llranquillité
publiques, ou sa propre sireté, ou si 'administrateur provisoire
est d’avis que la personne qui réclame la sorlie n'est pas en silua-
tion de lui donner les soins nécessaires, il en est immédiatement
donné avis : & Paris, au préfet de police, dans les déparlements
au préfel, et il est provisoirement sursis @ la sorlie. Ce sursis pro-
visoire cesse de plein droit, a l'expiration de la quinzaine, si le
préfet n'a pas, dans ce lemps, donné l'ordre contraive, confor-
mément a |'arlicle 33 ci-aprés. »

M. Lacoune. Et le dernier paragraphe, mounsieur le président ?

M. Le Prisipent, 11 est supprimé. Personne ne demaunde la
parole sur l'article 257?... Je le mels aux voix. (L'arlicle 25 est
adopté.)

M. Lk PniisipEnt. « Art. 26. — Dans les vingl-qualre heures de
la sorlie, les chefs responsables des élablissements en donnent
avis aux fonctionnaires auxquels la nolificalion du placement a
¢éLé faile, conformément a l'article 20, el leur font connailre le
nom, la résidence des personnes qui ont retiré le malade, son
élal mental au moment de la sortie et, aulant que possible, 'in=
dication du lieu ot il a été conduit. » — (Adoplé.)
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« Art. 27. — Le préfet peul toujours, aprés avoir pris I'avis do
médecin trailant on du médecin inspecteur des aliénés, ordonner
la sortie des personnes placées dans les élablissements d'aliénés.
Cet ordre est nolifié 4 la personne qui a signé la demande d’ad-
mission el au chel responsable de ’élablissement, lesquels peuvent
former opposilion dans les vingt-qualre heures de la notificalion.
L'opposilion est jugée par le tribunal eivil en echambre du con=
seil. » — {Adopté.)

« Art, 28, — En aucun cas, l'inlerdil ne peut élre remis qu'a
son tuteur, et le mineur qu'a cenx sous lnulnnle desquels il est
placé par ]a loi, » — (Adoplé.)

Section II. — Des placements ordonnds par Uauforité publique
ou placements d’office.

« Art. 20. — A Paris, le préfet de police, et dans les départe-
ments les préfets ordonnent d’office le placement dans un établis-
sement d'aliénés de toute personne inlerdite ou non interdite
dont V'état d’aliénalion, ddmenl constalé par un certifical médi-
cal, compromeltrait la sécurité, la décence ou la tranquillité
publiques, ou sa propre sécurité.

« Les ordres des préfets sont motivés et doivent énoncer les
circonstances qui les ont rendus nécessaires. Ces ordres, ainsi que
ceux qui sont donnés conformément aux arlicles 30, 32 et 33, sont
inscrits sur le regisire prescrit par l'arlicle 23 ci-dessus, dont
toules les dispositions sont applicables aux individus placés
d'office. Les arrélés des préfets qui n'ont pas regu leur exécution
dans un délai de quinze jours, cessent d'étre exéeculoires. » —
(Adoplé.)

« Arl. 30. — En cas de danger imminent, allesté par le cerli-
ficat d'un médecin ou par la noloriélé publique, les commissaires
de police & Paris, et les maires dans les autres communes, ordon-
nent & I’égard des personnes atleintes d'aliénation mentale toules
les mesures provisoires nécessaires, a la condition d’en rvéférer
dans les vingt-qualre heures au préfet, qui slatue sans délai. Ces
personnes doivenl élre envoyées direclement dans 'asile qui regoil
les aliénés du département, toutes les fois que le transport peut
g'effecluer dans la méme journée. » — (Adopté.)

« Art. 31, — Les admissions prononcées en verlu des deux
arlicles précédents ne sonl que provisoires; les dispositions des
articles 20 et 24 leur sont applicables. » — (Adoplé.)

« Art. 32. — Les chefs responsables des élablissemenls sont
tenus d'adresser aux préfets, dans le premier mois de chaque
semestre, un rapport rédigé par le médecin de I'établissement
sur I'état de chaque personne qui y est relenue, sur la nature de
sa maladie et les résultats du traitement. Le préfet, sur I'avis du
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médecin inspecteur et de I'administrateur, prononece sur chacune
individuellement, ordonne sa mainlenue ou sa sortie, »

M. pe Gavaroie. 11 y a la une contradiction avec les arlicles pré-
cédents. Comment le préfet peut-il ordonner la maintenue sans
une intervention judiciaire ? 11 faul élre conséquent avee les dis-
positions qui ont élé précédemment adoptées.

M. e Présipext. Sur article 32, M. de Gavardie prétend qu'il y
a une conltradiction avec les arlicles préeédents, qui donnent au
tribunal, en chambre du conseil, le droit de s'expliquer sur la
maintenue,

M. Lt RarronTeur. Le préfet opére en verlu de Iarticle 22
comme il optre conformément aux- dispositions de l'arlicle 29; il
s'agit ici d'un internement d’office; le tribunal est appelé & pro-
noncer sur la maintenue ou la sorlie par jugement,

M. LE PnisioenT. Sij'ai bien compris, quand un fait de noloriélé
publique vient & se produire, le préfel peut agir et, comme on lui
sournet loules les pidces, méme avanl que le tribunal ail été
saisi, il prononce la mainlénue ou la sortie. (Assentiment au bane
de la commission.)

M. tr Rarronteur. L'article 31 nouveau a déeclaré que les
admissions prononcées en vertu des deux articles précédents ne
sont que proyisoires; les dispositions des articles 20 et 21 leur
sont applicables. » Done le jugement inlerviendra en son temps
comme pour les placemenls volonlaires.

M. re PrisipenT. Personne ne demande plus la parole sur I'ar-
licle 32 2... Je le mets aux voix. (L’arlicle 32, mis aux voix, est
adoplé.)

M. Le PrisipEnT. « Arl 33, — A I'égard des personnes dont le
placement a été effectué volontairement ou sur la demande de
particuliers, et dans le cas ot leur état mental pourrait compro-
mellre la sécurité, Ja décence ou la tranquillité publiques ou leur
propre siirelé, le préfet peut, dans les formes lracées par |'article
20 et sur l'avis du médecin inspecteur, décerner un ordre spécial
a l'effet d'empécher qu'elles ne sorlent de I'établissement sans
autorisation, si ce n'est pour étre placées dans un autre établis-
sement,

« Les chefs responsables des élablissemenls sont tenus de se
conformer a cet ordre. »

M. pE Gavarnie, Je signale les mémes conlradictions. Voila des
mesures graves qui ne sont pas prises par l'intervention judi-
ciaire.

M, e RarrorTEUR. Llintervenlion judiciaire est parfailement
réglée par les articles précédents; elle est assurée par 'arlicle 31
pour les placements d'office. Tl n'y a pas d’internement sans
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mesure judiciaire, non pas préalable, mais conséculive & 'inler=
nement. '

M. re Pnésipent. Demandez-vous la parole, monsieur le rappor-
teur, pour répondre a M. de Gavardie ?

M. Le RaprorTEUR. Je crois que le lexle répond tout seul a 'ob-
servalion qui vient de se produire.

M, Le PugsieNt. Personne ne demande plus la parole sur
I'article 33 ?... Je le mels aux voix. (L'article 33 est adoplé.)

M. LE PriEsipENT. « Arl. 34. — Les ordres donués en verlu des
articles 29, 30 et 33 ci-dessus sont notiliés administrativement,
dans un délai de trois jours,au maire du domicile des personnes
soumises au placement, qui en donne immédialement avis aux
familles. » Quelqu'un demande-1-il la parole sur cet arlicle ?

M. pe Gavanpie. Il est impossible qu'on ne donne pas avis en
méme temps a la famille. Ce n'est pas le maire qui doit étre
chargé de donner cel avis.

M. L Presment. Eb si 'on ne connail pas la famille, monsieur
de Gavardie? Vous voyez donc bien qu'il y a des mesures &
prendre ! Est-ce que vous proposez un amendement ?

M. pE Gavanrpie. Non, monsieur le président; c'est une obser-
vation.

M. rr Rarporteun, Si M. de Gavardie voulail développer ses
observations, il pourrait lui étre fait une réponse.

M. Lk Pafsipent, Ce n'est qu'une simple observalion. Personne
ne demande la parole sur larlicle 3%?... Je le mels aux voix.
(L'article 3% est adoplé.)

M. LE PrésipexT. « Art. 35. — Les prescriplions de l'article 23
sont applicables aux personnes placées d'office.

« AussilOt que le médecin a déclaré, sur le regisire lenu en
exécution de l'article 23, que la sorlie peut élre ordonnée, les
chefs responsables des élablissemenls sont Lenus, sous peine d'élre
poursuivis, conformémenl & I'arlicle 52 ci-aprés, d'en référer au
préfet, qui statue sans délai, aprés avoir pris l'avis du médecin
inspecleur et de 'administrateur. »

M. LE Pnésipent. Personne ne demande la parole ?... Je consulte
le Sénat.

M. pE Gavarpie. Je ferai remarquer que, suivanl les disposilions
contenues dans cel arlicle, le préfet joue un role que 'honorable
commissaire du Gouvernement lui refusait absolumenl & la der-
niére seance.

M. L RarronteUR. Il s’agil des internements d'office, monsieur
de Gavardie, C'est une question bien dilférenle de celles qui ont
élé mises en discussion jusqu’ici el qui avaienl pour objet les
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internements opérés sur demande des pacliculiers : les régles ne
sont plus les mémes.

M. Panis. Monsieur le président, il y a une question qui deyrait
élre bien précisée. Les inlernements demandés par les simples
parliculiers sont soumis a I'aulorilé judiciaire, el les internements
prononcés d'office ne sont soumis, dans la pensée de la commis-
sion, qu'a 'autorité adminisirative.

M. L& RarporTEUR. Non, monsieur Paris, ils sonl soumis dans
tous les cas a la décision judiciaire. Je rappelais, en répondant a
M. de Gavardie, l'article 31, qui porle : « Les admissions pronon-
cées en vertu des arlicles précédents ne sont que provisoires; les
dispositions des articles 20 et 21 leur sont applicables. » C'est la
une réponse péremptoire a l'objection de M. de Gavardie reprochant
a la commission de n'éire pas logique, de ne pas faire Ja méme
régle pour tous et réclamant pour tous les cas une décision de la
justice.

M. Pawnis. Alors, 'autorité judiciaire interviendra toujours.

M. Le RarrontEUn. Elle intervient pour les placements d’office
absolument comme pour les placemenls dits volontaires. 11 suffit,
pour s'en convainere, je le répéle, de lire I'article 31.

M. e PnrésinExt. Personne ne demande plus la parole sur l'ar-
ticle 35 2... Je le mets aux voix. (L'arlicle 35 est adoplé.)

M. re PrEstpENT. « Art. 36, — Dans aucun cas, les aliénés diri-
gés sur un asile ne peuvent &lre conduits avec des condamnés ou
des prévenus, ni déposés dans une prison. Lorsque, pendant le
voyage de transport, un arrét est indispensable, le malade est
déposé dans un hospice ou hopital civil, ou, & défaut, dans un local
loué a cet effet.

« Dans tout chef-lien judiciaire ol il n'existe pas d'élablissement
publie, I'hospice ou I'hopital civil qui doil recevoir provisoirement
les personnes qui leur sont adressées en vertu desarticles 29 et 30
est tenu d'établir et d’approprier un local d'observation el de de-

- pot destiné & receyoir provisoirement les aliénés non encore inter-
nés, avant ou pendant leur voyage de transporla l'asile, et a
recevoir des inculpés présumés aliénés qui seraient soumis, par
décision de la juslice, & une expertise médico-légale. L'organisa-
tion el le fonctionnement de ces quartiers ou locaux sont confiés
au préfet.

M. L Rarronteun. Je demande la parole.
M. LE Présioext. La parole est a M. le rapporteur.

M. L Rarportecn. Messicurs, l'arlicle soumis en ce moment au
Sénat fait partie d'un ensemble de dispositions toul a fail nou-
velles; il s'agit, comme vous le voyez, de régler les mesures a
prendre pour linternement d'aliénés que l'adminisiration est
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obligée de placer d'office comme compromeltant la sécurilé, la
décence ou la tranquillité publiques, ou leur propre sécurilé. Le
transporl de ces aliénés, assez souvent dangereux, peut offriv des
difficultés, surlout quand il y a de grandes distances enlre le lieu
ou 'administration les a trouvés et I'asile qui doil les recevoir.

La loi de 1838, en prévision de ces transporls, s'étail bornée a
décider que « dans aucun cas les aliénés ne pourront élre conduits
avee les condamnés et les prévenus, ni déposés dans une prison ».

Le projet du gouvernement, en reproduisant celle prescriplion,
avail cru suffisanl d'abord d'ajouler que « lorsque, pendant le
voyage de lransport dans un asile, un arrét sera indispensable, le
malade sera déposé dans un hospice ou hopital, ou, & défaut,
dans une hotellerie ou un local loué a cet effet ». Et pour remé-
dier aux abus conslalés du mainlien de ces aliénés dans les hos-
pices ou autres dépdls de passage, le projet du Gouvernemenl
limitait la durée du séjour qu'ils pourraient y faire par la disposi-
tion suivante :

« Jamais ils (les aliénés) ne pourront étre conservés dans un
élablissement qui n'est pas spécialement consacré a leur traitement
pendant plus de quinze jours, & moins d'une aulorisation spéciale
et motivée du preéfet. »

» La commission du Sénat, en rendant justice au sentiment donl le
Gouvernement s'est inspiré en limilant strictement la durée du
temps pendant lequel des malades aliénés peuvent étre gardis
sous prélexte de mise en observalion dans des lieux de passage et
méme dans les hopitaux ou hospices eivils ordinaires, adid exami-
ner la question de savoir si elle pouvail proposer de consacrer en
principe celie « mise en observation des aliénés » dans des locaux
quelconques autres que les établissements spéciaux eréés par la loi.

L’expérience avait déja résolu celle queslion par la négalive en
démontrant, suivant les aveux mémes que faisail le ministre de
Vintérieur en 4854, que « les aliénés (dans les établissementls
hospitaliers) sonl généralementplacés dans des cabanouns étroits,
malpropres el malsains, loin des secours el de la surveillance .
qu'exige leur triste position ». Les rapports des inspecteurs géne-
raux ont jusqu'a ces derniéres années montré que ces condilions
ne se sont pas améliorées, Dans le grand rapport publié en 1878,
el que j'ai précédemment cité,” on lit que « l'usage qui s'est brop
généralisé de placer daus les hopitaux les aliénés en observation,
se maintienl avec Lous ses inconvénients... » el, rappelant la cireu-
laive de 1854, & laquelle je viens de faire allusion, les auleurs du
rapport ajoutent : « Celle circulaive a é1é sans résultal; les locanx
sont de plus en plus manvais et les malades y sont loujours aussi
délaissés, pendant des mois, quelquefois pendant des années,
malgré une nouvelle circulaire qui limite & quinze jours au plus
la durée de celle période de mise ¢n observalion. »
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La disposition du projet du Gouvernement pour limiter celle
durée ne serait, comme on le voil, que la reproduction dans la
Joi nouvelle d'une preseription inutilement inscrile jusqu'ici dans
les arrélés ministériels. Cette disposition n’ajoute rien ni pour
I'installation des locaux, le dépbt ou l'observation des aliénés, ni
pour les soins dont les malades doivent étre I'objet, ni pour la
surveillance. LA commission du Sénat a dd combler cette lacune.

Elle ne pouvait pas admetlre la solution plus radicale proposée
par des hommes d'une incontestable autorité qui ont réclame
l'interdiclion de tout dépot, de Lloule mise en observation en dehors
des élablissements spéciaux. Il fallait tenir compte d'abord de la
situation des départements qui n’ont ni asile public d‘aliénés, ni
asile privé faisant fonction d’asile public, ainsi que des chefs-
lieux judiciaires, ou les expertises médico-légales dout la justice
peul avoir besoin ne sonl possibles que dans une prison, & moins
d'un transfert du prévenu ou de l'accusé dans un asile souvent
trés éloigné, transfert dont le moindre défaut, pour ces derniers
cas, est d'étre contraire a la loi.

Je n'ai pas & m'oceuper de cette derniére question en ce moment,
Mais je l'indique, parce qu'en 'examinant on y trouvera un argu-
ment de plus, démontrant la nécessité de mesures nouvelles pour
meltre & la portée de I'administration et aussi de la justice des
locaux convenablement disposés, tant pour le dépot des aliénés de
passage que pour l'observalion de I'élat mental des prévenus ou
des accusés présumes aliénés. :

Les disposilions que nous propusons auraient pu nous laisser
des doutes sur leur efficacilé, si elles ne devaient pas étre soule-
nues par les nouveaux moyens de surveillance et de controle du
service que la commission avail voulu eréer dans chaque départe=
ment par I'institution de la commission permanente d'aliénés. La
vileur de ces moyens ne sera pas amoindrie par le vote de I'amen-
dement qui coneenlre dans la personne du médeein inspecteur des
aliénés celle parlie du service.

Tels sont les motifs, messieurs, pour lesquels la commission,
d’accord avee le Gouvernement, propose au Sénal de décider que:

Dans tout chef-lieu judiciaire ou il n’existe pas d'élablissement
public spéeial, 'hospice, ’hépital eivil qui doil recevoir provisoi-
J'Emcnl; les aliénés est tenu d'élablic et d’approprier un local
@’observation et de dépot pour recevoir provisoirement les alienés
non encore inlernés, avant ou pendant leur yoyage de transport
a l'asile et a recevoir les inculpés présumés aliénés qui seraient
soumis, par déeision de la justice, & une expertise médico-légale;
de décider enfin que 'organisation et le fonclionnement de ces
quartiers ou locaux sout confiés au préfel.

Cette derniére question des expertises médico-légales en matiére
d’aliénation menlale reviendra dansla troisiéme section du titre 11
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du projel de loi, qui a’ pour ohjet propre les inculpés présumés
aliénés. Elle est réglée par un article spécial, I'arlicle 42. Mais je
crois n’avoir pas besoin d'anticiper sur la discussion de cel arlicle
pour juslifier en ce momenl les dispositions de 1'article 36 et pour
obtenir 'adhésion du Sénal aux propositions de la commission.
(Trés bien! trés bien!)

M. Le Pafsipent. Personne ne demande plus la pavole?... Je
mels aux voix l'article 36. (L'arlicle 36 est adopté.)

M. 1g Pnisient. « Art. 37. — Les aliénés ne doivent &tre
relenus en observalion dans les hopitaux et hospices civils ordi-
niires que le lemps nécessaire pour conslater leur élat d’aliéna-
tion mentale et pourvoir & leur transférement dans 'asile desline
a les recevoir. Jamais ils ne peuvenl é&lre conservés dans un
élablissement qui n'est pas spécialement consacré a leur traite-
ment, pendant plus de quinze jours, & moins d’une autorisation
particuliére et motivée du préfet. » — (Adopté.)

Secrion III. — Des condamnés devenus aliends; des aliénéds dits
eriminels; des inculpés présumeés aliénds ef soumis a une expertise
médico-légale.

« Art, 38. — Les individus de I'un el de 'autre sexe, condamnés
A des peines afflictives et infamanles ou & des peines correclion-
nelles de plus d'un an d'emprisonnement, qui sont reconnus
épileptiques ou qui deviennenl aliénés pendant qu'ils subissent
leur peine, et dont 1'élat d'aliénation a été constalé par un certi-
ficat du médecin de I'établissement pénilentiaire, sonl, aprés avis
du médecin inspecteur du département dans lequel I'élablisse-
ment pénitentiaire est silué, conduits dans des quarliers spéciaux
d'aliénés annexés a des établissements pénitentiaires, el y sont
relenus jusqu'a leur guérison ou jusqu'a l'expiralion de leur
peine. »

M. vE Gavaroig, de sa place. Monsieur le président, il y a quelque
chose de Lrop absolu dans cet article. On y dit: « Les individus
de l'un et l'aulre sexe condamnés a des peines affliclives el infa-
mantes, ele..., qui sont reconnus épilepliques. 1l y a des degrés
infinis dans I'épilepsie. Est-ce que, par cela seal qu'un individu sera
sujet de loin en loin & des allaques d’épilepsie, on pourra le
prendre au moment d'étre libéré et le mellre en observalion
pendant un lemps plus ou moins long dans un asile spécial? Cela
n'est pas possible ! 11 faudrait s'expliquer nettement sur ce point.

M. LeE PrisipExt. Vous voyez bien, monsieur de Gavardie, que
I'article dil: « ... y sont retenus jusqu'a leur guérison ou Jnsqu gl
J'expiralion de leur peine ».

.
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M. pE Gavanpie. Jusqu'a lenr guérison! EL s'ils ne sont pas
guéris?

M. L& Pafsipest, « ... ou jusqu'a l'expiration de leur peine. »

M. g Gavanpig. Cela veut-il dire qu’ils sorliront loujours a
I'expiration de leur peine ? Non!

M. Le Rarrorteur. Je demande la parole.
M. LE Paésmext. La parole est & M. le rapporteur,

M. e RarporTEUR. Messieurs, avec l'arlicle 38 nous abordons
une section entiérement nouvelle du projet de loi, celle qui a
pour titre « des condamnés devenus aliénés; des aliénés dils
criminels; des inculpés plesumes aliénés et soumis a une exper-
tise médico-légale ». Je n'ai pas hesoin de rappeler que les dispo-
sitions proposées relativement aux deux premiéres calégories
d’individus constituent une des priucipales innovations du projet
du gouvernernent.

Liarticle 38 s'occupe de la premiére de ces catégories: celle des
condamnés devenus aliénés. Le gouvernement a eu e¢n vue d'abord
de consacrer par une disposition légale I'existence des quartiers
spéciaux annexés aux maisons centrales, quartiers dont le type
existe déja a Gaillon el qui sont destinés a recevoir uprés enquéte,
en vertu d'une décision ministérielle, les condamnés devenus
aliénés pendant qu'ils subissaient leur peine.

M. de Gavardie a trouvé inexplicable que dans celle partie du
projet de loi on puisse confondre avec des condamnés a des
peines afflictives et infamantes de simples épilepliques: Je répon-
drai tout d'abord qu'il ne faudrait pas oublier que ces individus
reconnus épileptiques sont, comme les autres individus reconnus
aliénés, des condamnés, des individus frappés par la loi pénale,
el non de simples épileptiques dont I'état réclame l'assistance.

La commission du Sénat qui a eu a examiner sur place le
fonetionnement actuel du quartier des condamnés aliénés de
Gaillon, dont le gouvernement veut faire consacrer le principe
par la loi, y a vu une section entitére affectée a des condamnés
épileptiques non aliénés,

J'ai déja dit un mot, précédemment, des motifs qui ont dicté,
il y a dix ans, & l'adminislration pénitentiaire les régles, tirées
de son expérience, auxquelles elle soumet, en les retivant des
conditions ordinaires de I'emprisonnement, des condamnés épi-
leptiques qui sont dans les prisons un embarras et souveat un
danger plus grands que ceux qui résultent de la présence des
aliénés eux-mémes, Aussi la commission a-t-elle reconnu la néces-
sité de ne pas s'écarter des dispositions déja adoptées par Fadmi-
nislration pénilentiaire au sujet des épilepliques qui sont, sous
le fapport de la loi pénale, dans des condilions indiquées & 'ar-
ticle 38,

Anrcuives, t. XVIL 10
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M. pE Gavamrpie. En un mot, la commission entend parler
d'épilepsie bien caraclérvisée ?

M. Le Rarrorteur. 1l s'agit des épilepliques dont le directeur et
surtout le médecin des prisons reconnaissent que le séjour dans
la prison offre des inconvénients et réclame le transférement
dans une seclion spéciale du quartier affecté aux condamnés
devenus aliénés.

M. Paais. Messieurs, 'article 38, que j'approuve en principe, me
parait rédigé en termes trop impératifs. En effef, si nous exami-
nons le texle de la proposilion qui nous esl soumise, nous voyons
qu'il s'applique non seulement aux condamnés a des peines afllic-
tives et infamantes, comme le proposait le gouvernement, mais
méme encore aux condamnés a des peines correctionnelles de
plus d'un an d'emprisonnement, qui sont reconnus épileptiques
ou qui deviennent aliénés pendant qu’ils subissent leur peine. Les
individus apparlenant a ces diverses calégories sont conduils dans
des quarliers spéciaux d'aliénés annexés & des élablissements
penitentiaires, el y seront retenus jusqu'a leur guérison ou jusqu'a
I'expiration de leur peine.

L'avis du médecin inspecteur ne sera pris évidemmenl que pour
constater I'aliénation ; du moment on cet état aura été ainsi élabli,
la translation dans un quartier spécial d'aliénés sera obligaloire;
mais il arrivera souvent, surtout quand il s’agira de condamnés
a des peines correctionnelles, que I'épilepsie ou la folie se manifes-
Ltera & un moment rapproché de l'expiration de la peine, & la veille
de la sorlie de prison. N'eslimez-vous pas que les dépenses qui
seraient alors imposées & I'administration et les mesures elles-
mémes de translation seraient hors de proporlion avec le but &
atteindre?

Le condamné frappé d'épilepsie ou d'aliénation ne pourrait
subir un lraitement efficace, puisqu'il n'aurait plus que quelques
jours & passer en prison, dans un quartier spécial d’aliénés.

Si celle observalion est fondée, ne pensez-vous pas que dans
l'article 38, au lieu du mol « sont conduils », qui impose une obli-
gation en loule circonstance, il serait préférable d'employer le
terme « pourronlélre conduils » dans des quartiers spéciaux d'alié-
nés? Nous laisserions ainsi a "administralion une certaine latitude
d'apprécialion, L'inlernement serail la régle, mais celle régle
admellrait des exceplions dont 'administralion serait juge. {Mar-
ques d'approbalion.)

M. re Présiext. La parole est a M. le rapporleur.

M. Le Rarrorreun. Je répondrai a I'honorable M, Paris que, sur
le point qu'il indique, la commission a dit se rendre aux obser-
vations présenlées par l'administration pénitenliére elle-méme.
C'est 'expérience de celle administration qui a inspiré la dispo-
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sition en vertu de laguelle le régime exceplionnel établi par I'ar-
ticle 38 s’élendrait non seulement aux condamnés a des peines
afflictives et infamanles, mais a tous les individus condamnés a la
peine de la réclusion.

M. Pamnis. Vous l'élendez aux individus condamnés correction=
nellement & un an et un jour.

M. Le Rarrontrun. Oui! car l'expérience de 'administration péni-
tentiaire a démontré que c’est dans ces catégories que se Lrouvent
Lrop souvent les pires de ses recrues.

Quant & l'objection de M. Paris portant sur les inconvénienls
de l'application de ces mesures d'exceplion i des individus qui
seraient & la veille de leur libéralion, la commission pense qu’il
y a lieu de s'en rapporter a l'administration, qui est Ie meilleur
juge et qui ne commeltrait pas cetle anomalie de faire lransférer
dans le quarlier Gaillon un condamné qui serait a la veille de sa
libéralion.

La commission ne voit pas d'ailleurs d'inconvénient a subsli-
tuer, comme le demande M. Paris, les mols « pourront élre con-
duils » & ceux-ei : « seront conduils». L'administration, qui reste
juge, le fera quand elle le jugera convenable. Je pense que M. le
commissaire du gouvernement ne fera pas plus d’opposition que
la commission a ce changement de mots.

M. Le Commissaire pu GouverNeMexT. J'accepte la faculté au lieu
de I'obligalion. :

M. LE Pnésipent. M. Paris propose — et la commission semble
consentir a cette modification — de substiluer au mot «sont » les
mots « pourront étre », Personne ne demande la parole sur cet
amendement ?... Je mets aux voix I'article 38, en réservant 'amen-
dement. (Cette parlie de I'arlicle 38 est adoplée.)

M. Lk Présipext. Je mels aux voix 'amendement de M. Paris,
qui consisle & substituer les mols « pourront étre » au mot « sont».
(L'amendement est adopté.)

M. Lk Pngsipexr. Je mels aux voix U'ensemble de l'arlicle 38.
‘I'article 38 est adoplé.)

M. L PrsipEsT. « Att, 39, — Est mis a la disposilion de I'aulo-
rilé administralive, pour élre placé dans un établissement d’alié-
nes, dansle cas ou son état mental comprometlrail la séeurilé, la
décence ou Jla tranquillité publiques ou sa propre sireté, et
aprés de nouvelles vérificalions, si elles sonl jugées nécessaires :

« 1° Tout inculpé qui, par suite de son élat menlal, a élé consi-
déré comme irresponsable et a été 'objet d'une ordonnance ou
d'un arrét de non-lieu;

« 2° Tout prévenu poursuivi en police correclionnelle qui a éLé
acquilté comme irresponsable @ raison de son étal menlal;
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« 3° Tout accusé ou prévenu, poursuivi en cour d'assises qui a
été l'objet d'un verdict de non-culpabilité, sila défense a soutenu
qu’il était irresponsable & raison de son état mental ou si le
ministére public a abandonné I'accusation pour la méme cause.

« 11 est stalué : dans le cas d'ordennance de non-lieu ou d'ac-
quittement en police correctionnelle, par le tribunal en chambre
du conseil; dans le cas d’arrét de non-lieu, par la chambre des
mises en accusation; dans le cas de verdict de non-culpabilité,
par la cour d'assises en chambre du conseil ; ou, s'il y a lieu a de
nouvelles vérifications, la cour d’'assises peut renvoyer l'individu
acquillé devant le tribunal en chambre du conseil.

« Les placements faits en vertu du présent article ne sont pas
soumis aux prescriplions de l'article 20, sauf celles du 2 paragra-
phe de cet article. Quelqu’un demande-i-il la parole sur l'ar-
ticle 392

M. Lacouse, Je la demande, monsieur le président.

M. Le Prisiext. La parole est a M. Lacombe.

M. Lacouse. L'article 30 est un des plus importants du projet
qui vous est présenté. 1l édicte les dispositions toul a fait nou-
velles, et il touche non pas seulement aux régles du droit spécial
aux aliénés, mais encore aux principes générauxdu droiteriminel.

11 me parait donc nécessaire de présenler au Sénal quelques
observalions sur les principales conséquences de cet article.

1l s'agit du cas ot une personne ayant commis un délit, ou un
crime, ou, pour parler plus correctement, un fail qui pourrait
étre qualifié de délit ou de erime, est traduite en justice. Devant
la juridiction répressive, il est quelquefois démontré, el il est
souvent soutenu, sans que cela soit bhien démontré, que celte
personne n'étail pas, au moment ot elle a commis le fait qui lui
estimputé, dans une situation d’espril telle, qu'elle puisse étre dé-
clarée criminellement responsable.

1l peut inlervenir, dans ce cas, suivant les phases de la procé-
dure, soit un arrét de non-lieu, soit un jugement correctionnel
d'acquittement, soit un verdict de cour d'assises, duquel il résulte
que l'accusé doit étre acquitté.

Le systeme de la commission est celui-ci: la décision a éLé ren-
due sur le motif que I'accusé élait irresponsable & raison de son
état mental ; cet accusé ainsi acquitlé sera remis & la disposition
de l'autorilé administrative, qui pourra preserire son interne-
ment pendant un temps absolument indéterminé dans un asile
d'aliénés.

1l y a des cas ot 'applicalion de celte disposition ne présen-
terait pas de difficultés; mais il y en a d’autres, au conltraire, o
elle serait absolument irréalisable, & moins qu'elle ue constitudt
un véritable excés de pouvoir,
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Je conviens que s'il y a un arrét de la chambre des mises en
accusation, un jugement ou arrét correctionnel qui, décide en
propres termes qne l'aliéné ou le prévenu est dans-un tel état
habituel de démence ou d'imbécillité, qu'il ne puisse pas étre can-
sidéré comme responsable de ses acles,

On peut voir 14 le motif unique de l'acquiltement ou de I'arrédl
de non-lieu qui sera intervenu, et en lirer comme conséquence
la légilimité el la nécessité de Uinlernement dans uné maison
d'aliénés. Mais en sera-t-il toujours de méme? Mettons-nous en
présence de quelques cas particuliers.

L'accusé peut, par exemple, avoir comparu devant la cour d'as-
sises, La défense a pu &tre présentée, je ne dis pas par lui-méme
mais en en son nom, par lavocal qui lui a été commis ou qu’il
aura choisi, et elle aura pu porter sur I’élat mental de l'accusé.

La décision du jury — non motivée, ne l'oubliez pas — se con-
tentera de répondre négativement a la question de culpabilité qui
lui aura été posée. Or, il ne dépend ni du jury, ni de la cour d’as-
sises d'interpréter cette décision une fois rendue, et d'autre part,
je le répéte, elle ne peut jamais 8tre motivée.

Dés lors, je me demande comment, sans arbitraire et sans vio-
lation des principes du droit pénal jusqu'a ce jour, il pourra étre
fait application du principe émis par la commission. En effet,
messieurs, on peut plaider I'aliénalion de plusieurs maniéres.
C'esl quelquefois 'aliénalion habituelle, un état mental tel, qu’on
puisse réellement considérer comme aliéné 'homme qui aura éLé
traduit devant le jury.

Mais ce n'est pas toujours avee cette clarté que se présente le
débat, et il arrive souvent que la défense ne dit pas au jury : Cet
homme est un véritable aliéné, habiluellement irresponsable de
ses acles, mais simplement eeci : Cel homme n'a pas une trés
grande intelligence; il ne mesure pas bien la porlée de tous ses
acles ; ou bien : C'est un homme qui est sujet & la colére ou a
toule aulre passion, & tel point, qu'il ne raisonne plus toutes ses
aclions. Pour telle ou telle raison, au moment ot il a accompli le
fait que vous lui veprochez et qui motive sa comparulion devant
la cour d'assises, il n'était pas compos mentis; il n'élait pas suffi-
samment responsable de ses acles pour élre jusliciable de la juri-
diction eriminelle; il ne peut donc pas étre condamné, parce
que, s'il est bien 'auteur du fait a raison duquel il est poursuivi,
il n'est pas coupable de ce fait en prenant le mot de culpabilité
dans le sens préeis que lui donne la loi eriminelle.

Dans de lels cas, la décision du jury qui prononce un acquit-
tement peut n’avoir eu en vue que le moment strict o ce fait a
été commis, Cet homme n’a pu éire maitre de lui; cet homme a
été, pour employer les expressions mémes de 'arlicle 39 du pro-
jet, irresponsable, 4 raisen de son élal mental au moment méme
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ot le fait a élé accompli. Mais est-il vrai, d'une maniére générale,
que, dans I'habitude de la vie, cet homme ne soit pas responsable
de ses actes ? La question peutne pas avoir été plaidée ; dans lous
Jeg cas, ellen’a pas été résolue.

Il y a plus — et celle hypothese, Lrés fréquenle dansla pratique
n’est pas la seule en présence de laquelle nous puissions nous pla-
cer — il peut se faire, el il arrive d'une maniére lrés fréquenle
dans la réalité des faits, que I'argument Liré de l'irresponsabilité
de 1'accusé ne soit pas isolé. Le défenseur peut soulenir, dans un
premier systéme, que le fait n'est pas vrai, qu'il ne peut étre im=
puté & 'accusé, ou qu'il nedoit pas élre punia raison de lelle ou
telle circonslance; il peul ajouter encore, a titre subsidiaire en
quelque sorle et pour venir & 'appui de sa premiére argumenla-
tion, que, d'ailleurs, cet homme n’est pas responsable de ses acles.
La décision non molivée du jury ne fail pas connailre quel esl
celui de ces arzuments qui a délerminé sa conviclion.

Allez-vous donner ainsi & la cour d'assises jugeanl en chambre
de conseil le droit d'apprécier la décision qui aura élé rendue par
le jury et la mission de rechercher quel peut étre le mobile qui a
entrainé un verdict d’acquittement ? Vous lui donneriez la une mis-
sion qui lui a élé refusée d'une maniére constanle jusqu’a cejour,

Je n'ai & prendre comme exemple que le cas bien connu ou il y
a eu un aequillemenl, mais ou cependant il est demandé & la cour
d’assises une condamnalion a des dommages-intéréts au nom de
la partie civile. Dans ce cas, ¢'est un point de doclrine et de juris-
prudence inconteslé, que le verdicl du jury échappe a loule inves-
tigation; la cour de cassalion a loujours maintenu avec la plus
grande fermelé le respect absolu dit aux décisions rendues par le
jury, et elle a complétement inlerdit a Loutes les juridiclions, soit
a la cour d’assises, soil au tribunal eivil, d'interpréter ce verdicl et
de décider si c'est par suile de Llelle ou telle considéralion que le
jury a aequillé l'accusé. Par conséquent, il me parait qu'il y a
dans le texte de I'arlicle 39, tel qu'il est présenlé par la commis-
sion, une modiflication lellement grave & nolre droit criminel,
qu'il ne me semble pas possible que le Sénal 'acceple sans aulre
examen,

Je n'ai pas voulu présenter d'amendement ; la rédaclion, je le
reconnaig, en efit élé difficile el nécessilerail une élude sérieuse.
Mais je prie le Sénat de vouloir bien renvoyer 'article en discus-
sion a la commission, pour lui permellre d’en faire un nouvel
examen. Je suis persuadé que les considéralions que je vient
d’avoir I'houneur de développer d'une maniére Lréssommaire,
mais que je crois cependant suffisante, améneront la commission
elle-méme a modifier sa rédaction originelle. (Trés bien! et mar-
ques d'approbation sur plusieurs banes a droile.) (A suivre.)




BIBLIOGRAPHIE

I. Allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten; par von P.-J.
Masius, 101 figures, — Leipzig, in-8°, 1886. (F.-C.-W. Vogel,
éditeur.)

Sous ce lilre, le savant privat-docent bien connu de Leipzig a
éerit un Manuel de séméiologie des Maludies du systéme nerveus
sans y comprendre les affections mentales proprement diles. Il se
place & un point de vue purement clinique. L'éléve qui aborde un
malade doit en effet, s'enquérir avanl lout des commémoralifs
(Anamnese) et inscrire méthodiquement I'histoire nosologique de
la famille du patient et du patient lui-méme. Tel est I'objet de la
premiére parlie (A) du volume en question, dans laquelle l'in-
terrogaloire que comporte ce soin se trouve esquissé avec les
motifs a I'appui.

Lasecondepartie (B), qui constitueen somme le grosdel'ouvrage,
sa maliére, concerne I'Examen du malade aw moment ot il se pré-
sente sous les yeux de 1'observaleur. 1° De quoi se plaint=il? 2° Quel
est son état psychique, son facies, son attitude, son habitus;
commenl converse-t-il avec vous, comment écril-il? Sa connais-
sance a-t-elle subides perturbalions,etquelles perturbationsa telle
ou lelle époque, pendant combien de temps, sous quelle forme,
comment se comporte-t-elle maintenant ? Existe-t-il de I'affaiblis-
semenl de l'intelligence ou de la mémoire, des hallucinalions,
des conceptions irrésislibles, ele., ele.; et faul-il rattacher ces
manifestalions a4 une maladie générale (intoxication, auto-
intoxieation, affection fébrile, seplique digué, chronique, ete.), ou
bien, soit a une lésion cérébrale organique, soit a un trouble fone-
tionnel, névrosique, de I'encéphale (épilepsie, hyslérie, apoplexie
commune, sclérose en plaques, paralysie générale, méningite).
Voila la maliere des deux premiers chapitres, maliére qu'a tout
d’abord a traiter le médecin mis en présence d'un malade. Natu-
rellement 'auteur analyse chacun des syndromes dans ses rela-
tions avee les différenles lésions, localisées en tels ou tels points
de lelsou tels organes du systéme nerveux il en lire le diagnoslic :
3¢ Examen de la parole. Revue de ses diverses anomalies; lravaux
de Kussmaul, Broca, Chareol; ulilisalion du schéma de Lichlheim! ;

*Yov. Archives de Neurologie, tomies précidents,
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éeriture, lecture, articulation. Méme méthode que précédemment 3
4°Examen de I'appareil de la motilité, Ce chapitre sesubdivise en :
nutrition du musele, tension musculaire, molilité, excitabilité
réflexe, mécanique, électrique. Nous signalerons plus particulié-
rement les paralysies, les mouvements anormaux (ataxie, trem-
blements, convulsions fibrillaires, toniques, cloniques, mouve-
ments irrésistibles, associés, choréiques; athétose),les mouvements
de la pupille, I'électro-diagnostic et 'exposé d’électro-pathologie ;
30 Examen de la sensibilité générale et spéeiale. Aujourd’hui,
Iétude de la sensibililé lactile comprend, non pas seulement le
tact mais la recherche de 'apprécialion par le malade de la sen-
sation de pression, de douleur, du lieu d'application de la lem-
péralure, enfin, la sensibilité des parties sons-jacentes a la peau,
Les sensations excentriques sont en outre 'objet d'un paragraphe
a part, suivi d'une terminologie générale qui sert d'intzoduction
indispensable, afin de bien fixer les idées, a I'étude des signes et de
leur valeur diagnostique; 6° Examen du erdne el de la eolonne
verlébrale. Court memorandum; 7° Examen des fonctions végé-
tatives. Arthropathies tabéliques, crises Jaryngées, dyspnées neuro-
pathiques, erises gastriques, inlestinales, clitoridiennes, Lroubles
cardiaques et vésicaux, anomalies de la salivalion et de |'urine,
recherche de l'ovarie, signes de dégénérescence physiques; pour
ne mentionner que les principanx éléments de diagnostie, ¢’est ce
qu’il faut connaitre ; de méme qu’il imporle de se rendre comple
de I'élat des organes de 'économie enliére; 8¢ DiAGNOSTIC E JUVAN-
TIBUS ET NOCENTIBUS. Autrement dit faire servir @ la connaissance,
“Pétablissement du diagnostie, la facon dont se comporient dans ['éco-
nomie les médicaments. Provisoirement, comme ledit M. Mo:bius, on
ne saurail consacrer que quelques mots & cette question. Ainsi la
guérison des accidents par l'administralion du mercure et de
l'iodure de potassium, celle des accidents convulsifs par le bro-
mure, la disparlion de la migraine a la suile de I'absorption de
salicylate de soude, permetient d'affirmer la nature des phénomge-
nes morbides ohservés, Quant aux agents nocifs, un tablean vient
sous forme d'appendice, donner « un apergu des professions indus-
trielles ou manufacturiéres, comprenant la production et la ma-
nipulation de maltiéres anlihygiéniques (Loxiques), d'aprés le degré
de leur aclion sur les travailleurs »,

Le livre pourrait se terminer la. Mais 'auleur a pensé qu'il
convenail de rafraichir la mémoire en résumant, en deux aulres
appendices, la physiologie des muscles et les modifications pro-
duites par leurs altéralions, ainsi que les Lroubles fonelionnels
déterminés par la lésion des divers nerfs. 1l a de celte facon Ires
heureusement complété son vade-meeum du neuro-pathologiste au
lit du malade; cette expression, qu'il nous permettra de formuler,
traduit nellement nolre pensée,
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Ajoutons que les cilalions viennent, de concerl avee les figures,
donner la vie & ce volume el en consacrer laclualité,
P. Kiinavar,

II. La mort par la décapitation ; par M. ledocteur Paul Loye,
Lecrosnier et Babé et Progrés médical, Pavis, 1888,

Noire ami, M. Paul Loye, préparateur de physiologie a la Sor-
bonne el de médecine légale a la Faculté, dont les lecteurs du
Progrés médical ont pu apprécier déja les qualitéslittéraires, vient
de publier un ouvrage fort intéressant, écrit avec clarté el élé-
gance, malgré la nalure du sujel; ce n'est en effel qu'un travail
de physiologie pure, ot sont réunies, développées, expliquées les
nombreuses recherches expérimentales et les études cliniques de
I'auteur. Qu’on nous pardonne de parler ainsi; mais est-il un mal
plus grand que la décapitalion |

Comme noltre collaboraleur le déclare dans son introduclion, il
ne faudrait pas voir en ce livre le roman de la guillotine. D'ailleurs
M. le Doyen de la Facullé, M. le professeur Brouardel, le dit dans
la préface ou il présenle ce volume au public médical. « On ne
trouvera la que des fails trés scienlifiqguement précisés, que des
discussions qui se maintiennent exclusivement sur le terrain de la
science. » La senlimentalilé n'a rien & voir ici ; il ne s'agit pas de
savoir 'l faut, oui ou non, admettre la peine de mort. M. Loye,
en homme de science, n'a voulu s'occuper que des faits. Si les
gens du monde et les journalisies parcourent cet ouvrage, ils y
trouveront pourtant matiére a enseiznement; puissent-ils au moins
y apprendre a distinguer la Vérité de cette fausse science, mise
sans cesse & contribution par la plupart de nos écrivains littéraires
contemporains.

Ce travail renferme des notions qui se rapportent & la physio=
logie pure et d'autres qui sont du domaine de la médecine légale.
Ala premiére de ces sciences se rattachent les nombreuses expé-
riences, tentées sur les animaux par M. Loye el grice auxquelles
il a pu étudier une importanle question, celle du neeud vital, puis
les observations de décapitation, prises au pied de la guillotine et
contrdlées par des savanls connus.

Des documents rassemblés, notre ami a pu Llirer les conclusions
suivantes: La mort par la décollation s'accompagne chez le chien de
phénoménes tout différents de ceux observés chez I'homme décapilé.
Le chien s'agite, se convulse ; 'homme est calme, inerte. Le pre-
mier meurt surtout par asphyxie ; le second, par le développement
de phénoménes inhibitoires, dus a l'irritation énergique et subite
du systéme nerveux. Chez 'homme done, suspension immeédiate
du pouvoir réflexe et pas d'agonie. Pour oblenir chez le chien les
mémes effels que chez ce dernier, il est nécessaire de frapper
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I'animal en un point du bulbe qui est le neeud vilal. La région
du neeud vilal ne parail pas, pour 'homme, étre aussilimilée que
pour’le chien. -

Tout ceci est exposé dans une série de chapitres qui ont pour
titre : 1° La téte apreés la décapitation et le tronc aprés la déca-
pitation chez les animaux; 20 La mort par la décapilalion
(phénomeénes dans la téle et le trone) chez I'homme. On trouvera
au début de chacun d'eux un résumé des principales déductions.
Au point de yue médico-légal, mentionnons l'imporlance de ces
recherches, en ce qui concerne le diagnostic des décapitationseom-
pleteselincomplétes. Quand la décapitationest incompléle, comme
danslaplupart des cas d'assassinat, la mort aurait lieu parasphyxie;
quand elle est compléte, l'individu succombe par inhibition. Un
aulre fail a bien son intérdl : apres la décapitalion, le ceeur bat
encore pendant plus d'une heure. Doil-on considérer comme
vivanl un corps séparé de la léte? Non évidemment; donc
I'arrét du cceur ne peut plus étre considéré comme le terme de
la vie. Tout un chapilre est, a la fin de 'ouvrage, consacré &
I'étude de la décapitation légale par la guillotine, la hache ou le
glaive, & la décapitation suicide (coups de rasoir, décollation par
une locomolive, par une sorte de guillotine, efe.), enfin & la dé-
capitation homicide. A ce propos, M, Loye discute le moment de
la mort d’un décapité et montre comment on peut déjouer une si-
mulation de suicide par la décapitation; il termine en prou-
vant que le procédé de supplice actuel est encore le meilleur,
le plus doux et le plus humain. Le mécanisme de la mort par
la fulzuralion n'est pas euncore suffisamment élucidé, méme
en Amérique, pour qu'on puisse substituer a la guilloline I'élec-
tricité. Marcel Bauvpouis.

HIL Dégdnérescence el eviminalité. — Essai physiologique,
par Ch, Fing. (Paris, Félix Alcan, 1888.)

M. Th. Ribot, dans sa lrés remarquable legon d'ouverture du
cours de psychologie expérimentale an Collége de France, faisait
obseryer que, bien que la psychologie ne fat pour les physiolo-
gisles qu'un prolongement de- leurs recherches, elle n'en exer-
cait pas moins sur plusieurs d’entre eux une séduction louable,
C'est a cette tendance que nous devons l"ouvrage du médecin de
Bicélre, et, nous ne nous en plaindrons pas, car oulre qu'il con-
tient une critique judicieuse des idées défendues par I'Ecole ila-
lienne d'anthropologie criminelle, ce livee est également plein
de vues hardies originales et suggeslives, qu'un slyle aisé ne con-
tribue pas pour peua a faire agréer.

Les notions anatomiques sont insuffisantes pour caractériser le
type criminel, mais la physiologie permel d’élablir théoriquement
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certaines des relalions qui exislent entre la maladie et le crime :
Ja criminalité est une forme de dégénérescence el c'est comme
telle qu'on la doit considérer pour la prévenir ou la lraiter. Ainsi
résumerions-nous la thése que défend M. Féré.

L'élude & laide d'appareils enregislreurs des modifications
physiologiques qui se produisent sous I'influence des états émo-
tionnels, modificalions caractérisées par I'augmentalion ou Ja
diminution d'intensilé des phénoménes vilaux, selon la nature ou
la foree de I'émotion, sert d’introduction a l'ouvrage dont le
chapitre 1°f est consacré & 'origine et & 1'évolution du Droit de
punir. — Une sociélé dout l'objet principal est la’ protection
des associés doit, pour remplir son bul, empédcher, el sinon,
réparer les dommages causés a 'un de cenx-ci. La peine est Lont
d'abord appropriée & l'une el I'aulre fonelion, puis appliquée
quelle est par le pouvoir religieux ou légal, elle dévie de cet
objeclif pour ne plus servir qu'a sanclionner la morale artificielle
édifiée par ce pouvoir dans son intérél propre, au mépris de
I'intérét de lous; elle devient par suile, fréquemment injusle ou
excessive au point d'altirer la sollicilude publique sur ses vietimes.
On en arrive alors a chercher a en exonérer cerlains criminels.
Les folies & grand appareil bénéficient & l'origine de ces immu-
nités qu'ullérienrement, grdce a Pinel, Trélat, Legrand du Saulle,
on élend aux folies avee conscience.

De la en vient-on a rechercher si tous les cciminels ne sont pas
des aliénés, ou mieux si le crime n'est pas en somme une mala<
die. Or, enlre le crime el la folie il est difficile de marquer une
limile, ecar il existe entre eux ce-lien indissoluble de la commu-
nauté originelle. La criminalilé est a ce point associée aux dége-
nérescences physique el psychique qu'on la peul aflirmer n'dire
qu'un de ses modes se dislinguant seulement par la plus grande
fréquence de son hérédile direcle.

Cependant, on ne peut en inférer, comme M. Lombroso lenle
de le démonlrer, qu'il existe un type d’homme criminel donl le
critérium anthropologique repose sur un ensemble de caractéres
biologiques ou analomiques.

L'anomalie morale du eriminel que cherche & établir M. Garo-
falo ne s'appuie non plus sur aucun document de valeur indis-
culable. Aussi, est-il sealement permis d'affirmer que le malfai-
teur nest caraclérisé que par son méfait,

Il y aurait done, d' aprés M. Féré, non pas idenlilé mais
parenlé étroile enlre le crime et la folie. L'auleur trouve uue
explication suflfisanle de ce lien dans lo:iginc commune de ces
dégénérescences, ce qui lui est prétexsle & un intéressant chapilre
de sociologie pathologique. Les modifications cosmiques sont lentes,
mais elles déterminent néanmoins des modificalions organiques
rapides, d'ott nécessilé pour 'homme de s'adapler & de nouvelles
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conditions d’existence en un délai relativement court; beaucoup
s'épuisent dans la luite qu'ils soutiennent conire les éléments en
vue de cette adaptation, el devenus par suite incapables d’efforts
soulenus, sont amenéds & s’enirelenir aux dépens des efforls
d'aukrui,

Suit-il de cette apparente fatalité que I'épuisé, dégénéré, puis
criminel soit responsable lorsqu’il est reconnu coupable? Pour la
solution de cette question, M. Féré se récuse, & juste lilre, & mon
avis, se basant sur des raisons qui rendent pour le moins hypo-
thétique I'existence du libre arbilre dont on fait dépendre uniyer-
sellement la responsabililé.

Il lui suffit de définir ce qu'est le criminel au point de vue
physiologique el de rechercher les meilleurs moyens pour pré-
venir el traiter la eriminalilé,

Le dégénéré improducteur ou destructeur est un nuisible contre
lequel la société a le devoir de protéger ses membres. Ei, comme,
ainsi qu'on I'a vu, les dégénérés sont les fruits, ou mieux les
résidus de l'évolution sociale, & la société incombe dgalement
le soin de réparer intégralement les conséquences malérielles
des actes de ces nuisibles.

L'application de ces principes réaliserait, pense M. Feré, un
moyen préventif des plus efficaces, comme aussi la diffusion des
notions relalives & I’hérédité, el le perfectionnement physique et
psychique des dégénérés, Pour ce qui est des mesures a prendre
vis-i-vis des nuisibles, la société doit tenir le eriminel en tulelle
Jusqu'a ce qu'il ait réparé son dommage, el sinon se horner & le
mettre dans I'impossibilité de nuire en dépensant pour Jui le strict
nécessaire. En tous cas, le principe de I'égalité devant la loi doil
étre absolu en matiére de criminalité, et rien n'autorise a décréler
une immunité en faveur d'une catégorie quelconque de dégénérés.

Sans doule, I'exposé de ces données sollicile la discussion, et
cette derniétre notion en particulier semblera hardie, car elle
bouleverse les idées courantes. Mais sentiment n’est pas raison,
el nous acceptons volontiers avec I'anteur la conséquence logique
des coneeplions qui préciédent.

Quant au {railement de la eriminalilé, le seul moyen curatif
auquel I'expérience semble favorable est I'assistance sous la [orme
du patronage familial, anquel I'auteur consacre un exposé bien
fait. Quelques pages sur l'emprisonnement cellulaire terminent
ce livre dont je n'ai donné qu'une idée bien imparfaile, mais
suffisante, je pense, pour engager a le lire. Paul Brocg.

1V. De la suggestion et du somnambulisme dans leurs rapports avec
la jurisprudence et la médecine légale*; par M. J. Liferois, pro-

f Jre édition, 1887, —- 2¢ édition (vient de paralire).
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fesseur & la Faculté de droit de Nancy, un vol in-18 de 758 pages
Paris, 0 Doin, 1889.)

On se souyient qu’au mois de mai 1884, M. Liégeois, professeur
de droit a la Faculté de Nancy lisait devanlt I'Académie des
Sciences morales et politiques de Paris un mémoire sur la sugges-
tion hypnotique dans ses rapports avee le droit civil et le droit
criminel.

Dans ce mémoire 'auteur exagérail partilierement le rdle des
suggestions dites criminelles et pour montrer combien élait peu
fondée son opinion, nous le mettions au défi, dans notre travail
snr UHypnotisme et les états analogues au point de vue médico-légal
de nous apporter un seul fait, un seul crime dans la perpétration du-
quel la suggestion fut intervenue,

Depuis, il y a quelques jours & peine (20 octobre 1888), M. Lié-
geois a fait paraitre sur la méme question un important ouvrage
dans lequel, ainsi qu'il fallait s’y attendre, les arguments que nous
avions présentés, ont été vivement discutés. On nous permettra
done de nous élendre quelque peu et de nous appesantir sur les
nouvelles raisons — nous ne disons pas documents — apportées
par M. Liégeois a I'appui de la thése qu’il défend.

Mais, avant d’entrer dans le corps méme de la discussion, nous
devons avouer que la premiére lecture de ce livre a éLé pour nous
une véritable déception. Nous nous atlendions en effet — pour en
faive notre profit — a voir disculées par un professeur de droit
devant la compétence duquel nous nous inclinions a I'avance, les
questions juridiques yui se rattachent au viol chez les inconscients
& propos duquel notre législation est si défectueuse etsiincompléte
comparativement aux législations étrangéres. Nous espérions que
M. Liégeois voudrait bien nous faire connaitre son opinion cir-
conslanciée sur fa responsabilité qui incombe aux hypnotiseurs
ayant déterminé des accidents graves chez leurs sujels; sur la
question de savoir si les hypnotiseurs non médecins commeltent
oui ou non le délit d'exercice illégal de la médecine, toutes choses
qui mérilaient bien, ce nous semble, d’8tre traitées dans un livre
consacré & I'hypnolisme médico-légal.

Eh bien, de toutes ces questions, M. Liégeois n'a cure : le livre
dans sesgrandes lignes est une apologie de la thérapeulique sugges-
tive inaugurée, suivant 'auteur, par M M. Liébeault et Bernheim ; de
plus, les accidents consécutifs aux manceuvres hypnoliques intem-
pestives n’existent pas ou tout au moins ne semblent pas exister par
lui, Quant au délit d'exercice illégal de la médecine, quant & la
question qui se pose partout anjourd’hui de I'inlerdiclion des repré-
senlations thédlrales données par les magnétiseurs de tréteaux, elle
est tranchée par I'opinion suivante qu'on « doit a Donato, a Hauser
a Léon, une cerlaine reconnaissance pour la part qu'ils ont prise a
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la propagalion del'hypuolisme » Nous reviendrons suv ce dernier
point de la queslion qui mérile aprés les exploils de ces empi-
riques plus que les éloges de M. Liégeois.

Nous avons aussi éte fort élonné, nous qui suivons les cours de
la Salpélriére depuis 1876, en apprenant qu'a I'époque (1884) ont
M. Liégeois présentait son mémoire a I'’Académie des Sciences « les
phénoménes que présentent I'hypnolisme, le somnambulisme et
la suggestion étaient forl peu connus », Pour un pea M. Liégeois
aurait éLé le premier a s'occuper du cOté juridique de la question,
car il laisse complélementlignorer a ses lecleurs qu'en 1860 Char-
pignon écrivait sur la maliére une brochure des plus sublantielles.
1l est vraique ce médecin ne se monlre pas tendre pour les magné-
tiseurs-amateurs. Mais ce sonl la des vélilles el nous avons bien
micux & faire que de nous élonner, lorsque M. Liégeois veul bien
nous apprendre que, non seulement il est inulile d'8tre médecin
pour éludier convenablement I'hypnotisme, mais encore que cetle
ignorance des choses de la médecine est un avanlage dans l'espéce.

Il parait, en effet, qu'on a opposé a M. Liégeois un déclinatoire
d'incompélence en la malleie, pour parler le langage juridique.
Aussi, I'auteur qui, avee I'Ecole de Nancy, consldcrc liwpnotlsme
comme un sommeil non pas pathclogique mais physiologique
qu'il n’est pas une névrose mais un sommeil réel — toutes choses
pour l'appréciation desquelles il est beaucoup plus ulile d'avoir
fait des éludes de droit que de médecine — l'auteur de cela, nous
écril-il (p. V.): « Les phénoménes hypnoliques, en médecine,
c'est ou peu s'en faut une révolution. Je suis d'autant plus a
'aise pour le proclamer que je ne suis pas médecin, Si, a cause de
cela on me dit que je ne suis pas compélent, je répondrai que
c¢’est parfois un avanlage parce que dans ce cas on n'a pas de
préjugés, et je rappellerai que Pasteur a fail d'assez belles décou-
verles, que la médecine semble destinée a uliliser chaque jour
davantage. » Etre le Pasleur de I'hypnotisme, 'ambilion n'est pas
minime, et véritablement, lorsque M. Liégeois veut bien nous
apprendre qu’il aura plus d'une fois I'occasion de nous ciler nous
a médecin nourri des enseignements de la Salpétriére » pariant
vempli de préjugés el «le plus souvent pour nous comballre »
nous tremblons hélas, pour les appréciations toules médicales qui
formentle fonds de notrve Lravail. EL pourquoi done M. Liégeois
nous comballra-t-il le plus souvent? Parce que nous n'avons pas
fait 1a part assez large a la suggeslion, parce que nous avons
refusé de la charger de tous les crimes commis par les hypnoli-
seurs, de tous les accidents, y compris ceux dout ne parle pas
M. Liégeois, tels par exemple que les allaques d'hystérie sur-
venues a la suile des hypnolisalions lucratives, i la suile des
représentations théatrales données par les magnéliseurs pour
lesquels M. Liégeois a de la reconnaissance, La suggeslion! mais
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c'esl la clef de lous les phénoménes hypnoliques. La léthargie,
Ja catalepsie, le somnambulisme en tant qu'élals séparés, anlono-
mes, tels que nous le comprenons i la Salpélriére, n'existent pas
c’est la suggestion qui les détermine. Si I'on presse le nerf cubi-
tal d'un sujet endormi et qu'il se produise la griffe cubilale et
rien autre, e¢'est encore de la suggestion, car évidemment on a
suggéré au sujet, inconsciemment ounon, de melire en ceuvre, les
musclesel les seuls muscles animes par ce nerf. Mais M. Liégeois n’est
pas médecin et « les préjugés» que nous avons sur la connais-
sance physiologque de l'innervation de ces muscles n'existent évi-
demment pas poar lui, 1l ne nousresle plus qu'a nous déclaver
confondu. Toutefois, qu’il nous soil encore permis delui demander
comment il reconnail quand un sujet dort véritablement. Clest,
nous répond-il, avee M. Bernheim, qu'en état d’hypnose il est
suggestible. Yraiment, dans la vieordinaire, la réponse est accep-
table, mais croit-on, puisque M. Liégeois parle médecine légale,
qu'un tribunal déclarera non simulateur, un individu par ce fait
méme qu’il avalera pour un verre de champagne, le verre d'ean
qu'on lui aura présenté. Celw nous parait bien.insuffisant a
nous médecins qui, dans une expertise. avons I'habitude de
ne pas nous contenler de la simple affirmation que nous soup-
connonsintéressée. Hélas, il faudrapourtant bien, que comme nous
en lraitant de la simulation, M. Liégeois en arrive lui aussi a
tabler sur ces sligmates physiques de I'hypnotisé, Il sera bien
forcé d’admellre celte hyperexcilabilite neuro-musenlaire dont il
ne veul a aucun’ prix lorsqu’il nous dit (p. 683) « qu'un homme
robuste peut difficilement rester les bras étendus plus de 10 a
15 minutes et qu’un hypnolisé pourra, au contraire, conserver
pendant des heures les posilions les plus bizarres les plus hétéro-
clites données a ses hras ou & ses jambes. Il y a ld un moyen trés
sérieux de déjouer la simulation. » Est-ce que ce ne sonl pas la
des stigmates physiques découverts, disons-le, en passant par
MM. Chareot et Paul Richer, a I'aide de I'appareil enregistreur de
Marez, sur des hystériques hypnolisables, et pour nolre parl nous
n'hésilons pas a rapporter celle lélanisalion cataleplique des
muscles & une forme modifiée de 'hyperexcitabilité neuro-mus-
culaire.

Et voila encore que d’autres stigmales physiques « état des
pupilles rendues insensibles & une lumiére vive, anesthésie géné-
ralisée ou localisée, piglires ou pincements faits & I'improviste au
moment on le sujet s’y attend le moins» ont aussi une valeur
trés sérieuse. » Qui done trompe-t-on ici, se [at écrié Beaumar-
chais ? Mais M. Liégeois n’est pas médecin ; pour lui l¢ sommeil
ordinaire est nne aulo-suggestion, le somnambulisme dit nalurel
n'est qu'un étal physiologique a l'instar de I'hypnolisme : tout
par la suggestion, telle est sa devise. Aussi quelle indignation
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n'est pas la sienne lorsque, soutenant que les dangers réels de
I'hypnotisme ne résident pas dans la suggeslion, nous écrivons :
« Qu'on nous apporte un cas authenlique (de crime commis a
I'aide de la suggestion), nous nous déclarerons ébranlé mais pas
encore convaincu. » « En vérité, dii-il (p. 637) faudrail-il done
pour faire prendre au sérieux la suggestion, apporter & nos contra-
dicteurs un crime réel, un cadavre véritable? Cela nous ne
pouvons le faire, on le sait bien et alors on s'empresse den
triompher. »

Et certainement nous triomphons de cet aveu arraché a
M. Liégeois par son indignalion méme, et nous n’espérions pas
qu’il nous ferait la partie aussi belle. Toulefois, que M. Liégeois
se rassure; nos prétentions n'iront pas jusqu'a exiger de lui qu'il
nous apporte ce cadavre récalcitrant ; mais enfin, lorsqu'on s’est
montré aussi affirmatif, quelques bonnes preuves bien palpables
ne feraient pas mal dans le tableau, et nous constalons encore
une fois — avec M. Liégeois lui-mé&me — que depuis deux années
que nous avons formulé notre demande, a la série de viols en
léthargie que mous avions rapportée, aucun fait criminel n'est
venu se joindre qui [at susceptible d'étre interprété par celte sug-
geslion, pierre angulaire de I'édifice que M. Liégeois a élevé a
I'hypnolisme médico-légal. Ce désir immodéré de faire la sug-
gestion, le houc émissaire de fous les crimes commis en élat
d’hypnolisme ne nous parait pas devoir éire fayorable a M, Liégeois
car a boul d'arguments palpables, elle le conduit & des discussions
dans lesquelles on reconnail bien plus le professeur de droit,
habitué & discuter sur des textes que le médecin raisonnant d’ha-
bilude sur des fails, sur des observations.

Qu’on lise en effet les lignes qui suivent la livade désespérée
dans laquelle M. Liégeois se refuse & jouer le role d'assassin par
persuasion el I'on conslatera que son ardeur a la [utte I'enlraine
a des citalions incomplétes qui ont pour effet immédiat de déna-
turer singuliérement ce que nous avons écrit.

« En lerminant sur ce point, dit-il(p. 637) je demanderai a
M. Gilles de la Tourelte, donl je ne yeux méconnaitre d'ailleurs
ni les mériles, ni les excellentes inlenlions — on va voir que les
roses cachent toujours des épines — de nous dire & laquelle des
deux opinions par lui exprimées, il s'arréte en définitive ? Car je
remarque qu'il nous dit (p. 382) « i'hypnotisme peut éire la cause
« ou le prélexte de GRANDS DANGERS : CE N'EST PAS DANS LA SUG-
« GESTION QUE RESIDENT CES DERNIERS; il avail éerit dix pages plus
« haulf LA SUGGESTION EST CERTAINEMENT UNE ARME DANGEREUSE ».
Mais nous nous arrétons a une seule el méme opinion,M, Liégeois,
et nous vous aurions été obligé de)ne pas nous meltre, malgré
nous-méme, en contradiclion devant ceux de vos lecleurs qui
ne possédent pas nolre livre, car la phrase est ainsi congue:
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« La suggestion est cerlainement une arme dangereuse ; mais de
lad la charger dz toutes les malédictions, jusqu'a en faire un danger
public il y a fort loin. » La voici notre opinion, et cetle fois com-
pléte, comme la phrase qni ’exprime, celle que nous émeltions
il y a deux ans et dans laquelle les- faits — heureusement du
reste — n'ont fait que nous confirmer,

Nous nous arréterons la dans celte discussion et dans 'analyse
du livre de M. Liégeois, dont a notre tour nous ne voulons
« méconnaitre ni les mériles, ni les excellentes intentions »,

Nous l'engageons cependant a méditer la vieille formule « Qui
veut trop prouver, ne prouve rien » et élant donuné les bizarres
ihéories médicales qui émaillent & chaque page l'ouvrage de
notre auleur, nous avons bien peur que I'Ecole de Nancy ail
trouvé en lui le malencontreux ami dJe la fable.

GiLLEs pe Ly TOURETTE.

VARIA

Afin de dégager notre responsabililé au sujet de I'arrélé minis-
tériel qui ixe tes condilions du concours pour les places de méde-
cins adjoinls dans les asiles, nous publions le rapporl que nous
avons été chargé de faire sur cetle réforme.

Rarpont SUR L'ORGANISATION D'UN CONCOURS POUR L'ADMISSION AUX
EMPLOIS DE MEDECINS ADJOINTS DES ASILES D'ALIENES, au nom de la
Commissionspéciale composée de MM. BounngvitLe médecin de
Bicélre, député de la Seine, président, Doxner, médecin direc-
teur de I'Asile de Vaucluse, et Ginaup, médecin directeur de
I'Asile S'-Yon, =

Monsieur le Ministre,

Par un arrdté en date du 6 mars derhier, et conformément &
un avis du Conseil des inspeclteurs généraux des élablissemenls de
bienfaisance et des asiles d'aliénés, vous nous avez chargés d'é¢lu-
dier le meilleur mode de concours @ organiser pour I'admission
aux emplois des médecins adjoinls des asiles publics d’aliénés.
La commission s'estréunie lesamedi 17 mars. Elle a pris connais-
sance aussitOt aprés son installalion par M. Monod, directeur de
I'Assistance publique et des institutions de prévoyance, des docu-
ments mis a sa disposition par 'Administralion et elle a retenu
comme base de za discussion le rapport fail au Couseil des ins«

Arcimves, t. XVIL 11
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'accompagne. Elle n'avait pas a se préoccuper de la question de
principe, c'est-a-dire du recrutement des meédecins adjoints par le
concours, puisque ce mode de recrutement est admis dés mainte-
nant par vous. Cest en effet le meilleur moyen d'apprécier I'in-
telligence et les connaissances des candidats. 1l y a longlemps
d'ailleurs que le Conseil général de la Seine en a réelamé le réla-
blissement pour le recrutement du personnel médical de ses
asiles. Nous disons le rélablissement et non pas l'institution, cay
le Concours a exislé jusqu’en 1839 pour les quartiers d’hospice
de Bicélre et de la Salpétriére quiont constilué durant une longue
période les seuls asiles consacrés aux aliénés dans le départes
ment. Le Concours supprimé par I'Empire a été rélabli en 1879
par M. Herold, préfet de la Seine, pour ces deux établissements,
De plus, M. Herold avait ultérieurement décidé que la place de
médecin adjoint del’Asile clinique (Sainte-Aune) serait donnée a
lasuite d’'un Concours analogue a celui des médecins des quartiers
d'aliénés de Bicélre el de la Salpélriére. 11 n’avait pas voulu
élendre ce mode de nominalion au recrutement des médecins en
chef de Sainle-Anne !, Yanclnse et Ville-Evrard, malgré son vif
désir, parce que la question était soumise a I'étude de la Commis-
sion ministérielle chargée d'étudicr les réformes que pewvent com-
porter la législation et les réglements concernant les asiles d'aliénés.
Le cinquieme groupe de celte commission, ainsi que le rappelail
M. Regnard, avail formuié ce veeu que les médecins adjoints et
les médecins en chef des asiles fussent nommés au concours ?,
Ceci rappelé, voyons comment il convient d'organizer le con-
cours. Les uns ont proposé de faire un concours central et unique
pour toute la France ; les aulres de faire des concours régionaux,
el en particulier de faire un concours spécial pour les asiles du
département de la Seine. Le Conseil des inspecleurs généraux
s'estrallié au Concours végional. Yoici, d'aprés le rapport de M. Re-
gnard, les raisons qui onl molivé la décision de ce Conseil:

« La premiére condition pourrendre le concours efiicace, dil-il,
esl évidemmentl de s’assurer un nombre suffisant de candidals.
Or, un examen rapide de la question en fail apercevoir de suijle
toutes les difficultés. Elablir & Pavis le siege du Concours pour lous
les départements, en distribuant les candidals heureux ds Lille a
Marseille et de Paris a Nancy, suivant lesvacances, parail d’abord
une lenlalive bien risquée. D'une fagon générale, et en metlanl a
part les hommes qui ont 'ambilion de faire leur chemin @ Paris,

Y Arrété du 3 mars 1879,

* Bourneville. — Rapport sur le personnel médical el administratif des
asiles d'alienes,
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les médecins désireux d'enlrer dans les asiles tiennenl a resler,
sinon dans leur département d’origine, an moins dans une loca-
lité qui n’en soil pas trop éloignée. Et, comme les places vacantes
ne seraient pas déterminées dans le systéme d'un concours central
etunique, beaucoupdejeunesgensseraientcertainement détournés
de I'idée de concourir par la crainle d'élre envoyés a cenl lieues
de leur pays. On ne peut songer d’autre part a insliluer le con-
cours par département: il est Lrop eertain que dans beaucoup de
cas, les candidats ne se présenteraienl qu'en nombre insuffisant.

« Pris entre les difficultés d’'un Concours central el unique, et
I'impossibilité du systéme par departement, vous avez pensé avec
moi, Messieurs, que 'établissement d'un Concours par région pou-
vail résoudre le probléme. On prendrail pour centre des villes
possédant des facullés de médecine ou des Ecoles préparaloires,
comme Naney, Lyon, Lille, Bordeaux, Caen ou Rennes, Angers
ou Nanles, ete. Ce serail l'affaire d'une commission spéciale de
délerminer ces cenlres, qui, d'ailleurs, ne devraient pas élre Lrop
multipliés. »

« 8'il m*élait permis d'ajouler mon opinion personnelle, ajoute
M. Regnard, j'émellrais le veeu que le déparlement de la Seine
formdl une région a lui seul, tant en raison du nombre de ses
asiles, qu’a cause de sa siluation spéciale. Les objections soulevées
contre cetle opinion oul été réfulées d'une fagon péremptoire, a
mon avis, par le DT Bourneville, dans le rapport auquel je faisais
allusion plus haut, » ' . :

« On a objecté, dil-il, la erainte de créer une oligarchie médicale
el aussi celle d'éloigner pluldt les jeunes médecins de la spécialite
des maladies mentales. Mais celle oligarchie médicale existe des
maintenant pour les médecins des hdpitaux de Paris, pour les mé-
decins des hdpitaux et les professeurs des facultés de médecine
de toutes les grandes villes. Celte suprématie d’ailleurs est juste,
puisqu’elle repose en général surla valeur scientifique démontrée
par des Concours répélés et par des publications souvent nom-
breuses. Loin d'éloigner les candidats, le Concours spécial en crée-
rait, ear beaucoup d'internes des hopilaux qui se font inscrire
poar le Concours de médecins ou de chirurgiens se dirigeraient
sur celui des asiles, et cela parce qu'ils pourraient demeurer a
Paris ou dans le voisinage, et rester dans le eourant scientifique,
landis qu’ils ne prendront jamais part & un Concours qui aurait
pour conséquence, s'il se termine en leur faveur, de les éloigner
pour longtemps des asiles de la Seine !, »

' Rapport sur Uorganisation du personnel médical et administralif des
asiles d’aliénés, présenté & la Commission chargée d'étudier les réformes
que peavent comporter la législation et les réglements concernant les
asiles d'aliénés, par BounxevieLe (1885).
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« Dans lous les cas, messieurs, reprend M. Regnard, si 'on n'ae-
ceple pas la spécialisation de la Seine, en raison du caraclére
insolite que pourrail avoir celle mesure en apparence, vous serez
certainement d’aceord avec moi, pour reconnaitre qu'on ne peul
joindre aux asiles de ce déparlement, pour former la région donk
il sera le centre que les deux élablissements les plus rapproches,
ceux de Clermont et d'Evreux. »

La discussion s'est engagée sur le premier article de I'Avis du
Conseil des inspecteurs, article ainsi congu:

« Le Concours devrait élre établi par végions, en prenant pour
cenlre de chacune d’elles soit une facullé, soit une Ecole prépara-
toire de medecine. »

M. Donuel, aprés avoir rappelé que, suivant le nouveau projel
de loisur les aliénés, adopté par le Sénat, les médecins adjoints
seront nommeés sur une liste de présentalion dressée a la suile
d’un concours public, déclare qu'on pourrait peut-élre, dans l'in-
térét de I'étude des maladies mentales dans les Facullés de pro-
vince, organiser au siégze de ces facullés, un concours pour les
places de médecins adjoints vacantes dans les asiles du rvessort de
chacune de ces Facullds. 11 éearte les écoles préparatoires. Enfin,
il estime que les médecins adjoinlts d'une région pourront élre
nommés médecins en chefl ou médecins directeurs dans toules les
autres régions.

M. Giraud est parlisan d'un concours unigne pour toule la
France. Il croil que l'objection tirée de ce que les ecandidabs pour-
raient reculer devant les frais d'un déplacement, lorsqu'ils rési-
dent loin de Paris ne lui parail pasfondée. BEn pratique, les jeunes
docteurs qui désirent devenir médecins d’asile ne se conlen-
tent pas de faire une demande écrite; ils viennent faire des
démarches a Paris, En second lieu, il soutient avec M. Donnel
que 'avancement des médecins adjoints ne devrait pasélre limilé
ala région dans laquelle ils ont été nommes. « Il n’y a pas lieu,
dit-il, de tenir compte des ecirconscriptions pour la nomination
des chefs de service, car ce serait créer des inégalités parmi les
médecins adjoinls, » On serait méme amené & retarder l'avance-
ment des uns au profit des autres moins méritanls, si le hasard
veul que des vacances aienllien dans telle ou telle région, el I'on
produirait ainsi du découragement.

Il y a dans les asiles des postes de début pour les chefls de ser-
vice. Ce sont les asiles de médiocre importance et loin des grands
centres de population. Si 'on supprime le roulement des chefs de
service au début de leur carriere, on nuira an bon recrulement
des médecins aliénistes, parce que ceux qui acceptent volontiers
une résidence peu agréable ayvec la perspeclive d'avoir un posle
plus important quand ils auront aequis de l'expérvience cl fait
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lenrs preuves se réeuseront s’ils doivent passer toute leur carriére
dans ces posles qui sonl aujourd’hui des posies de début. Ces
asiles ne seronl plus demandés que par des médecins ayant des
intérdéts dans le pays, el souvent n'ayant pas réussi 4 avoir une
clientéle. »

M. Bournevillea insisté vivement en faveur d'un concours régio-
nal. C’est un excellent moyen d’exciter I'émulation au sein de
chacune des Facullés, sans compter qu'on est ainsi assuré d'avoir
des candidats en nombre suffisant. Beaucoup d'anciens internes
des hopitaux de Paris, de Lyon, de Bordeaux, ete., prendront
part & des concours qui ont lieu sous les yeux de leurs maitres,
de leurs camarades, et qui leur permettront de rester dans le
voisinage de leur pays.

Beaucoup d'anciens internes des hopitaux hésiteront & prendre
parl & des concours qui les exposent & aller comme médecins
adjoints & l'autre extrémité de la France. L'institution du con-
cours et sa spécialisation par régions auront pour résultat d'éle-
ver le niveaun du corps médical des asiles d'aliénés.

A la suite de celle discussion, la commission a volé les résolu-
tions snivantes :

Le concours pour les places de médecing adjoints des asiles d’alig-
nés de France devra éfre élabli par régions, en prenant pour centre
de chacune delles les willes qui possédent une Faculté de médecine
de UEtat.

Les candidats devront délve docteurs en médecine de l'une desdites
Pacultés de UEtat et de nationalité francaise. Ils seront admis a
concourir dans toutes les régions, suivant leur convenance.

Les médecins adjoints pourront étre nommés médecing en chef ou
médecins-directeurs dans toute la France.

La Commission a ensuile examiné s'il y avait lieu de faire un
concours spécial pour Ies asiles du département de la Seine, en
raison du nombre et de I'importance des asiles qu'il renferme, ou
si, conformémenl & l'avis du conseil des inspectears, « on ne
devra joindre au département de la Seine, pour la région dont
Paris sera le centre, que les deux établissements les plus rappro-
chés, ceux de Clermont el d’Evreux ».

M. Bourneville a rappelé lés raisons qu'il avait données autre-
fois en faveur d'un concours spécial pour les asiles du départe-
ment dela Seine : Multiplicité des asiles : (Bicétre, la Salpélriére,
Sainte-Anne, Vaucluse, Ville-Evrard, Villejuif, sans compler la
création d'un second asile sur le domaine de Ville-Evrard);
population considérable des aliénés (plus de 10,000); candidats
nombreux fournis par linternat des hopitaux et linternat des
asiles; nécessité de relever U'enseignement scientifique de la méde-
cine menlale & Paris et d'avoir dans les asiles d'aliénés un per-
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sonnel instruil et aussi capable que celui des hopitaux. [l a ajoulé
que si, conformément a l'article 3 de la loi du 10 janvier 1849,
I'administration de |'Assistance publique avait conservé la tutelle
des aliénés, elle aurail procédé pour la nomination des médecins
de Sainte-Anne, Ville-Evrard et Vaucluse, comme elle I'a fait pour
les médecins des quartiers de Bicétre et de la Salpélridre el que
les chefs de service de ces asiles seraienl médecins des hopitaux
comme l'étaient ou le sont: MM. Trélat, Archambault, Baillavger.
Delasiauve, Moreau (de Tours), J. Voisin, Bourneville, Churpen-
tier, Deny, Ch. Féré et Chaslin.

Cette opinion avail élé soutenue énergiquement par M. Herold,
devant la commission ministérielle. 11 avail signalé la nécessilé
d’avoir dans les asiles d'aliénés de la Seine des chefs de service
dans la force de [ige el capables par leurs travaux seientifiques
de contribuer i la bonne renommée de la Facullé de médecine de
Paris.

Ces raisons n'ont pas éLé acceplées dans leur intégrité par la
majorité de la commission. Mais elle a élé unanime pour ad-
metlre que, dans l'inlérélt de 'enzeignement, il y avail lieu de
demander un concours spécial pour la nomination des médecins
aliénistes chefs de service dauns les asiles les plus voisins de
chacune des Facultés, c'est-a-dire :

Pour Paris, les asiles de Sainte-Anne, Bictlre et la Salpélriére;

Pour Bordeaux, I'asile de Bordeaux ou du Chateau Picon ;

Pour Montpellier, e quartier des aliénésde 'hospice Saint-Eloi;

Pour Naney, l'asile de Maréville.

Il a élé convenu aussi que les eondilions de ce.concours seraient
équivalentes, aulanl que possible, a celles des concours pour le
recrutement des médecins ordinaires des hopitaux. A Paris, par
exemple, les condilions pour les places des médecins, chels de
service de I'Asile clinique (Sainle-Anne) seraienl les mémes que
celles qui ont &Lé établies pour les concours des médecins alié-
nisles de Bicétre el de la Salpélricre, lesquelles sonl calquées sur
les condilions du concours des médecins des hopitaux. 11 va de
soi que les médecins de Bicdlre, de la Salpélriére el de Sainle-
Anne, nommés au concours, auront la facullé de choisir leurs ser-
vices, comme les médecins des hopilaux, et au fur el a mesure
des vacances et jouiront des mémes prérogatives. 1l en est de
méme pour les Facullés de provinee ot il y avait deux asiles. La
Commission pense que, de cetle fagon, on excileraitl’émulalion des
médecins adjoinls et on rendrail d'inconleslables services i
V'enseignement de la médecine mentale.

* Le jury du concours des médecins aliénistes de Bicélre et de la Sal-
pélriere se compose de trois médecins ordinaires des hdpitaux et de
qualre médecins aliénistes tirés au sort.
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. La Commission a ensuite abordé I'examen des condilions spé-
ciales du concours et elle a adoplé les résolulions ci-aprés :

[in concours sera ouvert, au chef-liew de larégion, toutes les fois
que le nombre des places vacantes ow des vacances & prévoir sera de
deux au moins. Le nombre des places données sera supérieur d'une
@ celui des places vacantes.

Celle proposition subsidiaire a été adoplée &4 la suite de re-
marques présenlées par M. Giraud, au sujet des inconvénienls que
peut présenter, pour le service, la vacance prolongée d'un poste
de médeein adjoint dans les asiles ou il n'y a qu'un médecin de
ce grade. Dés que le médeéin disponible serail placé et qu’il se
produirail une vacance, on procéderail & un concours pour deux
places. Le premier médecin nommé occuperail la vacance et le
second resterail 4 la disposilion de l'administralion.

L’avis du conseil des inspecleurs porte « que le jury désigné par
M. le ministre de l'inlérieur s» composera de médecins en chef
des asiles et d'un inspecleur général des établissemenls de bien-
faisance, » et il ajoule que « un. professeur de la Faculté ou de
I'Ecole préraralnire de médecine, suivant le cas, pourra élre dé-
signé aux lieu el place d'un des médecins des asiles d'aliénés » et
que les juges seraient au nombre de cing.

La Commission a été unanime pour modifier cet article, ainsi
qu'il suil :

« Le jury sera composé : 1° de trois médecins en chef des asiles de
la région ; — 2° d'un inspecleur général, docteur en médecine; —
30 d'un professewr désigné par la Fueulté de médecine ; — 4° d'un
Juge suppléant. — Les médecing en chef et le juge suppléant seront
tivés au sort parmi tous les médecins en chef des asiles de la région.

L'avis des inspecteurs généraux indique qu’il y aura deux
épreuves : 1° une question écrite, éliminaloire dans le cas ou le
nombre des candidals serail supérieur a Lrois pour une place;
20une épreuve orale, comprenant : a) une question de pathologie
inlerne ou exlerne; — b) une question portant sur la palhologie
mentale et la médecine légale des aliénés,

La Commission a été unanime & modifier ainsi cel arlicle:

Les épreuves scront au nombre de quatre : 10 une question derite,
portant sur Uanatomie et lu physiologic du systéme nerveux, pour
laquelle il seva accordé lrois hewres au ¢andidat. Le mazimum des
points sera de trente;

20 Une question orale portant sur la médecine et la chirurgie ordi-
nairves, pour laquelle il sera accordé vingt minules de réflexion et
quinze minules pour la dissertation. Le maximum des points sera de
vingt. Cette seconde éprewve sera éliminatoire dans le cas ot le nombre
des candidats serait supérieur a trois pour une pluce;

3° Une éprevve clinique sur deua malades aliénés. Il sera accordg
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trente minutes pour Uexwamen des dewe malades, quinze minutes de ré-
flemion el trenteminutes d’exposition. L'un des deue malades devra étre
examiné plus spéetalement au point de vue médico-légal. Le maximum
des points sera de lrente.

La plupart des concours actuels présentent une lacune regret-
table el sur laquelle nous avons souvenl appelé 'attention. C'est
qu'on n'y tient aucun compte des travaux antérieurs des candi-
dats. Aussi ne pouvons-nous qu'approuver l'innovation que de-
mande l'avis' du Conseil des inspecleurs. Sur ce sujet, la Commis-
sion s'est arrétée a la rédaction suivante :

4° Les travaux scientifiues antérieurs des candidatls seront exami-
nés et appréciés par le jury et feront l'objet d'un rapport qui pourra
Ctre communiqué aux candidats sur lewr demande. Le maximum des
points sera de dix. Ils devront étre donnés auw début de la premiére
séance de leeture des compositions éerites.

La Commission a pensé que le concours pour les places de mé-
decins adjoints devrail étre supérieur aux concours habituels de
'internal et qu'il étail indispensable de se rendre compte si les
candidats avaient étudié non seulemenl la pathologie mentale,
mais encore et surlout la clinique mentale.

Tel est, monsieur le Ministre, le résullatl des travaux de JaCom-
mission que j'ai été chargé par elle de vous transmeltre. Elle es-
pére que vous accepterez les propositions qu’elle vous soumetl et
que, dans un délai trés rapproché, vous voudrez hien organiser le
concours pour le recrulement des médecins adjoints de fous les
asiles de France et un concours spécial pour les places de méde-
cins-chefs de service dans les asiles d'aliénés, situés dans le voisi-
nage des six Facullés de médecine de France.

La Commission s'est réunie le mercredi, 9 mai, pour entendre
lalecture du rapport qui précéde. Elle enaapprouvé les termes
et en a adopté toutes les conclusions que nous reproduisons
ci-aprés.

CONCLUSIONS,

I. —Le conecours pour les places de médecins adjoints dans les
asiles d’aliénés de France, devra &ire établi par régions, en pre-
nant pour cenlre de chacune d'elles, les villes qui possédent une
Faculté de médecine de I'Elat. Les candidats devront &tre docteurs
de l'une desdites Facultés de I'Etal et de nalienalité francaise.
1ls seront admis & concourir dans boules les régions, suivant leur
convenance.

1I. — Les médecins adjoints pourront &lre nommés médecins
en chef ou médecins-direcleurs dans toule la France,
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T11, — 1l sera installé un concours pour la nomination des mé=
decins aliénistes chefs de service dans les asiles les plus voisins de
chacune des Facullés, ¢'est-a-dire pour Paris, les asiles de Sainte-
Anne, Bicétre et la Salpéiriére ; — pour Lyon, I'asile de Bron; —
pour Bordeaux, l'asile de Bordeaux; — pour Lille, I'asile d'Ar-
mentiéres; — pour Montpellier, le quartier d’hospice ; — pour
Nancy, l'asile de Maréville.

Les condilions de ce concours seront équivalenles & celles des
concours pour le recrutement des médecins ordinaires des hopi-
taux. Dans le cas on il y aurail deux asiles ou quartiers d'asile, il
sera élabli un roulement a I'unanimité entre tous les chels de
service nommés au concours,

IV. — Un concours sera ouverl au chef-lien de la région Loutes
les fois que le nombre des places vacantes de médecins adjoints,
ou des vacances a prévoir, sera de deux au moins. Le nombre des
places données sera supérieur d’une & celui des places vacanles.

V. — Le jury sera composé : 1o de {rois médecins en chef des
asiles de la région ; — 2° d'un inspecleur général, docteur en
médecine ; — 3° d'un professeur désigné par la Facullé de méde-
cine; — 40 d'un juge suppléant, Les médecius en chel et le juge
suppléant seront tirés au sort parmi lous les médecins en chef de
la région.

VI. — Les éppeuves seront au nombre de quatre : 1° une ques-
tion derite portant sur I'anatomie et la physiologie du systeme
nerveux, pour laquelle il sera accordé trois heures au candidal.
Le maximum des poinls sera de trente.

2° Une question orale porlant sur la médecine et la chirurgie
ordinaires, pouar laquelle il sera accordé vingt minntes de ré-
flexion et qui'we minutes pour la disserlation. Le maximum des
points sera de vingl. Celle seconde épreuve sera éliminaloire dans
le cas ou le nnmbrades candidats serait supérieur a trois pour une
place ;

3o Une épreuve clinique sur deux malades aliénés. 11 seraaccordé
trente minutes pour I'examen des deux malades, quinze minules
d'exposilion. L'un des deux malades devra étre examiné et dis-
culeé plus spécialement au peint de vue médico-légal. Le maximum
des poinls sera de Llrente;

49 Une épreuve sur thres. Les travaux seientifiques anléneurs
descandidats seront examinés parle jury etferont 'objet d'un rap-
port qui pourra élre communiqué aux candidats sur leur demande.
Le maximum des points sera de dix. Les points devront étre don-

nés au débul de la premiére séance de la lecture des composilions
éerites.
9 mai 1888.
Le rapporleur, BoURNEVILLE.
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CONCOURS D'ADMISSIBILITE AUX EMPLOIS DE MEDECINS ADIOINTS
DES ASILES PUBLICS D'ALIENES DE Nancy.

Dans le numéro de septemhre 1888, nous avons publié I'arrétd
de M. le Minislre de l'intérieur organisaul le concours pour I'ad-
missibilité aux emplois de médegin adjoint des asiles publics
d’aliénés. Dans le numéro de novembre, nous avons adressé un
cerlain nombre de criliques & divers articles de cet arrété,

L'administration a reconnu le bien fondé d’une partie de eces
eriliques, Le Journal officiel du 19 novembre contient un arrélé
qui modifie la condition relalive a la limile d'dge, et qui admel i
concourir les internes des hdOpitaux nommés par le concours;
malheureusement, il laisse enlier 'article 8, sur lequel nous serons
encore foreé, malheureusement, de revenir. Voici les deux nou-
veaux arrélés:

Le président du Conseil, ministre de I'intérienr : — Sur la pro-
position du directeur de I'Assistance publique; — vu la loi du 30
juin 1838, l'ordonnance du 48 décembre 1839 et les décrels des
6 juin 1863 el 4 février 1875; — vu I'arrété minislériel du 418 juillel
1888 instiluant un concours pour l'admissibilité aux emplois de
médecins adjoints des Asiles publics d’aliénés, arréle :

AnTiCLE PREMIER, — Les docleurs en médecine mommés par la
voie du concours internes dans les hopitaux sont assimilés aux
internes des Asiles d'aliénés, el comme tels admis a prendre
part, sous les mé&mes condilions, aux concours institués par I'ar-
rélé ministériel susvisé du 18 juillet 1888 pour I'admissibililé aux
emplois de médecins adjoints des Asiles publies d’aliénés.

Ant. 2. — Le directeur de 'Assistance publique est chargé de
I'exéeution du présent arrété.

Paris, le 24 oclobre 1888. Pour le président du Conseil, mi-
nistre de linlérieur, Le sous-secrélaire d'Etat : Léon Bovnarois,

Le présidenl du Conseil, ministre de ['inlérieur, — Suv la pro-
position du directeur de I'Assistance publique; — vu la loi du
30 juin 1838, 'ordonnance du 18 décembre 1839 el les décrels des
6 juin 1863 et % février 1875; — vu larrété ministériel du 18
juillet 1888, instiluant un concours pour 'admissibilité aux emplois
de médecins adjoints des Asiles publics d'aliénés, el nolamment
I'arlicle 3, § 3 de ce déeret, fixant a 30 ansl'dge maximum avquel
les candidals seront aulorisésa y prendre part;

Considérant que, pour les concours & ouvrir en 1888, il convient
de tenir compte aux docleurs en médecine du stage qu'ils peuvent
avoir accompli comme inlernes en vuede l'oblenlion d'un emploi
de médecin adjoint, alorsqu’aucune condition d'dge n'élait exigée,
— arréle :
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ARTICLE PREMIER. — Pourront, & litre transiloire et purement
exceplionnel, élre autorisés & prendre parl au premier concours
d’admissibilité aux emplois de médecins adjoints des Asiles pu-
blics d'aliénés qui doit avoir lieu en 4888 par applicalion de l'ar-
ticle & de I'arrélé ministériel du I8 juillet 1888 susvisé, les doe-
teurs en médecine remplissanl les condilions, autres que celle de
'dge, délerminées par Jedit arrélé, et qui, au jour de l'ouverlure
du concours, n’auront pas dépassé I'dge maximum de 35 ans.

Anr. 2. — Le directeur de I'Assistance publique est chargé de
I'exécution du présent arrélé.

Fait a Paris, le 19 octobre 1888. — Pour le président du Cun-
seil, ministre de l'intérieur, — Le sous-secrétaire d’Elal :

Léon BouncEois.

Par applicalion de I'article %, § 1¢* de 'arrété ministériel du 18
juillet 1888, un premier concours en vue de I'admissibilité aux
emplois de médecins adjoinls des Asiles publies d'aliénés aura
liew a Lyon, Lille et Bordeaux, le 20 décembre prochain, et i
Paris, Nancy el Montpellier, le 26 décembre prochain; le concours
sera ouvert dans chacune des régions indiquées par le tableau
annexé audit arrété. (Voir le numéro du Progrés médical du 15
seplembre).

l.es docleurs en médecine satisfaisant aux condilions détermi-
nées par les arrélés des 18 juillel et 24 octobre 1888 et qui désirent
prendre parl aux concours devront faire parvenir leur demande,
sur papier limbré, au ministére de I'inlérieur, direclion de I’As-
sistance publique, avant le 1°* décembre prochain,

Cetle demande, qui devra indiquer dans quelle région le can-
didat veut subir le concours, sera accompagnée des piéeces ci-
aprés : 10 acle de naissance; — 20 un cerlificat constatant que le
candidal a accompli un stage d'une année au moins, soit comme
interne dans un Asile public ou privé consaeré au traitement de
Paliénation mentale, soil comme interne nommé an concours
dans un hopital ; — 3¢ diplomes, étals de services, distinclions
oblenues.

En verlu d'une décision ministérielle spéciale du 19 oclobre,
les doeleurs en médecine 4gés de plus de 30 ans, mais remplissanl
les aulres condilions prescriles par I'arrdlé du 18 juillet 1888,
pourront, par exception, élre admis & prendve part au concours
du 20 ou du 26 décembre prochain, pourvu qu'a celle date ils
n'aient pas dépassé I'dge de 35 ans.

Les candidals qui seronl aulorisés par le présidenl du Conseil,
minislre de 'inlérieur, a prendre part au prochain concours, en
seront prévenus officiellement en temps utile el recevronl égale-
ment les indications nécessaires au sujet dn lieu on siégera le
Jury d’examen el de I'heure a laquelle ils devront se présenter.
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Assurément, nous sommes trés heureux de voir réalisée une
rélorme que nous avons réclamée si souvent et nous ne pouvons
que féliciter M. Léon Bourgeois de ce qu’il a fait, tout en regret-
tant 'anomalie de I'article 8. Il est aussi ficheux qu'un délai si
court, un mois, ait élé donné aux candidals pour se préparer. Les
coneours ont eu lieu le 20 et le 26 décembre. Voici les renseigne-
menls que nous avons regu.

Région de la Faculté de médecine de Lille. — Jury : MM. le
Dr Napias, inspeclenr général des élablissements de bienfai-
sance; — le D* Cortyl, médecin en chef de l'asile de Bailleul;
o | pr Martineneq, médecin en chef de I'asile de Clermont; —
le D" Viret, médecin en chel de Fasile de Prémontré; — le
Dr Castiaux, professeur de médecine légale a la Facullé de Lille.
— Eprewves : 1° Epreuve écrite : Cervelet (Anatomie el Physio-
logie); les queslions restées dans I'urne étaient : Bulbe, circon-
volutions, plexus cervical. — 2° Ep. orale : Erysipele et ses com-
plicalions ; les questions restées dans'urne élaient : Etiologie el pro-
phylaxie de la fivre typhoide; Panaris. — 3° Ep. Clinique : Deux
malades aliénés. Le concours s'est lerminé par la nominalion de
M. le D7 Joumniac, interne des asiles d'aliénés de la Seine. Il a
obtenu les points suivants: Epreuve sur titre, 8 sur 10; Ep. écrile,
25 sur 30; Ep. orale, 14 sur 20; Ep. clinique, 26 sur 30.

Région dela Faculté de médecine de Paris.— Le concours s’est ou-
vert le 26 décembre a la Préfecture de la Seine. — Jury : MM. le
Dr Regnard, inspectear général des établissements de bienfai-
sance de I'Etai, président; le D* Ball, délégué de la Facullé de
médecine de Paris; le D* Magnan, médecin de l'asile Sainte-
Anne; Le Dt Faucher, directeur-médecin de I'asile de Limoges;
Le Dr Delaporte, directeur-médecin de I'asile de Quatremares;
M. le D* Mordrel, secrélaire. Candidats : MM. les D™ Arnaud,
Dupain, Sérieux, internes des asiles de la Seine, el le D* Com-
bemale. Question : La question sortie de I'urne est la suivante :
Nerf fuacial (anatomie el physiologie). Le concours s'est terminé
le 30 décembre, par la nominalion par ordre de mérile, de MM.
les Drs Sfnieux, ArNaun el ConpExavre. La premiére place a élé dis-
putée avec un acharnement digne de tout éloge, et M. I'Inspectear
général A, Regnard, a félicité les candidals, au nom du jury, pour
leurs brillantes épreuves.

Région de la Faculté de médecine de Naney. — Dewr candidats. —
Tury : Président : M. l'inspecteur général Napias, — Jurés tituluires :
M. le professeur Hecht, M. le professeur Bernheim, M. le Df Lan-
glois, médecin en chef de l'asile public de Maréville (Meurlhe-
et-Moselle), M. le D¥ Sizaret, id. — Juré suppléant : M. le Dt Guyot,
secrétaire-médecin de I'asile public de Chilons (un second pro-
fesseur de la Faculté de Nancy a di élre désigné pour remplacer

(o
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le Dr Bayle, malade et parce que la lisle des Direcleurs-médecing
el médecins en chef de Ja région était épuisée).

Région de la Faculté de Bordeawr. — (Pas de eandidal.) Jury :
Président : M. U'lnspecteur général Drouineau ; — Jurés titulaires :
M. le professeur Picot, M. le D* Fabre, directeur-médecin de
'asile public de Saint-Alban (Lozére), M. le D* Pong, médecin en
chef de I'asile public de Bordeaux, M. le D* Bouteille, directeur-
médeein de l'asile public de Barqueville (Haule-Garonne). — Juré
suppléant : M. le Dt Belle, directeur-médecin de l'asile public de
Sainte-Catherine (Allier). i

Région de la Faculté de Montpellier. — (Pas de Candidat.) Jury :
Président : M. I'Inspecteur général Drouineau ; — Jurés titulaires
M. le professeur Mairvet, M. le D* Dauby, direcleur-médecin
de l'asile d'Aix (Bouches-du-Rhone), M. le D Campagne, médecin
en chef de l'asile public de Mont-de-Vergues (Vaucluse), M. le
Dt Boubila, médecin en chef de I'asile public de Marseille; — Juré
suppléant : M. le docteur Gallopain, direcleur-médecin de I'asile
public de Pierrefeu (Var).

Région de la Faculté de Lyon. — Le concours est ouvert le 20 dé-
cembre. — Jury : Président : M. I'Inspecteur général, A, Re-
gnard, — Jurés titulaives : MM. les D's Pierret, professeur de cli-
nique des maladies mentales a Lyon, médecin en chef de I'asile
de Bronj Danis, directeur-médecin de l'asile public de Saint-Di-
zier (Haule-Marne) j Boudrie, directeur-médecin de 'asile de Bas-
sens (Savoie) ; Dumaz, direcleur-médecin de I'asile de Dijon (Cote-
d'0r). — Juré suppléant : D* Rousseau, dirvecteur-meédecin de
I'asile d'Auxerre (Yonne). Les candidats ont en a trailer la ques-
lion écrile suivante : Anatomie et physiologie du lobe pariéto-fron-
tal. Le concours s'est lerminé parla nominalion de MM. CusvMIER
el BanTioyevr. ;

Bien qu'il n'y ait pas eu de candidats dans la région des Fa-
cullés de Bordeaux et de Montpellier, ce qui explique d'ailleurs
linsuffisance du délai accordé, ce premier essai de concours a
donné de bons résultals. Ceux qui ont été nommeés ont fait de
bonnes épreuves.

1l est évident que I'inslitution du concours a un premier ellet,
c'est d'éliminer les candidats qui ne travaillent pas. Aprés la
mort du Df Berthier, médecin de Bicétre, il y a eu une vinglaine
de demandes adressées a ['administration préfectorale pour la
nomination directe. Lovsque le eoncours a élé instilué, il n'y a eu
quesix candidats.

Avis AUS Avuteuns BT AUx Epirruns. — Tout ouvrage dont il nous sera
envoyé ux seul exemplaire sera axsoxce, Il sera fait, s'il v alieu, une ana-
lyse de Ltout ouvrage dont nous recevrons bEUX exemplaires.

_Coneg (A.), —Les criminels (carvacteves physiques et psvehologiques).
Volume in-16 de 13 pages, avee 3 fig. — Paris, 1880, — Libryitie O, Doin.
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AsILE D'ALIENES. — Nominations : M. le D* RouiLuanp, chel de la
clinique des maladies mentales a I'asile clinique (Sainle-Anne), esl
nommeé, par arrélé du 12 novembre, médecin adjoinl el compris
dans la 2° classe a partir du 1°F novembre. — M. le D* MoLE, mé-
decin adjoint i I'asile public d’aliénés de Sainl-Venaul, esl nommé,
par arrélé en dale du 2 novembre, aux mémes fonclious a I'asile
public de Braqueville (Haute-Garonne), en remplacemenl du
D" Baraxpox, mainteuu & la classe exceplionnelle.

ASILES D'ALIENES DE LA SEINE. — Concours pour la bourse de
voyage des internes. — Ce concours s'est lerminé le 19 novembre,
La leclure des compositions a eu lieu dans I'une des salles de Ja
caserne Lobau (annexe de I'Hotel de Ville) el les épreuves clini-
ques a la Salpétriére. La bourse de voyage a élé décernée a
M. Arxaup, qui a obtenu 89 points sur 100. Le prochain concours
aura lieu en 1891, 1l est vivement.a désirer que les inlernes des
quarliers d’'aliénés de Bicélre et de la Salpélriére y prennent part.

— Concours pour Uinternat cn médecine. — Le jury est ainsi
composé : médecins des asiles, MM. les D** Dagonel, médecin hono-
raire; Aug. Voisin (Salpétriére); — Bouchereau (Sainle-Anne); —
Febvré (Ville-Evrard); — Espian de La Maestre, honoraire; —
2° meédecin des hopilaux : M. le D Huchard, médecin a Bichal ;—
S..., chirurgien des hopitaux; — M. le D¥ Picqué, chirurgien du
bureau cenlral. — La composilion écrile a eu lieu lundi 10 dé-
cembre. La queslion donnée a élé : Cordon postévieur de la moelle
(anatomie et physiologic), Les candidats sont au nombre de 17 pour
8 places. Les questions restées dans l'urne élaient : N. moteur
ocultire commun (4. el p.) ; — Corps strids (a. et p.).

Les questions posées a I'épreuve orale ont été : 1o luzation de
Uépaule ; signes el diagnostic de Uinsuffisance aortique ; — 2° fracture
compliquée des jambes et signes, et diagnostic de Uérysipéle de la fuce;
— 3° plaies pénélrantes de Uabdomen; typhlite.

Huil candidals sculement ont étée nommés comme lilulaives et
qualre comme provisoires. Voici les noms des candidals, dans'ordre
de nominations : 1. Roubinovilch ; 2, Béchet; 3. Berber; 4. Bied-
der; 5. A, Marie ; 6. Blin; 7. Bernurd; 8, Ravé. — Les provisoires
sont: 4. MM. Guérin; 2. Vigoureux; 3. Barazére; & Targowla.

— Concours pour Uinternat en pharmacie. — Le lirage au sort
des membres du jury du concours pour l'internat en pharmacie
dans les asiles publics d’aliénés de la Seine, a donné les résullats
ci-aprés : 1° pharmaciens des asiles : juré lilulaire, M. Thabuis
(Vaucluse); jurés suppléants, MM. Magnin (Ville-Evrard), et
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Requier (Villejuif); — 2° pharmaciens des hépitauz @ jurés litu-
lnires, MM. Hleret (hospice d'lvry), Lulz (hopital Saint-Louis),
Bourgoin, directeur de la Pharmacie Centrale; jurés supplémen-
laires, MM. Guinwhel (Charité), Lafont (Cochin), Samnié-Morel
(Enfants-Malades), Vialla (Bicétre), Leidié (Necker); — 3° pharma-
eiens de la ville : juré tilulaire, M. Yvon (7, rue de la Feuillade);
jurés supplémeuntaires, MM, Vigier (12, houlevard Bonne-Nouvelle),
Schmidt (24, boulevard du Temple), Champigny (29, vue de Clichy),
Desnoy (17, rue Vieille-du-Temple).

ASILES D'ALIENES DE L'fTRANGER. — Déeret restrictif contre lad-
mission des aliinés dans les asiles privés en Prusse. — Le Comilé
central des Sociétés médicales d'arrondissement de Berlin a rédigé
le manifeste suivanl, le 19 oclobre dernier :

Considérant que le décret ministériel du 19 janvier dernier relatif i
I'ndmission des aliénés dans les asiles privés est propre au plus haut
point & déterminer un conflit entre les médecins fonctionnaires et les
médecins non-fonctionnaires ; considérant en outre que non seulement
ce décret 18se les intéréts matériels du public et des médecins praticiens,
mais encore et surtout qu'il met en suspicion 'honorabilite el les capa-
cités de ces derniers, La Société des médecins de la ville de Berlin
(Friedrich-Wilhelm-Stadt, Berlin) invite instamment les chambres médi-
cales & soutenir, résolument, les intéréts les plus légitimes des médecins
praticiens contre ce décret.

1l sera de régle qu'un certifical basé sur 'examen du malade
soit dressé par le Physikus ou le chirurgien du district (Kreis) oi
habite I'aliéné. Le certifical devra porter que le malade qu'il vise
est aliéné, qu'il est alteint de telle ou telle forme d'aliénation
mentale, et qu'il est nécessaire qu'il soit admis dans un asile
d'aliénés. Si le malade en question a déja été lraité ou ohservé
par un autre médecin pendant I'affection actuelle, on y joindra,
s'il est possible, un rapport de ce dernier relatif a la genése et a
I'évolution de la maladie ; ce rapport aura été présenié au Kreis-
physikus* el il accompagnera le cerlifical. Dans les cas urgenls,
notamment quand I'aliéné conslitue un danger public, son admis-
sion s'effectuera provisoirement de par la présenlation d'un cer-
tificat détaillé et circonstancié de n'importe quel médecin diplomé,
mais ce malade devra 8lre examingé, dans les vingl-qualre heures
qui suivront I'admission par le physikus du district ou siege I'éla-
blissement. Dans les cas douteux, on pratiquera un nouvel exa-
men & de courts laps de temps, et le physikus devra établic un
cerlifical concluant au maintien de I'admission provisoire ou &
limmédiat élargissement.

' Le Kreisphysikus est le médecin d'arrondissement officiel de l'em-
pire; il en est de méme du chirurgien d'arvondissement (Kreiswandarst).
Voy. R. Buascuano : Universités allemandes, bureaux du Progrés meédi-
caly et P. Loye, Progrés médieal, no 19, 1888,
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Telle est Ja question bralante qui a dd élre soumise & la séance
de novembre aux chambres médicales de la province de Bran-
debourg et du cercle de la ville de Berlin, Elle parviendra
ensuile aux chambres médicales des aulres provinces, A raison
des motifs exposés, déja adoplés par la Sociélé psychiatrique
de Berlin et la sociélé médicale des districls gouvernemenlaux
de Cologne et de Coblenz, il est & espérer, dit ie rédacleur de
la Berlin. klin, Wochenschrift, auquel nous empruntons celle
nouvelle (voyez n° 45 et 46, p. 920 el 939) que la maniére de voir
consignée dans la rédaclion précilée sera unanimement partagée,

AssiSTANCE DES ENFANTS 1D1073. — Dans sa session d'aoiit dernier,
le conseil général de la Dordogne, sur la proposition de
MM, les D8 Gadaud, Pourteyron, Clament, a émis un veeu ten-
dant & ce qu’il soit créé des asiles spéciaux pour les enfants idiots
et arriérés. Nous enregistrons cetle nouvelle avee la plus vive
salisfaction, car elle démontre que la réforme sur laquelle nous
avons insisté tant de fois et dans bien des circonstances, a fini
par fixer I"attention et finira par aboutir.

FacuLTé pE MEDECINE DE MoNTPELLIER. — M. Mamer, vient d’élre
nommé professeur de clinique des maladies mentales el nerveuses.

MEpecINs ALIENISTES SENATEURS, — M. le D* Donser, médecin-
directeur del'Asile de Vaucluse, a été nommé sénateur de la Haule-
Vienne et a donné sa démission de médecin-directeur a la dale du
31 décembre,

Revisiox DR LA Lot pe 1838 sun LEs auifNgs. — Dans la séance
du 27 décembre, la commission de la Chambre des dépulés a
nommé M. BounxeviLLe, rapporleur,

L Voir Progrés médical, nos 43, 46 et 48,

Avis A Nos Awonngs. — L'échéance du 1% janvier
étant l'une des plis :'?:14)01'!«::1:;*3 de l'annce, nous prions
instamment nos abonnés de nous envoyer le plus tot pos-
sible le montant de leur renouwvellement. 1ls pourront
nous adresser ce montant par mandat-poste, en laissant
a notre charge tous les [rais d’expédition de ce mandat.

Nous lewr rappelons que, a moins d’avis contraire, la
quittance, augmentée des frais de recouvrement, leur sera
présentée le 25 janvier. Nous les engageons done, pour
€viter ces frats, a nous envoyer de suite le montant de
leur renouvellement.

Le rédactenr-geérant, BOURSEYILLE,

Evreux  Ch. Agnissey, imp, — 180,



CaTsaras, — Tableau 111.

TABLEAU DE LA

FORME GENTRALE SPINALE POSTERIEURE

e — — ~ —— T — —= e w— a — < T ——
PERIODE DES SYMPTOMES DU DEBUT EERVALLE PERIODE PARALYTIQUE PERIODE DU SYNDROME TABETOIDE 0U ATAXIQUE
. INTERVALLE
NOMBRE entre — ~ | de bien-étre entrela e o e ——. S Sl ;
SRR il disparition SYMPTOMES - POSITIFS | SYMPTOMES NEGATIFS
Date et S}'mpibmes gas- Symptdmes des S]"I'IIPEPEES .d.l.l début | d 'I_ . : . s — _—_'_'JI“ — e
), ) Sympldmes céphaliques; 2 : et l'invasion Mode d'invasion, Symptdmes associés, - o | L e WY : &
de l'accident, I'explosion triques. respiratoires, dehaaselyate I Syndrjme Symptomes « Symptdmes Symp | Sy 5 Symp Symp
de: l'accident. tabétoide et sensitif, vésicaux, rectanx. génitaux, | spasmodiques. - [ myatrophiques. | céphaliques.
{ 3 v !
5 _Paralysie compléte et brus-| = Inconti d" 51 Doul fulgurantes, Dou-|  Incontinence acci- Impuissanceseule-
dupffr‘t'iasd’i;:?“rgl-ﬁzﬁcf que des’ membres'inférieurs (et de ‘matiéres fécales. fleurs ien ‘ceinture. CGrises|dentelle, mentp-!e dénxZnibis
mentation du volume de et unipeu des supérieurs.  [Anesthésie, | gastriques, Ataxie. Signe de au | bout desquels
Xx lia tates vace oxtréme- i Romberg. pas detroubles géni-
20 Ravier Pas d'intervalle, Jment igug:. gonjonc- Nuls. Nuls, Pas d'intervalle. Nuls, taux, "] Nuls. Nuls.
. tives-infiltrées de sang.
15683 Cécite.
Surdité psychique. ] Paralysie brusque et com-|  Anesthésie.. Parésie | Examen du 43 juillet {886, Incontinence sur- Erections “incom-
Lourdeur de'la tete. plete nyant pris successive- | vésicale et rectale, Douleurs fulgurantes. Dou-|venant accidentelle- plétes suivies d'éa-
3 ment et tres rapidement , a') leurs en ceinture, Anesthé-|{ment, culation immédiate.
La tmemh:-;\ Il._lplr!;‘telll‘ gml':t; sie cn pla?nes. Crisesbgns- Elles ont été bien
XXI " 1 ") lemembre inférieur droit ; triques, Signe de Romberg. Tna b8 améliorées. | N
. Une heure, Nuls. Nuls, Pas d'intervalle, ) le supérisur gauche; d') Ataxie. Abolition ' des ri- fcnstipatiooy e Huls
15 ‘mars l'inférieur gauche. flexes. Le (5 octobre 1886.
18886. A d [ idérable
dece syndrdme dans son eo-
semble.
Doul de l'apo-| Dyspnée. Toux Intervalle de quelques| Paraplégiebrusqueetcom-| ~Anssthésis, Reétention| Douleurs comme des Douleurs uréthra- Pollutions par,
physe ‘xyphoide. |quinteuse, Hémop-fheures qu'il cst impos-fplete |des membres infé-|d'urines et ‘de matieres|éclairs. Anesthésieenplaque. | les.  Incontinence crises,
tysie, sible de définir. rieurs, fécales. Fievre légére, |Engourdissement des pieds. |d'urines spasmodi-
Ataxic ébauchée. Signe de|que.
xXI1 St Nuls} Romberg. Chute des ongles, Nuls, Nuls, Nuls,

hi.

Abolition des réflexes,
A A n Ly

de ce syndréme équivalant
presque a la guérison.
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TABLEAU DE LA FORME SPINALE UNILATEHALE.

— VARIETE INTRAMYELITIQUE OU INTRASPINALE

r p—— — - —— e ettt ——
; - Aol - - 35 N
INTERVALLE PERIODE DES SYMPTOMES DU DEBUT INFERVALLE PERIODE MONOPLEGIQUE PERIODE DU SYNDROME SPASMODIQUE
NOMBRE entre = de bien-8tre entre la e . e T —— o — R —_———
d'observations, | 1& décompression disparition SYMPTOMES POSITIFS SYMPTOMES NEGATIFS
Date . et _ Shupidings Srspibimes bifférentes douleurs)yes symp.lbmcs du début SAgin) _ o= ————— A e — e | ————
de 'accident, Vinvasion cinhatiduds e s et autres et l'explosion Mot d invation Symplomes assocl; Symplomes Sympld Sympld Symptd
de l'accident. ek b BRZEIARE troubles sensitifs, de la paralysie. 1 : 5 3 1mp-lhmes £ i Symptomas Byopmes Sympltmes
; ; spasmodiques. sensitifs, vaso-moteurs, vésicaux, génitpux. myatrophigues. céphaliques,
-
Perte de connais- Douleursa l'épaule _ Faiblesse du membre _Abolition de la sensi- Exnllnliond!:sréﬂe:es. Légere diminution de
sance, gauche, Douleurs inférieur droit, transfor-| bililé au membre infé- Secousses, Epilepsic spi-|la sensibilité au niveau
iV aux diverses articu- mée dans 2 heures en|rieur gauche, nale spontanée, diffici-|du  membre infericur
X . |lations, une paralysie compléte. lement provoquee. gauche.
26 noit Nul, Nuls. Nul. [ Nuls, Nuls, Nuls. Nuls. Wuls,
1882, E
Unc heare ct de-] Aphasic motrice, Monoplégic subite et| Diminution considé -] Réflexes exaltés. Se-| Altération de I sensi- =
mie. |Surdité psychique. Jcompléte du membre in-|rable dela ibilité du . Epilepsic spi-|bilité du cdté droit de-
e Etourdissements, lérvieur droit. membre inférieur depit . nale spontanée. Le 10)puisuneligne correspon-
XXV ; novembre, disparition de| dante & la derniére ver-
16 juillet Nuls. Nuls. Quelques minutes, ces symptdbmes saul |tebre dorsale jusqu'an| Nuls, Nuls. Nuls, Nuls, Nuls,
i JUcxnltation des réflexes. | pied droit. Disparition
presque compléte aprés.
_ Scnsation de pres- Parésic du membre| Abolition de lu llzl?lii- E‘:ull_ulioqdesré[le:es. Scosibilité normale Sensation de froid | Nécessité d'uriner| Fonctions génita-
- sion & la nuque. En- inférieur gauche & midi, | bilité du méme bre. JEy spinale sponta-| partout. au membre paré-|des lc besoin pergu, |les émoussées.
XXVI gourdissements, remplacée vers le cou-|— Un certain degré defnee et provoquée, Se-/ tique.,
90 aoit : Andantissement des cher du soleil par une|rétention d'urines, cousses. Contractures
1883. Cing minutes, Nuls, Nuls. forces. Nul, paralysie complete, passagéres. Nuls, Nuls,
0h malin,
Douleurs violentes| » Monoplégic subite et| ‘Sensibilité du méme] Exultaliondesréflexes.| Sensibilité @moussée Hallucinations vi-|
& l'estomac s'irra- compléte du brein- bre é de. Clonus de|sous tous les modes au suelles et tremble-
L diant aux cdles. férieur droit. pieds spontané et provo-| membre paralytique | blement d'origine
XXVIL qué, Contractures passa-|droit, | alcoolique.
{5 iuin Nul. Nuls, Nuls, Nul. gires. Dyscampsie arli- Nuls, Nuls. Nuls. ! Nuls.
1881, culaire. Démarche spas- |
modique unilatérale |
droite. |
——— e ——— e —— . e e emeescee —-— e s e e —
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ANATOMIE

RECHERCHES SUR LA STRUCTURE DES CORDONS POSTERIEURS
DE LA MOELLE EPINIERE DE L’HOMME ;

Par le Professeur N. POPOFF, de Varsovie.

Les cordons postérieurs de la moelle épiniére de
I'’homme, présentant une région nettement séparée
des régions voisines, se divisent, comme on le sait, en
deux faisceaux : I'interne ou celui de Goll, qui se dis-
tingue par des fibres plus fines, adhére a la scissure
postérieure et se détache nettement du faisceau externe
de la partie cervicale, ol sa limite extérieure, formée
par une cloison de tissu conjonctif fortement dévelop-
pée, prend naissance au sulcus intermedius posterior
(Bellingeri); le faisceau externe, dit faisceau de Bur-
dach, occupe le reste des cordons antérieurs, touchant
au bord interne de la corne antérieure et des ragines
postérieures.

Flechsig ', d’aprés ses études du systéme nerveux
central, selon la méthode du développement embryon-
naire, confirme pleinement une telle subdivision. Au

! Die Leitungsbahnen im Gehirn und Ruckenmark des Menschen. Ans
née 1876. <
AnrcHives, t. XVIL 12
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moyen des coupes qu'il a pratiquées dans la moelle
épiniere des feetus, a différentes époques d'évolution,
il a trouvé que les cordons de Burdach (Grundbiindel
der Hinterstrange d’aprés Flechsig) se manifestent déja
dés la quatriéme semaine de la vie intra-utérine; mais
ce n’est que quatre mois plus tard que les fibres de ces
faisceaux regoivent leur enveloppe de myéline. Quant
aux faisceaux de Goll, d’apres Flechsig, ils ne se forment
que beaucoup plus tard, au début du troisieme mois,
et ne se revétentde myéline que vers I'issue dusixieme
ou au commencement du septieme mois de la vie fa-
tale.

Le professeur Bechtereff ', continuant les recherches
de Flechsig, se servant de la méthode perfectionnée
de coloration de Veigert, a constaté que la division des
cordons postérieurs sus-mentionnée manquait d'exac-
titude, ces derniers consistant de trois et non de deux
faisceaux. Il se base sur le fait que les feetus de cing
a six mois, dont les cordons postérieurs commencent
a peine & se recouvrir de myéline, ne l'obtiennent
pas sur toute |'étendue des cordes de Burdach, ainsi
qu’on aurait pu le supposer, mais rien qu’a leur bord
exlerne, le long de toute la limite interne des cornes
postérieures jusqu’a la commissure postérieure. Une
division de cette nature des faisceaux de Burdach était
encore a observer chez des foetus d’'un développement
plus avancé (au commencement du septieme mois de
la vie intra-uterine) dans les cordons postérieurs, ou
les faisceaux de Goll étaient encore dépourvus de myé-
line. Quand la portion antéro-externe contenait des

¢ Ueber die Bestandtheile der Hinlerstrange des Ruekenmarks auf Grund
der Unlersachung. Neurol, ihrer Entwicklung Centralb., 1885, n® 2,
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fibres dont I'enveloppe a myéline était déja sensible-
ment développée, les faisceaux postéro-périphériques,
contigus & ceux de Goll, offraient encore une couche
de myéline mince et délicate, Bechtereff, & ce qu'il me
parait, rapporte le dépot de myéline dans les cordons de
Goll aune époque plus éloignée, que ne le fait Flechsig,
généralement vers la fin du septiéme ou le commence-
ment du huitieme mois de la vie utérine.

Ayant étudié la structure du systeme nerveux cen-
tral aussi d’apres la méthode du développement em-
bryonnaire' et fait des investigations sur la moelle
épiniere des embryons, principalement dans la se-
conde moitié de leur vie utérine, j’ai dd de mon coté

! Je dureis la moelle épiniére dans une solution de 2 p. 100 de bichro-
mate de potasse,-les coupes furent obtenues & I'aide du microtome de
Chanz et colorées d'aprés le procédé de Weigert. La moelle épiniére d'un
fietus étant généralement trés fragile, il est trés dilficile dobteniv des
couches minces, d'aprés la méthode adoptée de plonger des {ragments de
la moelle dans de la paraffine. C'est pourquoi le systéme dimmersion
des morceaux dans de la celloidine, employé actuellement au laboratoire
du professeur Flechsig, & Leipzig, mérite d'étre particulitrement noté,
bien que ce mode soit assez compliqué. Il consiste en ce que les fragments
de la moelle épinitre, suffisamment durcie dans du bichromate de po-
tasse, soient ensuite déposés dans de Uesprit-de-vin, ol ils demeurent au
moins vingt-quatre heures, et ensuite dans de l'aleool absolu coupé de
moiti¢ d'éther sulfurique, ot on les conserve selon leur dimension de
deux @ quatre jours. 11 est important de ne pas laisser ces morceaux
trop longtemps dans ce mélange, vu qu'il dissout la myéline et par cela
méme rend 'examen ultérieur difficile. La formation d'un léger trouble
autour de la préparation sert d'indice qu'il faut la retirer sans retard.
La solution de la celloidine dans de I'éther sulfurique, oi_la préparation
est ensuite tansférée, ne doit pas offrir une consistance plus forte que
celle d'un léger sirop, onr les morceaux de la moelle doivent rester de
deux & quatre jours, pour étre mis ensuite dans une solution plus dense,
ol ils demeurent de deux & trois jours, et, enfin, dans une solution des
plus concentrées, ot elles durcissent définitivement sous 'action de I'évi-
poration lente de 1'éther. Les fragments fixés ensuite au moyen de cel-
loidine & des bouchons de bois se laissent aisément trancher et les coupes
obtenues se distinguent dans ce cas par une solidité qui facilite toutes
les manipulations suivantes, ;

I.‘hitli!e de girofle, qui sert & éclaircir les coupes, dissout entierement la
celloidine.
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ratitier 'opinion de Bechterefl par rapport aux élé-
ments constituants des faisceaux de Burdach, mais sur
des coupes de la moelle épiniere des feelus plus déve-
loppés, j'ai pu également me convaincre que les fais-
ceaux de Goll ne recoivent pas simultanément leur
enveloppe a myéline. On a pu observer sur des coupes
de la moelle épiniere des embryons au neuvieme mois

Fig. 3. Fig. &
A, Septum poslerius, — B, Lu portion _inlt'rur: du faiscean de Goll, — ¢, 1a portion
externe du faisceau de Goll. — D, Le faiscean de Burdach, — D' Lic portion postéros
périphérique du vaisseau de Burdach. — E, Lu pic-mire,

de leur vie utérine, que les fibres des parties internes
des faisceaux de Goll possédaient déja une couche de
myéline complétement formée, tandis que ceux de
leurs parties externes, qui limitent les cordons de
Burdach, en étaient encore presque dénués. Dans la
partie cervicale de la moelle épiniére, o les faisceaux
de Goll sont les plus accentués, ce phénomeéne s’ex-
prime avce encore plus de précision, d’autant plus
que la présence de la cloison du tissu conjonclif sus-
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mentionnée, servant de limite avec les faisceaux de
Goll et a ceux de Burdach, donne la possibibité d’af-
firmer avec certitude, que les portions dépourvues de
myéline font partie du territoire de faisceaux gréles
(fig. 3 et 4).

Sur les coupes de la partie thoracique supérieure
(P, ) de la moelle épiniére, le tableau ci-dessus dé-
crit est moins précis, bien qu’on puisse y observer que
les parties des faisceaux de Goll avoisinant la scissure
postérieure, possedent une couche de myéline infini-
ment plus développée que les extérieures, quoique les
limites de ces derniéres soient beaucoup moins mar-
quées.

J'ai pu constater, comme cela est indiqué plus
haut, la méme différence entre les portions externes
et internes des faisceaux de Goll sur les coupes de la
moelle épiniére des embryons d'un 4ge comparative-
ment moins avancé, & peu prés au commencement du
neuvieme mois de la vie utérine, mais la limite externe
des faisceaux de cordons de Goll, privés de myéline,
ne franchait pas assez sur les parties adjacentes de
ceux de Burdach, dont la couche de myéline est en-
core plus mince que celle des parties antéro-externes,
d’ou il résulte que le tableau perd considérablement
de sa clarté. Le motif de ce que les fibres des fais-
ceaux de Goll ne se recouvrent pas simultanément de
myéline, mais se partagent sous ce rapport en deux
groupes, se trouve probablement dans la dualité de
leur origine (fig. 5, 6 et 7).

Une partie des fibres, d’aprés Flechsig, part de cor-
dons de Clark et de leur circonférence immédiate, se
dirige d’avant et de dehors en arriére et au dedans et
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atteint ainsi la région des faisceaux de Goll ; la seconde
partie de fibres forme avant.sa jonction a la substance
blanche la partie intégrante de la commissure posté-
rieure; ces fibres émergent des cornes postérieures,

le long du bord antérieur des cordons postérieurs, elles
pénétrent dans la commissure postérieure et ayant
atteint la ligne médiane, changent brusquement de
direction qui devient sagittale et arrivent au septum
posterius, Le septum contient encore des fibres, pro-
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venant, comme celles de la premiére partie, des cordons
de Clark. J'ai pu constater sur mes préparations, que
les fibres de la commissure postérieure étaient encore
privées de la myéline, ou n’en avaient qu'une faible
quantité, quand les fibres des cordons de Clark se dis-
tinguaient déja par une enveloppe complétement dé-
veloppée, offrant le méme volume que celles de la por-
tion antérieure des faisceaux de Goll (fiy. 5, 6, 7).

Me basant la-dessus, je suis enclin a croire que les
fibres des faisceaux de Goll, qui débouchent des cor-
dons de Clark, se trouvent dans l'intérieur méme de
ces faisceaux, tandis que les fibres de la commissure
postérieure constituent la partie externe. Quant a
I'extrémité de ces deux genres de fibres, il est évident
qu'elles la trouvent simultanément dans le bulbe,
dans les noyaux de faisceaux gréles.

PATHOLOGIE NERVEUSE

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L’ETIOLOGIE DU TABES;

Par le Dr L. MINOR,
Privat-docent & I'Université de Moscou.

I. —SYPHILIS ET TABES.

La coincidence excessivement fréquente du tabes
avec I'existence de la syphilis dans le passé du malade
a été reconnue par les médecins, grice a une longue
série d’observations consciencieuses el importantes et
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par la voie de la statistique. Selon quelques auteurs,
cette coincidence se rencontre dans 90 p. 100 des cas
de tabes'. [l n’est donc pas surprenant que, se basant
sur ce fait, la plupart des neuropathologistes aient
acquis la certitude de I'existence d’un rapport intime
entre la syphilis et le tabes ; cette certitude est encore
renforcée chez les neuropathologistes par de petites
statistiques de cas de tabes dressées personnellement
par chacun d’eux, statistiques qui sont relativement
faciles a établir grice a la fréquence de cette maladie.
Parmi les statistiques de cette espéce, M. Moebius a
parfaitement apprécié la juste valeur de celle des cas
de tabes chez des femmes.

Et cependant, malgré celte masse de données sta-
tistiques, la question du role étiologique de la syphilis
dans le tabes est loin d’étre résolue, méme en ce qui
concerne le point capital, c'est-a-dire 1'admission
méme de I'existence de ce rapport, el je ne crois pas
me tromper en citant au nombre des auteurs qui sont
loin d’étre d’accord avec les conclusions de MM. Four-
nier, Erb et Striimpell, les noms d’autorités médi-
cales comme MM. Charcot et Lancereaux, en France,
Westphal en Allemagne et Nothnagel et Leyden &
Vienne.

Vu cet état de la question, il nous semble que de
nouvelles données statistiques, et surtout des données
qui peuvent fournir de nouveaux points de départ
pour la solution de cette question, ne peuvent étre
regardées comme superflues et inutiles pour I'éclair-
cissement de contradictions si fondamentales.

' Voir Strumpell. — Neurol. Centralblait. n°19, p. 439,
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(C’est en me fondant sur ce point que je me per-
mets de présenter ici quelques données concises sur
I'histoire de huit cas de tabes observés par moi sur
des femmes pendant ces deux derniéres années, soit
dans ma clientele privée, soit a I'hdpital,

OspservaTioN I,

Mme A, S..., cinquante ans. Tomba malade & I'dge de trente-
huit ans environ. Chronologiquement, les premiers symptomes
furent des constipations et, de temps & aulre, des rétentions
d’urine; a I'dge de quarante et un ans, se produisirent des acceds
ressemblant & des erises gastriques; I'année suivante, un vacille-
ment & yeux clos; a quaranle-cing ans, douleurs lancinantes dans
les jambes et hyperesthésie cutanée trés prononcée; la méme
année, arthropathies labéliques caraclérisliques accompagnées de
vomissementls violenlts et d’un redoublement des douleurs lanci-
nantes.

En 1886, outre les phénomenes indiqués plus haut, j"ai conslaté
I'absence du réflexe rolulien dans une jambe (dans l'autre I'examen
élait impossible a cause de I'arthropathie). Foree normale dans
les membres inférieurs; diminulion nolable de la sehsibililé, tant
dans les parties profondes des arliculations alteinles qu'a la surface
des jambes (dans ces derniéres, la sensibilité a la température et
la sensibilité farado-culanée ont surtoul baissé). Myose trés pro-
noncée dans les deux yeux et sympldome d'Argyl-Robertson.

Antécédents, — Il n'a pas été possible de trouver d’hérédité de
famille. A I'dge de vingt-deux ans et en parfait état de sanlé, la
malade épousa un ivrogne alteint peu avant le mariage de syphi-
lis; plus tard, la malade eut des maux de gorge, fut atteinte
d'ulcéres dans le pharynx, mais, a part cela, elle ne peut indiquer
aucun auntre symptdme qu'on puisse raltacher a une infeclion
syphilitique antérieure,

Ognsenvation 11,

A. S8.,., trenle ans, femme de chambre, célibalaire; a en un
enfant, Entrée le 20 octobre 1885, a I'hdpital pour les ouvriers,
section de la Basmannaia. Une année et demie avant d'élre
admise & I'hopital, la malade souffrait de froid et de douleurs
lancinantes dans les jambes, et d'une sensation de ceinture Lrés
marquée. Plus lard parurent encore un engourdissement dans les
fesses el lesreins el un vacillement & yeux clos. De lemps a aulre,
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les douleurs lancinantes étaient accompagnées de vomissements
de masses bilieuses et de masses acides. Pendant son séjour i
I'hépital, la malade fut alteinle & plusieurs reprises de diplopie.

Etat actuel (examen fail par moi, en aodl 1887). — Outre les
symptomes déja indiqués, la malade présente les suivants :
affaiblissement de l'ouie dans les deux orcilles; myose marquée
et symptome d’Avgyl-Robertson; de plus, cerlaine faiblesse dans
le bras droil remarquée depuis peu; ataxie trés prononcée dans
les membves inférieurs pendant la _marche el pendant les mouve-
menls au lit. Lorsqu'elle ferme les yeux, 1a malade tomnbe a 'ins-
tanl. Force des jambes parfailement normale; pas d’alrophie.

Sensibilité & la douleur trés diminuée, surlout a la plante des
pieds’on une piqdre lui fail 'effet d'un simple contact. Relard
dans la transmission des sensations et polyesthésie (S. ressent
deux ou trois fois la méme pigdre). Confusion dans l'estimalion
de la place ot se produisent les sensalions lactiles (elle prend
souvent la jambe gauche pour la droile et vice versa). Sens mus-
culaire assez normal. Réflexes roluliens totalement abolis dans les
deux jambes. (Je crois nécessaire de faire remarquer que tous les
examens ont éLé fails dans ces huil cas avec beaucoup de soin et
par moi-méme, les réflexes rotuliens, dans les huilt cas, ont élé
examinés soit simplement, soit par le procédé de Jendrassik).

Je ferai remarquer un fait intéressant survenu dansle cours de
la maladie : c'est une amélioration considérable dans les dou-
leurs lancinantes aprés un élat de fidvre assez aigu que la malade
eut a supporler pendant son séjour a I'hdpital (4 en juger parles
remarques du médeecin qui Ja soignait alors, il s'agissait proba-
blement d'une érvésypéle de la face).

Antécédents. — Les parenls, les fréres de la malade jouissent tous
d’une sanlé excellenle; une de ses sceurs élait autrefois anémique,
mais actuellement elle se porle bien. La malade n’a ni abusé, ni
méme usé de boissons alcooliques ; elle ne se souvient pas d’avoir
jamais été atteinte de quelque affection nerveuse ou de quelque
aulre maladie grave.

Ily a dix ans, elle eut des uleéres aux organes génilaux aprés le
coit; les médecins y reconnurent la syphilis et la malade entra
a I'hopital de la Miassnilzkaja (réservé spécialement aux syphili-
tiques). Elle y ful soignée au moyen de frictions mercurizlles,
but une déecoction el se fit desinjections dans le vagin, « parce que,
dit-elle, il y avait irrilation dans la matrice ». Une année plus
tard, renouvellement de la maladie (éruptions sur Lout le corps) :
elle rentra a I'hOpital des syphililiques, y passa trois semaines et,
i l'expiration de ce terme, en sorlit soulagée. Depuis ce moment
apparurent el disparurent de temps en temps des ulcéres sur les
grandes lévres et pendant longlemps la téle ful couverte de cro-
tes. Quatre ans aprés I'apparition de cette maladie, S... ressen-
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Lit de violents maux de téte qui durérent environ une année, puis
tout alla bien jusqu'au moment ol se déclara I'affection dont elle
est actuellement alteinte.

Opsenvarion 11,

A.J..., paysanne, trente-cing ans, environ, entra le 31 mars
1887 & I'hopital pour les ouyriers, section de la Yausa, el en
sortitle 40 mai de la m&me année. Souffre, depuis un an, d’apreés
son dire, d’'un malaise dans les jambes el depuis trois mois ne les
meut qu'a grand’peine.

Etat actuel. — Ozéne prononeée (syphilitique?), voix rauque.
Vue affaiblie dans l'eil gauche (il n'a pas été fait d’examen
ophthalmoseopique) ; paralysie presque compléte dans la région
du nerf oculomoleur de '@il gauche; plosis, strabisme divergent,
absence des mouvements en haut, en bas et en dedans; les aulres
nerfs erdniens el les extrémilés supérieares sont dans un élat
normal. Dans les jambes, douleurs lancinantes et térébrantes,
sensation’ subjective de rigidité. Quand on exerce des mouve-
ments passifs on peut conslater une flaceidilé compléte de toules
les articulations, Sensation de froid et engourdissement dans la
plante des pieds. Parmi les diverses espéces de sensibilité, la
plus atteinte est le sens musculaire (la malade ne peut se rendre
compte de la position d'un membre dans l'espace); les aulres
espéces de sensibilité n'ont que peut souffert. La malade peat a
peine se tenir deboutavec les yeux ouverts; elle tombe dés qu'elle
les ferme, Quoique lu force soit parfaitement intacte dans les jam-
bes, la malade peul & peine marcher quand on la soutient sous
les bras, et cela, grice & une atawie typique trés forte. Les réflexes
roluliens sont abolis dans les deux jambes.

Antéeédents. —La malade est mariée. Sept ans avant I'appari-
lion de la maladie, le mari allrapa la syphilis avec une autre
femme ; peu de temps aprés, la malade vil apparaitre des ulcéres
aux organes génilaux et sur le corps se produisit une éruption
qui dura deux mois. Dés 1882, la malade ne fut pas atteinle d'au-
tres symptOmes morbides. Pas d’abus de spiritueux, pas de refroi-
dissements. Malgré un inlerrogatoire minutieux, le sujel ne peut
indiquer aucune cause héréditaire.

OpsenvaTion 1V,
H. P..., cuisiniére, quarante ans, Mariée depuis vingt ans.

Entra le 24 mai 1887 a I'hopital des ouvriers, seclion de la Yausa.
Malade depuis trois mois, a ce qu'elle dit.
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Etat actuel. — Douleurs irés vives dans les deux épaules, sur--
tout la nuit. Dans les membres inférieurs, douleurs lancinantes
sur le parcours du nerf sciatique ; ces douleurs se firent d'abord
sentir dans la jambe droite seulemenl; parfois douleurs fulgu-
vanles et térébrantes dans le bras droit ; douleurs et lourdeur dans
le creux de I'estomae, parfois, nausées et vomissemenls. Consti-
pations persistantes ; pas de régles depuis plus de deux ans. Or-
ganes intérieurs normaux. En ce qui concerne les nerfs eriiniens,
je reléverai le fait que la véaclion & la lumiére et la conservation
des yeux sont inlactes. Depuis un mois, I'ouie et I'odorat se sont
aflaiblis. Dans les membres supérieurs, il faul remarquer 'absence
compléte du réflexe du tendon du muscle triceps dans le bras
droit et la conservation de ce réflexe dans le bras gauche (les arti-
culations des deux coudes sont normales), La démarche qui,
lorsque les yeux sont ouverts, semble parétique, devient, quand
ils sont clos, ataxique, surlout en ce qui concerne la jambe
gauche et lamalade chancelle ; le méme fait se remarque lorsque
la malade, couchée dans son lit, remue les jambes; elle ne peut
arriver & poser son talon gauche sur son genou droit et ne peut
pas non plus exécuter les divers mouvements que, dans le but de
faire ressortir I'alaxie, nous lui avons dit de faire. La force mus-
culaire des jambes est intacte, La sensibililé, en toules ses branches,
semble normale. Les réflexes votuliens manguent absolument dans
les deux jambes.

Antécédents. — Le pére et la mére de la malade élaienl par-
faitement bien portants; la malade a accouché a lerme, de 12
enfants, dont % sont vivants. Elle fut infectée de la syphilis,
en 1884 : ulecéres aux organes génilaux, éruption sur la peau,
maux de gorge et chute du nez. Elle fut soignée a I'hopital. Peu
de temps aprés une guérison apparente, elle devint enceinle el fit
une fausse couche. Depuis lors, pas de régles; la malade nie tout
abus de spiritueux, refroidissements, elc.

OssenvatioN V,

C. J..., trente-cing ans, dévideuse dans une fabrique de drap,
eélibataire, entra & I'hopital de la Yausa, le 28 octobre 1886. Se
sent malade depuis deux ou trojs mois au plus; ressenlit d'abord
des douleurs térébrantes dansles fesses et les reins et des douleurs
déchirantes dans les jambes; dans ces derniéres, se fait remarquer
une sensation d'engourdissement et des fourmillements; quand
elle marche, la malade a sous les pieds l'impression d'un lapis
moellenx.

Etat actuel, — Comme désordres dans les organes inlernes,
nous ne releverons que la descente de l'ulérus, Dans 'eeil droit,
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.strabisme divergent d’ancienne dale et leucome (d'ovigine trau-
matique); dans @il gauche, myose prononcée et symplome d’Ar-
gyl-Robertson. L'examen ophlalmoscopique, fait par nolre hono-
rahle confrere, M. le D K. Adelheim, démonire dans cel il
I'élat normal des papilles des nerfs optiques.

Les biras sont normaux; dans les extremilés inférieures, la force
musculaire est parfaitement intacte (contractilité électrique nor=
male, absence compléte d'atrophie), démarche ataxique Lypique
trées prononcée lorsque les yeux sont ouverts; quand elle les
.ferme, la malade tombe.-La jambe gauche est la plus atteinte ;
-dans la droile, la sensibililé tactile a beaucoup diminué dans la
région du necf culaneus lateralis, du nerf ilio-inguinalis, du nerf
culaneus posterior et dans la peau des fesses, oi elle est réduile
a zéro. Hyperesthésie dans la jambe droite ; dans la gauche, anes-
thésie tactile dans la région du nerf culaneus posterior. Anes-
thésie, mais moins prononcée dans la fesse gauche; dans les
endroits indiqués, et dans les deux jambes, analgésie; une pigdre
fait l'effet d'un simple atlouchement etily a retard dans la trans-
mission des sensations. La sensibilité & la pression esl trés émous-
sée dans les deux membres inférieurs et est presque réduile a
zéro dans la région des nerfs scialiques. Exagération marquée de
la sensibilité au froid dans les deux jambes. Les réflexes rotuliens
manquent absolument.

Antécédents, — La malade ne peul évoquer aucune hérédité ner-
veuse, nie tout abus de spiritueux, refroidissement, ete. 1l y a
douze ans, ful atteinte de la syphilis el soignée a I’hdpital de la
‘Mianitzskaia (pour les syphilitiques).

Opservarion VI.

Mme *** Juive, cinquante ans, vessentit il y a qualtre ou cing ans
de trés violentes douleurs « rhumatismales» dans les jambes.
Bientdt aprés I'apparition de la maladie, 'absence du réflexe rolu-
lien ful constalée par les médecins.

Erar acruet. — Dans les jambes douleurs lancinantes terribles
ne permellant pas 4 la malade ni d’étre assise, ni d:étre couchée,
ni de manger, ni de dormir. Myose et symptéme d’Argyl-Robert-
son dans les deux yeux. Alaxie lors des mouvements des jambes,
la malade étant au lit; celte derniére tombe lorsque, étant debout,
elle ferme les yeux. Force des muscles excellente. [Contractilité
électrique normale. Sensibilité trés exagérée dans les membres
inférieurs et la moilié inféricure du tronc, mais, par endroits,
ilots d’anesthésie compléte. Sensibilité a la douleur et a la pression
particulierement diminuée. Hyperesthésie au froid. La malale ne
sent pas les objets chauds appliqués aux endroits alleints d'anes-
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thésie. Sens musculaire aboli. L'urine el les excréments s'échap-
pent souvent involonlairement ; il est probable que cela provient
surtout de I'anesthésie de la muqueuse du canal urinaire et du
rectum. Dans les deux jambes, absence lolale des réflexes rotuliens,

Antécédents. — Lamalade, d’excellenle constitution, nie absolu-
ment toute hérédité dans la famille; les conditions de sa vie ont
toujours été honnes. Impossible de trouver dans sa vie des refroi-
dissements, exceés de travail ou phases particuliéres, ni abus, nt
méme usage de spiritueux, Etant trés bien portante a épousé un
homme jouissant aussi d'une excellente'santé et en a eu de robus-
tes enfants. Douze ans avanl la maladie actuelle, le mari de la ma-
lade regut la syphilis d'une autre femme, se soigna attentivement el
régulidrement, maisse plaintcependantréquemment, encore main-
{enant, de diplopie el de ptosis passagére dans un ceil. Il lransmit la
maladie & sa femme, ce qu'il me déclara lui-méme. Bientot aprés
des spécialistes reconnurent chez elle la syphilis, la traitérent au
moyen de friclions mercurielles el plus tard, I’envoyérent a Teplitz.
Elle parul guérie, mais dans la suite fit, semble-t-il, deux fausses
couches. Depuis ce moment jusqu'a la maladie actuelle, rien de
particulier,

Ossgnvarion VII,

Mme N..., Russe, cinquante-sept ans, dans la quarante-septitme
année de sa vie, ressenlit des douleurs « tiraillantes » dans les
membres inférieurs, « comme si les nerfs se tendaient et se rela-
chaient ». Ces douleurs onl persisté jusqu'a mainlenant, sont deve-
nues plus fréquentes et durent plus longltemps. En septembre 1882,
se déclara une alaxie qui se développa si rapidement que, depuis
lors, la malade est alilée.

Etat AcTuEL. — La malade a excessivement maigri, mais cepen-
dant la force est normale dans les bras comme dans les jambes.
Conlraclililé électrique inlacte. Alaxie irés prononcée dans les
mouvements au lit. Se tient debout tant bien que mal et en vacil-
lant lorsque les yeux sont ouverts et tombe dés qu'elle les ferme,
Myose spinale et symplome d'Argyl-Robertson dans les deux yeux;
par places, plaques d'anesthésie dans les jambes (analgésie sur-
toul); dans d'aulres endroils, au conlraire, hyperesthésie. Dans
les membres supérieurs, sensation d’engourdissement dans les trois
derniers doigts et du cOté cubilal des deux bras. On peut y obser-
ver, méme objectivement, une anesthésie incompléte.

Ces derniers lemps, se sont fail senlir de temps a autre des
douleurs lancinanles dans la moitié gauche du visage, et parfois
des accés d'engourdissement complet dans loule la face, & ce que
dit la malade; chaque crise estaccompagnée d'un trismus qui dure
jusqu'a dix minules,
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J'ai assisté a I'un de ces accés; j'ai pu constater une anesthésie
tolale dans la région des deux nerfs lrijumeaux et un Lrismus
tres violent qui passa auw boul de trois ou qualre minules aprés
I'inlroduction derriére les joues d'une pelite quantité d'eau avee
des goulles de valériane et une friction énergiqu e opérée sur les
deux joues, dans la région des masséters. La malade craint exces-
sivement ces attaques. Calarrhe Lrés violent de la vessie avec rélen-
lion de I'urine; grice a ce dernier phénoméne, le docteur qui la
soignait auparavant lui apprit & introduire elle-méme son cathéter,
ce qu'elle fait maintenant au moindre désiv d'uriner, c'esl-a-dire
Lrois fois au moins par jour; il est bien possible que le calarrhe
de la vessie en soit le résultal. Les accés de douleur dans la région
de la vessie rappellent tout a fail les erises vésicales; la malade a -
ressenti en ma présence des douleurs ressemblant beaucoup aux
crises néphrétiques. Réflexes rotuliensabolis dans les deux jambes.

Antéeédents. — La patienle appartient a la classe aisée. Son pére
est mort, déja 4gé, d'une affection pulmonaire ; sa mére, d'une hy-
dropisie. Pas de maladie nerveuse dans la famille. La malade s'est
toujours bien porlée, n'a pas eu de refroidissement et ne buvait
pas; elle s’est mariée a I'dge de vingl-sept ans et a eu une fille.
Elle a été en parfaite santé jusqu'a l'dge de trente-neuf ans; i]
n'y a que deux ans qu'elle a commencé a se plaindre de douleurs
dans le dos, A_1'dge de trente-neuf ans, elle acquit une syphilis
trés grave, ce qui fub constaté par des spécialistes. Entre aulres
symplomes, je reléverai des ulcéres aux organes génitaux, des
condylomes & I'anus, une éruplion sur la peau, des uledres dans la
bouche el la gorge, sur la langue, des croiites (rupia syphilitica) a
la plante des pieds et dans la paume de la main, couronne de Vé-
nus au visage, ele,

Grace a l'opinidtrelé de la maladie, un trailement trés éner-
gique ful suivi pendant deux ans el se lermina au Caucase par
une série de bains sulfureux el des frictions mercurielles. Depuis
ce lemps jusqu'a I'dge de quarante-neul ans, moment ol appa-
rurent les douleurs « Liraillantes » dans les jambes, la malade ne
se plaignit de rien,

Osservation VIII,

MmeZ,.., Juive, Lrenle-six ans. En 1883, ressenlit pour la premicre
fois dans les jambes de violentes douleurs lancinantes typiques
qui durent encore maintenant; de temps a autre, elle commenca
a remarquer que l'urine s'échappait involontairement pendant la
marche.

Erar actuen. — Outre les symptdmes que nous venons d'indi-
quer, nous remarquons chez la malade: myose prononcée el
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symptome d'Argyl-Robertson dans les deux yeux; lorsque les yeux
sont fermds, léger vacillement et peut-élre légére apparence d’a-
taxie ; a part cela, elle marche bien. Quelquelois elle ressent dans
les jambes, en méme lemps que les douleurs lancinantes, des
tiraillements ayant le caractére de crampes. Extrémilés supérieu-
res normales. Dans les hanches, et en partie dans la peau du dos,
plaques d'hyperesthésie, et paresthésies de divers genres. Dans les
deux jambes, analgésie extréme, retard dans la transmission des
sensalions. La sensibililé & la tempéralure est aussi trés affai-
blie, la malade sent a peine le contacl des objets chauds. Force
dansles jambes excellente. Réflexes roluliens totalement abolis.

Antécédents, — La malade apparlient & la classe aisée de la
* société; linterrogatoire le plus minuticux ne fait découvrir
aucune trace d’hérédité morbide dans la famille. Le pére de la
malade, qui a soixante-quinze ans, esl en excellent élal de santé;
sa mére est morle & l'dge de soixanle-deux ans. Elle ne s'est
jamais plainte de refroidissement; abus d'aucune espeéce et, en
particulier, pas d'abus de spirilueux.

1l y a quinze ans, étant en bonne santé, elle épousa un homme
également bien portant el en eul un enfant robuste el sain ; un an
et demi plus tard, elle accoucha de nouveau d’un enfant en bonne
sanlé, qu’elle nourrit elle-méme ; en méme lemps elle engagea
uine bonne pour l'enfant ; vers la fin de l'allaitement, elle s'aper-
gut tout a coup qu'un uleére s'étail formé sur le mamelon de son
sein droit. En méme temps (la malade ne se souvient pas si cela
apparutavant ou apres), on constata chezl'enfant des condylomes
situés 4 I'anus. Le médecin a qui elle s’adressa, lui annonga,
qu'elle el son enfanl élaient atteints de syphilis; a ce qu'elle dil,
I'examen minutieux des organes génitaux ne fit constater aucun
vestige d'infection ; ce ne fut qu'un mois aprés l'apparition de
Juleére au sein que parurent des ulcéres aux grandes léyres. Les
médecins la traitérent de la syphilis (quoique la malade dise
-qu'elle étail parfaitement exempte d’éruption, d'inflammalion
des amygdales, de douleurs dans la gorge et aulres sympldmes).
Trois mois aprés la guérison apparenle de la.malade, cetle der-
niere devint enceinte ; dans le septieme mois de la grossesse, elle
mit aumonde un enfant vivant qui mournt au bout d’'une semaine;
quelques mois plus tard, nouvelle grossesse et avortement dans
le Lroisiéme mois ; six mois aprés, elle devint de nouveau enceinte,
mais malgré les plus grandes précautions (elle resla alitée presque
Loul le temps), elle avorla encore, dans le sixieme mois de la
grossesse. Enlin, elle fit une quatriéme et derniére fausse couche,
au sixitme mois égalemeni, Depuis ce moment, elle n'enfante
plus, il est difficile d'en dire la raison exacte, la malade recou-
rant mais depuis lors a divers moyens pour éviter la grossesse.

En 1881, la malade se rendit au Caucase, ot elle se soigzna par
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des friclions mercurielles et des bains sulfureux. Depuis I'époque
de sa derniéré fausse couche environ, la malade commenga a
souffriv de conslipalions opinidtres persistant parfois toule une
semaine ; dans le but dese débarasser de celle pénible affection,
elle se rendil & Franzensbad el a Marienbad, el ¢'est & son relour,
en 1883, qu'elle ressentit les premiéres douleurs lancinanles.

Tel estle petit groupe de femmes atteintes du tabes
que j'ai eues (et que j'ai en partie encore) sous ma
surveillance dans le courant des deux dernieres
années. Oulre ces cas, je n'en ai observé qu'un seul
autre, observation suivie d'autopsie; dans ce cas
aussi I'infection syphilitique était indubitable; je me
réserve de parler ailleurs de ce cas. Quant a la collec-
tion que j'ai décrite, il est vrai qu’elle n’est pas con-
sidérable; mais, a mon avis, elle n’en est pas moins
instructive.

Pour ce qui se rapporte a l'exactitude du diag-
nostic du tabes dans les cas décrits plus haut, c'est a
peine s’il peut naitre le moindre doute apres la lec-
ture du résumé concis de la description de ces mala-
dies; parmi toules mes malades, il n'y en avait pas
une seule qui présentat les symptomes douteux que
I'on regarde acluellement trop fréquemment, et sou-
vent mal a propos, comme le tabes incipient; toutes
étaient visiblement et sans doute possible atteintes de
tabes. Je n'aurais pas regardé l'abolition du réflexe
rotulien, remarquée chez tous les sujets, comme un
argument suffisant pour le diagnostic du tabes, puisque
comme on le sait, ce phénomene s’observe dans une
quantité d'autres tableaux pathologiques. Dans les
cas décrits, le diagnostic a toujours été basé sur l'en-
semble des symptomes : il suffit de rappeler que,
d’aprés les résumés des histoires des maladies, il

Ancuives, t. XVIL 13
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n'y avait d’amyotrophie dans aucun des huit cas; la
contractilité électrique était partout normale; dans
tous les huit cas, se rencontraient les caractéristi-
ques douleurs lancinantes et déchirantes et parfois
aussi d’autres désordres subjectifs de la sensibilité;
presque dans tous les cas se rencontraient aussi, a
différents degrés, les désordres objectifs de la sensi-
bilité (anesthésie et hyperesthésie) qui sont si caracté-
ristiques en ce qui concerne le tabes.

Dans sept cas sur huit, il y avait vacillement visible
lorsque les yeux étaient fermés et dans six cas, il y
avait une ataxie fortement prononcée. Dans le pre-
mier cas ou, semble-t-il, il n'y avait pas d’ataxie, le
vacillement a yeux clos se relrouvait. Dans six cas il
y avait symptome d’Argyl-Robertson trées marqué et
myose spinale. Dans un cas (le troisieme), il y avait
paralysie du nerf oculo-moteur; dans un cas, arthro-
pathie tabétique.

Faut-il encore ajouter que les cas que nous avons
étudiés dans notre clientéle privée ont été observés,
soit avant moi, soit en méme temps que moi, par
d’autres spécialistes de Moscou et de I'étranger et que
tous, sans exception, ont reconnu dans ces cas-la
I'existence du tabes ?

Passons maintenant a la question qui nous inté-
resse tout particulierement dans cette étude; c¢’est-a-
dire Pétiologie. Dans tous ces cas, cette derniére a
été étudiée aussi minutieusement que possible, sans
aucun désir de trouver a tout prix la syphilis et, nous
pouvons dire que le résultat de ces recherches est
éloquent, malgré le petit nombre de ces observations.
Tandis que dans aucun cas il n’a été trouvé ni abus de
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spiritueux (il est dureste presqueimpossible derépondre
de I'abstinence compléte des sujets traités a I'hopital),
ni refroidissement; tandis que dans tous ces cas (nous
altirons particulierement I’attention sur ce point), I'hé-
rédité nerveuse élait niée ou impossible a retrouver,
dans sept cas sur huit (c’est-a-dire plus de 87 p. 100
nous avons trouvé l'existence indubitable de la
syphilis dans I'anamnese et dans le premier cas, elle
était au moins trés probable.

Outre l'aveu spontané des malades et I'interroga-
toire détaillé que je leur ai fait subir sur les sympto-
mes qui les avaient frappés et sur le mode de traite-
ment, nous pouvons ajouter que dans les cas VI, VII
et VIII, la syphilis a été constatée par des médecins
spécialistes, que les cas 1T et V ont été soignés a I'ho-
pital pour les syphilitiques (Miasnitzskaia), et que dans
les cas I, les signes de l'infection syphilitique exis-
taient encore en méme temps que le tabes.

Pour résumer, nous répétons que, de méme que
dans aucun des cas il ne pouvait y avoir de doute sur
I'existence du tabes, a nolre avis du moins, de méme
dans sept cas sur huit, il ne pouvait y avoir 'ombre
d'un doute sur I'existence antérieure de la syphilis.

L'dge de mes malades était, par ordre descendant :
cinquante ans (deux cas), quarante-neuf, quarante,
trente-six, trente-cinq (deux cas) el trente ans, Par
conséquent, le tabes commenca chez elles entre la
trentieme et la cinquantiéme année, Le temps écoulé
entre I'infection syphilitique et I'apparition du tabes
était : dans un cas de trois ans ; dans un cas de sept
ans; daos un cas, de huit ans, dans un cas, de neuf
ans; dans un cas, de dix ans; dans deux cas, de douze
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ans et dans un cas de seize ans. Par conséquent, les
signes de tabes visibles pour les malades se sont pro-
duits entre la troisiéme el la seizieme année apres I'in-
fection.

La question du rapport entre la syphilis et le tabes
a été étudiée avec tant de minutie pendant ces der-
niéres années et on a rassemblé tant de données sta-
listiques, que la comparaison des pelils détails de ma
statistique avec ceux des cas de tabes observés chez
des hommes et des femmes et déja décrils dans la lit-
téralure, peut a peine étre de quelque utilité.

L’importance de ma petite collection découle clai-
rement de ce qui précéde et il est indubitable que
mes huit cas de tabes témoignent en faveur du rapport
qui doit exister entre le tabes el la syphilis. Je ne sais
pas si j'ai le droit d’affirmer aussi calégoriquement,
en me basant sur mes observations, que I'hérédité ne
joue aucun role dans le développement du tabes et
d’attaquer ainsi l'opinion de ceux qui accordent une
si grande importance a ce role de I'hérédité dans
I’évolution du tabes. Je crois que je ne puis le faire
par la raison que les données négatives ont toujours
moins de valeur que les données affirmatives.

Le fait que les malades que j'ai soignées a 1'hopital
pour les ouvriers niaient toute hérédité nerveuse, ne
peut étre pour moi une preuve suffisante de 'absence
compléte de cetle hérédité, et cela enraison du niveau
ntellectuel peu élevé de cette classe de malades, et a
cause du peu de renseignements que ces malades
peuvent fournir sur I'état de santé, non seulement de
leurs fréres et sceurs, mais encore de leurs pére el
mere. Mais ce qui est beaucoup plus éloquent, c'est le
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fait que les sujets pris dans ma clientele privée ont
nié toute hérédité nerveuse ; leurs dépositions doivent
absolument &tre prises en considération dans la ques-
tion du role de ’hérédité dans le tabes. Comme nous
I’avons fait voir, nos observations ne parlent pas du
tout en faveur de ce rdle; il me semble au contraire
(en vertu de quelques considérations dont le iecteur
prendra connaissance plus loin), qu’elles parlent
contre I'importance particuliére de ’hérédité dans le
tabes

Ce n’est qu’en s’appuyant sur ces cas que méme les
données négatives au sujet de I'hérédité fournies par
les malades soignées & I'hdpital acquierent un cer-
tain poids.

Outre 'importance que celte petite collection peut
avoir en tant qu'adjonction a la statistique des cas de
tabes chez des femmes, je me permeltrai d’y relever
encore un fait, savoir que deux de mes malades,
atteintes de tabes, étaient des juives appartenant a la
classe riche de la société.

Dans ces deux cas il n'y avait absolument pas d’hé-
rédité nerveuse ; il ne pouvait étre question d’abus de
spiritueux (abus qui, on le sait, est excessivement
rarve chez les juifs); il n'y avait influence ni de refroi-
dissement ni de travail excessif, mais par contre
I'existence de la syphilis dans 'anamnése des deux
cas était indubitable. Ce fait m’a conduit a I'idée de
importance des différences de nationalité dans I'évo-
lution du tabes.

En examinant la littérature au sujet des tableaux élio-
logiques dressés par divers auteurs, nous voyons qua
ces derniers ont pris en considération les données les
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plus diverses pour arriver a résoudre la question de
I'étiologie du tabes. Au premier plan figure la syphilis
chez les malades; on compare la fréquence de la
syphilis dans 'anamnese d’autres maladies, dans la
phthisie, par exemple; on prend en considération la
syphilis héréditaire (voir le beau cas de Striiempell,
dans la Centralblatt de Mendel, 1888, n° 5); puis vient
la question du sexe (ici se rattache la statistique du
tabes chez les femmes), la position sociale, les con-
ditions de famille (on peut rattacher ici les cas de
I'apparition simultanée du tabes chez le mari et la
femme — tous deux syphilitiques — que vient de
décrire Striilempell), I'dge (par exemple, le cas de Ber-
ger : tabes chez un vieillard de soixante-dix ans,
atteint peu auparavant de la syphilis), la profession,
les fatigues de la vie militaire, les excés vénériens,
T'hérédité (trés important travail de Ballet et Landouzy).
Quelques-uns vont méme, dans la question de I'étio-
logie du tabes et de la paralysie progressive, qui s’y
rattache si intimément, jusqu’a discuter sur I'influence
du thé, du tabac, de la station fréquente vers un poéle
cchauffé, le dos étant appuyé au poéle.

Cependant, je n’ai trouvé nulle part dans les stalis-
tiques ni les réflexions ni méme une mention au
sujet de la nationalité des individus examinés; et
pourtant il me semble que c'est une question inté-
ressante. En effet, si nous faisons une analyse critique
de mes deux cas de tabes chez les juives, nous devons
bon gré mal gré nous y arréter. A peine pourrait-on
trouver dans toute I'Europe un peuple chez lequel la
syphilis se rencontre comparativement aussi rarement
que chez les Juifs; ce fait nous semble au moins vrai
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pour la Russie ot les juifs vivent en général assez a
part et ont conservé leurs traditions religieuses et
nationales. Les Juifs qui habitent la région orientale
de I’Allemagne et de I'Autriche offrent les mémes
particularités, se distinguant en cela d’'une maniere
assez marquée des Juifs francais, par exemple, qui,
grdce a certaines conditions particuliéres, se sont
presque assimilés a la population ambiante, du moiuns
en ce qui concerne le genre de vie.

Quant aux femmes juives, il est indubitable que la
syphilis est chez elles un fait rare. D'un autre cité,
a peine pourrait-on trouver une autre nationalité dans
laquelle I’hérédité nerveuse soit aussi fréquente qu’elle
I'est chez les Juifs. Etant donnés ces deux faits, je
n’ai pune pas étre frappé du cas de mes deux Juives
atteintes de tabes, cas dans lesquels Ikérédité nerveuse
n'existait justement pas, mats dans lesquels la seule
affection grave formant épogue dans les antécédents des
malades, était la syphilis.

Ayant fixé mon atlention sur ce -point et examiné
mes noles sur les malades que j'avais soignés, je suis
arrivé a la persuasion que sur un nombre égal d'in-
dividus russes et juifs atteints de maladies nerveuses,
le nombre des juifs frappés de tabes ou de paralysie
progressive était considérablement moindre que celui
des Russes atteints des mémes affections.

Voulant étre encore plus exact dans mes conclusions,
j'ai dressé une petite statistique d’aprés mon journal
en ne prenant, pour plus d’exactitude, que les cas
dont il était dit « la syphilis a existé sans faute» ou
«il n'y a absolumeut pas eu de syphilis »; quant aux
cas out la syphilis était indiquée comme trés douteuse
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et ceux dans lesquels il n’en était pas parlé, je ne les
ai pas pris en considération; j'ai marqué d'un signe
particulier ceux ou la syphilis était probable. Grace a
la sévérité que j'ai ainsi apportée dans ce choix, je
n’ai pu prendre dans mon journal que 383 sujets
atteints d’affections nerveuses, se divisant en 260 Juifs
et 123 Russes.

Les données et le p. 100 que j’ai trouvés par celte
étude m’ont frappé et ce résultat me semble tellement
réussi que je dois croire que dans ce rapport le
hasard joue probablement un certain role. Voici les
faits fournis par ma statistique :

Sur 260 Juifs, il y avait 5 hommes et 3 femmes atteinls indubi-
tablement de la syphilis, c'est-a-dire 3,07 p, 100. Si I'on ajoule a
ce chiffre, 3 cas, dans lesquels la syphilis étail trés probable (avec
chancre seulement), nous aurons 11 syphilitiques, soit 4,23
p. 100,

Sur 123 Russes, il y avait 20 personnes alteintes sans doule
possible de la syphilis, soit 16,2 p. 100. Si I'on y ajoule encore 6
cas dans lesquels la syphilis élait lrés probable (avee chancre
seplemenl), nous aurons 206 personnes syphilitiqgues, soit 21.1
p. 100,

Ainsi par ce p. 100 tiré de ma clientele privée,
nous voyons qu’en chiffres ronds, la syphilis était cing
Jois plus [réquente chez les Russes que chez les Juifs.

Sur260 Juifs, 2 cas seulement de tabes, soit 0,7 p. 100 (un homme

et une femme).
Sur 123 Russes, 4 cas de labes, soit 3,25 p. 100,

Nous voyons par ces chiffres qu'en chiffres ronds,
la fréquence proportionnelle du tabes est aussi de cing
fois plus grande chez les Russes que chez les Juifs.

Enfin, sur 260 Juifs, il y avail 2 poralytiques, soit 0,7 p. 100,

Par conséquent, la paralysie progressive s'est aussi
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renconirée siz fois (6,8) plus fréquemment ches les
Russes que ches les Juifs. '

De cette statistique, trés étrange par les coincidences
qu'on y trouve, découlent des faits trés simples :

1). Parme les malades atteints d affections nerveuses,
le tabes et la paralysie progressive se rencontrent avec une
égale fréquence (chez les Juifs : tabes = 0,7 p. 100; para-
lysie progressive = 0,7 p. 100; chez les Russes: tabes
= 3,25 p. 100; paralysie = %,8 p. 100.

2). Ches les Russes, la syphilis se rencontre cing fois
plus fréquemment que chez les Juifs.

3). Le tabes et la paralysie progressive se rencontrent
aussi cing fois plus fréquemment chez eux.

En examinant celte statistique, c’est & peine si l'on
peut douter. que celte fréquence indubitablement plus
prononcée du tabes et de la paralysie progressive chez
les Russes ne provienne gue de l'existence plus fré-
quente de la syphilis chez eux et non d’autres causes
(par exemple la nervosité innée des Juifs joue un cer-
tain role dans l'apparition chez eux de graves affec-
tions nerveuses).

Pour metire de coté ces propriétés de nationalité
possibles el non prises en considération, propriétés qui
peuvent avoir une influence sur la fréquence plus ou
moins grande du tabes, je me suis posé la question
suivante : « Si la cause de la fréquence plus grande
du tabes chez les Russes que chez les juifs provient
nou pas de quelques particularités anthropologiques de
race, mais d'une cause extérieure,comme, par exemple,
la syphilis, sur cent Juifs atteints de maladies ner-
veuses et ayant eu auparavant la syphilis, il doit se
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trouver autant de sujets frappés de tabes que sur
cent Russes qui se trouvent dans les mémes conditions.

J'ai recu de nouveau une réponse concluante : Sur
huit Juifs atteints indubitablement de syphilis, il v
avait deux cas de tabes, soit 25 p. 100.

Sur onze Juifs syphilitiques (en comptant ceux chez
lesquels la syphilis était probable) il y avait deux
malades atteints de tabes, soit 18,18 p. 100. Sur
vingt Russes atleints pour stir de syphilis, il y avait
quatre cas de tabes, soit 20 p. 100. Sur vingt-six
Russes syphilitiques (en comptant les cas probables),
il y avait quatre cas de tabes, soit 15,4 p. 100.

Pour prouver que ces p. 100 sont en fout vrais et
ne sont absolument pas accidentels, il suffit de les
comparer aux intéressantes données, fournies par
M. Reumont. Il a justement examiné 3,400 cas de
syphilis; dans le nombre se trouvérent 290 cas de
maladies nerveuses et parmi ces derniers 40 cas de tabes,
soit 14 p. 100. Mais ces données ne se rapportent
cependant pas exactement & notre question en ce qu'’il
s’agit de syphilis dans 1'état actuel et que nous avons
relevé I'existence de cette maladie dans les antécédents
des malades.

En admettant un écart de 4, 5 p. 100 comme faute
possible dans une statistique aussi petite que la notre
et nous souvenant que le syphilis se retrouve non
seulement dans I'anamnése du tabes, mais aussi dans
celle d’autres affections nerveuses comme, par exemple,
I’hémiplégie, nous devons admettre que sur cent Juifs
atteints de maladies nerveuses et ayant eu auparavant
la syphilis, il se trouve autant de cas de tabes et de
paralysie progressive que sur cent Russes dans les
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mémes conditions : cela fortifie I'idée qui ressort de
ma statistique, c’est-a-dire que le tabes et la paralysie
progressive ne se rencontrent plus rarement chez les
Juifs que parce que chez eux la syphilis est plus rare
que chez les Russes. Ce fait a une immense impor-
tance pour la question de I'étiologie du tabes : il est
une nouvelle preuve que la syphilis joue un rdle capi-
tal dans cette étiologie.

Malgré 1'éloquence des données que nous ont four-
nies nos 383 cas, nous ne nous serions cependant pas
décidé a les communiquer par la voie de la presse si
nous n’avions pas été fortifié dans les convictions que
nous avons puisées dans notre pratique par d’impor-
tantes données statistiques qui nous ont été obli-
geamment fournies par d’autres spécialistes.

Désirant vérifier les faits qui nous avaient frappé
sur un nombre de cas beaucoup plus grand, nous
nous sommes adressé a notre trés honoré maitre
M. le professeur Kojewnikoff et & notre estimable con-
fréere M. le docteur Korsakoff, en les priant de faire
pour nous des extraits statistiques, semblables au notre
au point de vue de la nationalité, et tirés des maté-
riaux qu'ils ont recueillis.

Les personnes sus-indiquées ont accueilli ma priéere
avec la plus grande complaisance et je considére
comme un agréable devoir de leur exprimer ici ma
sincére reconnaissance pour les abondants ef, a tous
égards, précieux matériaux qu'ils m’ont fournis. Voici
les renseignements que m’a donnés M. le professeur
Kojewnikoff :

Dans les trois derniéres années, il a inscrit dans
son journal 2,403 malades (1,364 hommes et 1,039
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femmes). Dans ce nombre il y a 347 Juils (159 hommes
et 188 femmes). Le nombre des cas de tabes élait 67,
dont 60 cas indiscutables (55 hommes et 5 femmes),
et 7 cas douteux.

Sur les 53 hommes alteints de tabes :

Dans 31 cas, il y avait eu syphilis, sans aucun doute;

Dans 2 cas, la syphilis était probable ;

Dans 6 cas, 1l y avait eu chancre ;

Dans6 cas, il n'y a pas eu de syphilis, semhle-t-il ;

Dans 7 cas, il n'y a pour siir pas eu de syphilis;

Dans 3 cas, la question sur la syphilis élail restée sans ré-
ponse,

Maintenant, si nous excluons ces trois derniers cas
et que nous admettions qu’il y ait eu syphilis dans la
moitié des cas avec chancre et des cas douteux, nous
voyons que dans les cinquante-deux cas de tabes in-
diqués, la syphilis se retrouvait dans I’anamnése dans
une proportion de 73 p. 100. Mais si nous n’admet-
tons que les trente-un cas ou la syphilis élait indiscu-
table, nous aurons encore environ 60 p. 100 des cas
avec syphilis dans 'anamnese. Il y avait 5 femmes
atteintes de tabes. Dans un cas, la question sur I’exis-
tence antérieure de la syphilis était restée sans réponse;
dans deux des quatre autres cas, la syphilis était indis-
cutable, c’est-a-dire dans 50 p. 100 des cas.— Parmi
ces cas indubitables de tabes, il 'y avait pas un seul juif.

Il y avait en toul cinquante-trois cas de paralysie
progressive, dont quarante-huit indubitables et cinq
douteux. Dans seize de ces quarante-huit cas (47 hom-
mes et une femme), il n’a pas été possible d’obtenir
des renseignements sur l'existence antérieure de la
syphilis; il reste donc en tout frente-un cas avec
anamnese. Sur ce nombre :
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‘Dans 14 cas, la syphilis était prouvée ;

Dans 1 cas, la syphilis élail probable ;

Dans 3 cas, il y avait eu chancre ;

Dans 7 eas, la syphilis étail douteuse ;

Dans 6 cas, elle n'avait pas existé.

Par conséquent, dans les cas de paralysie progres-
sive, la syphilis se trouvait dans une proportion de
43,16 p. 100, et si l'on admet les cas probables,
dans une proportion de 60 p. 100. Il y avait trois
juifs atteints de paralysie progressive, soit deux
hommes et une femme, la seule qui soit indiquée
dans cetle statistique. Chez un des deux hommes
malades, il y avait eu syphilis; chez I'autre, elle n’a-
vait pas exislé. Pas de données sur la femme alleinte
de paralysie progressive. Nous voyons ce qui suit
dans cetle intéressante slatistique :

1). Le tabes et la paralysie progressive se renconirent
d pew de chose prés avec une fréquence égale chez les
malades atleints d'affections nerveuses (sur le méme
nombre de malades, soixante cas indubitables de
tabes et quarante-huit de paralysie).

2). La syphilis se rencontre dans une proportion
égale dans l'anamnése du labes et de la paralysie pro-
gressive; et cela, dans 60 p. 100 des cas (en n’admet-
tant que les cas certains).

3). Enfin, tandis que sur 2,056 Russes, il se trou-
vait un nombre assez grand de cas de tabes et de para-
lysie, sur 347 Juifs, il n’y avait aucun cas de tabes et
trois cas seulement de paralysie. Cette derniére conclu-
sion confirme enlierement notre observation sur la
rareté relalive du tabes et de la paralysie chez les
Juifs.

Examinons cependant les données que nous a obli-
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geamment fournies M. le D' Korsakoff. Pendant les
trois derniéres années, 1l a noté 2,610 malades (2,041
ambulataires et 569 soignés chez eux); ce nombre se
divise en 1,196 hommes et 1,414 femmes. Parmi ces
malades il y avait 89 juifs (32 hommes et 57 femmes).
Les cas de tabes atteignaient le chiffre de 66 (58 hom-
mes et 8 femmes) et parmi ces malades se trouvaien)
4 juifs (3 hommes et 1 femme); mais au nombre des
3 juifs malades, un des cas n'était que douleux,
tandis que les deux autres élaient évidemment frappés
de tabes.

Dans quarante-un cas, la syphilis était indubitable
(dans dix-neuf cas, il y avait eu traitement par le
mercure); — dans quatre cas, la syphilis était tres
probable; — dans trois cas, elle était assez probable;
— dans dix-huit cas, I’existence de celte maladie était
niée; — dans neuf de ces cas, il y avait urétrite ou
cystite. En ne basant le p. 100 que sur les cas indu-
bitables de syphilis, nous trouvons une proportion de
62 p. 100 des cas de tabes avec syphilis dans I'anam-
nése; si nousy joignons encore la moitié des cas pro-
bables, nous aurons sur soixante-six cas de tabes pres
de 70 p. 100 des cas avec syphilis dans I'anamneése.
Parmi les quatre cas de juils atteints, il y en avait
3 (2 hommes et | femme) chez lesquels la syphilis
était indubitable; le quatriéme niait la syphilis, mais
était atteint d'urétrite.

Chez les 8 femmes indiquées : dans trois cas, la
syphilis était indiscutable ; — dans un cas, elle était
trés probable; — dans un cas, elle était assez pro-
bable; — dans trois cas, elle était nice.

Par conséquent, ici aussi, 30 p. 100 des cas avec
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syphilis dans P'anamnése. — Il y avait 69 malades
atteints de paralysie progressive (61 hommes et
8 femmes); dans ce nombre, 1 juif. Sur ces soixante-
neuf cas : dans quarante cas, la syphilis était prouvée
(dans vingt cas traitement par le mercure); — dans
neuf cas, lasyphilis était tres probable; — dans douze
cas, la syphilis était assez probable; — dans huit cas,
la syphilis était niée. Par conséquent, la syphilis se
retrouve dans I'anamneése de 60 p. 100 des cas, et si
I'on compte la moitié des cas probables, dans plus de
72 p. 100.

Parmi les femmes atteinles de paralysie :

Dans deux cas, il y avait eu syphilis; — dans deux
cas, elle était tres probable; — dans trois cas, elle
élait assez probable, — dans un cas, elle était niée.
— Le seul -juif indiqué avait été indubitablement
atteint de syphilis.

En examinant cette intéressante statistique, nous
en tirons deux conclusions s'accordant parfaitement
avec celles que nous avons tirées de la statistique pré-
cédente, nous y voyons en effet que :

1). Parmiles malades atteints d’affections nerveuses,
le tabes et la paralysie se rencontrent aussi souvent
I'une que l'autre (soixante-six cas de tabes, soixante-
neuf cas de paralysie).

2). La syphilis se retrouve dans I'anamnese des
deux maladies dans une proportion égale en tout d’ac-
cord avec celle qui se remarque dans la slalistique de
M. le professeur KojenwnikofF, c’est-a-dire dans 60 a
70 p. 100 des cas. (A suivre.)
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LA SURDITE ET LA CECITE VERBALE;

Par le Dr Frépgnic BATEMAN,

Médecin de Uhopital de Norwich (Angleterre), membre corrcspondant étranger de
FAendémie de médecine.

De 1'Aphasie sensorielle. — Dans les derniéres an-
nées, diverses formes d’aphasie ont été décriles par
Wernicke ', et auxquelles Kussmaul ensuite donna
les noms de surdité verbale et de cécité verbale (Wort-
taubheit, Wortblindheit). Bien que les écrits de ces
auteurs aienl mis en plus grand relief ces états mor-
bides, le DT Bastian avait, auparavant, reconnu com-
pletement la nature de ces affections, et, quoiqu’il ne
leur et pas donné un nom spécial, il a entierement
décrit ces singuliers {roubles psychiques, ainsi que
lesrdles importants joués par les fibres commissurales
entre les centres visuels et auditifs ®.

Ces formes particuliéres de troubles cérébraux
peuvent étre considérées comme des {ypes d’amnésie,
dans lesquels celte partie de la faculté de perception
de la parole, en rapport avec le sens de I'ouie et le
sens de la vision, est déréglée. (’est essentiellement
I'ampression ou la fonction centripéte qui est diminuée,
'expression ou la fonction centrifuge peut rester com-
plélement intacte ; les malades n’ont pas perdu le pou-
voir de parler ou d'écrire, mais bien que I'audition
soit parfaile, ils ne peuvent plus comprendre les mots

' Wernicke. — Der Aphasische Symplomencomplex., Breslau, 18745,

* On the Various Forms of Loss of Speech in Cerebral Disease (British
and Foreign Med. Chir. Rev. April 1869),
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qu’ils entendent; et, quoique la vision soit parfaite,
ils sont incapables de lire et de comprendre les mots
écrits ou imprimés qu'ils voient. Dans ces deux formes,
c’est la phase passive de la faculté du langage qui est
affectée.

Bien qu’on ait tant écrit sur I'aphasie sensorielle; des
opinions si diverses ontété émises par les différents au-
teurs, et le sujet est encore entouré d'une telle obhscu-
rité que, avant de décrire les symptdmes cliniques de
la surdité verbale, je me propose de faire une courte
allusion au traité philosophique de M. Ballet, qui, je
pense, est bien fait pour élucider cette branche obscure
de la pathologie cérébrale.

Dans le chapitre qui traite de l'effacement partiel
ou total des images audilives des mots, M. Ballet dit
que les opérations cérébrales qui succeédent aux im-
pressions de I'ouie, quelles qu’elles soient, sont de trois
ordres : 1°la perception brute du son qui nous donne
la conscience de ce dernier, et nous permet d'en
apprécier certains caractéres généraux ; c'est 'audition
proprement dite; 2° la perception du son en tant
qu'image susceptible de réveiller I'idée d'un objet
donné, c’eslt I'audition des objets ou des choses; 3° enfin,
lorsqu’il s’agit d’'un mot, la perception du mot, non
seulement comme son ou collection de sons, mais
comme son différencié, capable de susciter I'idée qu'il
représente; c'est I'audition des mots ou audition ver-
bale.

Un exemple fera saisir les différences fondamentales
que présentent, entre elles, ces trois catégories d'opé-
rations. Lorsqu'une cloche résonne a notre oreille. 1°
nous distinguons le son qu’elle produit, voila I'audition

Ancrives, L XVII, 14
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proprement dite ; 2° par I’habitude que nous avons
d’entendre la cloche, nous percevons le son, non
comme le premier son venu, mais comme le son pro-
duit par un objet spécial, une cloche; voila I'audition
de chose ou d’objet, — 3° enfin, cetle méme idée de
cloche pourra étre éveillée dans notre esprit par un
son qui n'est plus celui de la cloche ; mais celui d'un
mot conventionnel que nous avons par éducation la
coutume d'associer a l'idée de I'objet. C'est 'audition
verbale.

Avec Munk, il convient de désigner I'abolition de
’audition, sous le nom de surdité cérébrale ou corticale.
(Rindentaubheit), I'abolition de l'audition des objets,
sous celui de surdité psychigue (Seelentaubheit); et
eufin, avec Kussmaul, nous appellerons la perte de
I'audition verbale, surdité des mots ou surdilé ver-
bale (Worttaubheit) '.

Surdité verbale. — Cette affection peut étre définie
une amnésie auditive, ou la perte de la mémoire du
sens et de la valeur des sons arliculés qui consliluent
le langage articulé.

La surdité verbale n’est pas la surdilé aux sons, et
il n'y a aucun obstacle au passage des impulsions de
I’appareil auriculaire & la couche corticale du cerveau.
Dans le fait, la sensation auditive est quelquefois si
aigué que le malade est susceptible de recevoir I'im-
pression acoustique la plus légere. 1l entendra le tic-
tac d'une montre et méme la chute d’une épingle sur
la table; son attention sera attirée par le bruit du

! G. Ballet. — Le Langage intériewr, p. 76.
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vent passant a travers les arbres; et quand un bruit de
sifflet ou un bruit de quelque autre nature se pro-
duit dans son voisinage, il se retourne avec une expres-
sion intelligente pour découvrir d’ott vient le son qui
lui est venu et qui a été transmis a son centre auditif.

La surdité verbale, pour cette raison, est un trouble
purement psychique; le malade entend ce qui se fait
en sa présence, mais pour lui, c’est un bruit confus;
les mots employés ne font pas revivre daus sa mémoire
les idées correspondantes, et I'effacement des images
auditives est la condition pathogénique de celte singu-
liere affection.

Le cas suivant, rapporté par M. Giraudeau, donne
un excellent exemple typique de surdité verbale, et ce
fait est d'autant plus intéressant que les exemples non
compliqués-d’aphasie sensorielle sont comparativement
rares, de méme que celte affection est souvent, sinon
fréquemment associée a la cécité verbale, jointe aussi
a plus ou moins de troubles moteurs. L’histoire cli-
nique de la malade dont je donne un résumé som-
maire, comprend la plupart des symplomes que les
écrivains récents en mentionnent comme caractéristi-
ques de la surdité verbale, et un surcroit d'intérét
s'attache & cette observation parce qu’elle a été com-
plétée par un soigneux examen post-morlem.

Bouquinet (Marie), dgée de quarante-six ans, hlanchisseuse,
entre le 22 février 1882, a I'idpilal Saint-Anloine, dans le service
de M. le professeur Hayem. Elle n’a fail aucune maladie anlérieure,
elle n'a jamais élé véglée; elle est veuve depuis six mois.

Etat acfuel. — Emhounpoint notable, absence de fitvre, légére
dilalation de la pupille droite; céphalalgie violente qui obligela
malade i porler de lemps & aulre la main ala Léte.

Lorsqu'on lui demande son nom, elle reléve la Léle, mais ne
répond pas. Interpellée de nouveau, elle répond : « Que me diles-
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vous ?» A la méme question, elle dit : « Je ne comprends pas. » 5i
on la prie aussil0t aprés de donner son adresse, elle dit : « Peut-
étre depuis trois mois et demi. » A plusieurs reprises on varia son
interrogatoire, et toujours les réponses furent analogues a celles
citées plus haut,

‘ Cependant I'organe de l'ouie est inlact, il n'existe aucun écou-
lement d’oreille; elle entend le tic tac d'une montre et tourne la
téte lorsqu'un bruit léger se passe autour d'elle. La vue est inlacle
des deux cdlés, il n'existe pas non plus de cécilé des mols; car,
phénoméne important, elle lit trés facilement 'en-Léte des feuilles
d'observations, ainsi que les questions qu’on lui adresse par écrit;
elle y répond, soit de vive voix, soil par écrit, avec un peu de
réflexion cependant. La sensibililé tactile est conservée; il en est
de méme du gont et de I'odoral. La molilité est intacte des deux
cdlés, et les réflexes rotuliens sont normaux!?,

Dans Ihistoire ci-dessus, nous avons un type remar-
quable d’un trouble psychique caractérisé par une
impossibilité de comprendre les mots pariés, quoique
'organe de l'audition lui-méme soit sain. Les noms
des objets et des personnes prononcés enprésence de la
malade ne font pas revivre dans son esprit les images
auditives correspondantes, ce qui montre que la partie
de la faculté de perception dc la parole en relation
avec le sens de l'audition est dérangée. On remar-
quera que bien que les impressions auditives des
mots ne se rétablissaient pas, les mémoires visuelle et
kinesthésique étaient intactes, car le malade pouvail
lire, parler et écrire.

Comme c’est seulement depuis peu d’années que la
pathologie de la surdité verbaie a été connue, les ma-
lades qui en étaient atteints ont été fréquemment con-
sidérés comme sourds ou fous. Bernhardt cite I'exemple
d'un homme atteint de surdité verbale, consultant un
auriste qui, ne trouvant aucune lésion de I'appareil

! Giraudeau, — Nole sur un cas de surdild psychique. (Revue de méde-
cine, 1882, t. 1. p. 4i6,)
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auditif, I'adressa a Bernhardt, comme souffrant d'une
maladie du cerveau'. Baillarger® et Wernicke * ont tous
deux rapporté des cas dans lesquels les malades étaient
regardés comme aliénés; et comme dans la surdité
verbale il y a fréquemment une certaine somme de
paraphasie, je crois extrémement probable que beau-
coup de personnes souffrant de cette affection ont pu
étre envoyées dans un asile de fous. Les observateurs
cliniques soigneux d’aujourd’hui tomberont difficile-
ment dans cette erreur, car, comme le dit Kussmaul,
« les malades peuvent parfaitement avoir des idées cor-
rectes, mais 'expression correcte leur fait défaut; les
mots et non les pensées sont confus. Ils pourraient
méme comprendre les idées des autres, s’ils pouvaient
seulement comprendre les mots. Ils sont dans la posi-
tion de personnes lout a coup transportées au milieu
d’'une population qui se sert des mémes sons, mais
qui emploie des mots différents; ceux-ci frappent leur
oreille comme un jargon inintelligible”.

Quelquefois la perception des sons musicaux est
abolie, ainsi que celle du langage articulé; dans le
cas de Bernhardt, déja cité, le malade ne pouvait
recounaitre des airs bien connus chantés en sa pré-
sence. Grant Allen a rapporté un cas dans lequel le
trouble psychique était exclusivement musical *. »

De la description qui précéde,on remarquera que la
surdité verbale implique la perte compléte des images

t Centralblatt fur Nevvenheilkunde, 1882,

* Bulletin de U Académie de Médecine, t. XXV, p. 828,
* Der Aphasische Symptomen complex, fall 1 et 2.

* Die Storungen dey Sprache, p. 177,

* Mind, avril 1878,
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auditives des mols ; mais a cOté de cette affection, il y
a un désordre plus léger, dont j'ai déja donné ailleurs
plusieurs exemples, dans lesquels le trouble dans la
mémoire des représentations auditives était limité aux
substantifs ou aux noms propres, et l'on a donné
a celle forme le nom d’amnésie verbale. Bien que,
peut-étre, il y ait seulement une différence de degré
entre I'amnésie verbale et la snrdité verbale, 'aspect
symptomatique des deux affections est bien diffé-
renl.

Dans I'amnésie, I'idée d'un objetou d'un événement
est représentée ala conscience, mais le malade ne peut
raviver le mot correspondant dans sa mémoire ; mais
quoiqu’il ne puisse de son plein gré raviver ses images
auditives, si on le lui suggere, et si I'on prononce les
mots propres devant lui, I'audition des mots ravivera
I'image verbale endormie. Un bon exemple d’amnésie
verbale a élé étudié sous mes yeux, a I'hdpital de
Norwich'. Quand on montrait une bourse au malade,
et qu'on lui demandait de dire ce que c'était, le ma-
lade répondait : « Je ne puis dire le mot; je sais ce
que c’est; c¢'est pour mettre de la monnaie. » — Est-ce
un couteau? — Non. — Est-ce un parapluie ? Non. —
Une bourse? — Oui. On verra par la qu’il saisissait le
sens du mot qu’on prononcait devant lui. C'est tout a fait
différent du malade affligé de surdité verbale; en vain
son centre auditif peut &tre stimulé par la prononciation
des mots propres en sa présence, I'image auditive a
été complétement effacée et n’existe plus dans son cer-

' Yai décrit dans tous leurs détails les symptdmes observés chez ce
malade dans mon onvrage sur 'Apgasie, p. 65-73. — Cette hrochure,
traduite par M. Villard, se trouve au Progrés médical,
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veau, et ancune influence extérieurc ne peut la faire
revivre.

La cécité verbale, estaussi une forme d’amnssie ver-
bale, dans laquelle le malade a perdu la mémoire du
sens conventionnel des symboles graphiques. La vision
n’est pas affectée ; I'ceil, de méme qu'un instrument
d'optique, est parfait, et 'ophtalmsocopen’y découvre
aucun trouble. Le malade voit les mots ; mais ne com-
prend pas leur sens, et il est exactement dans laméme
position que s’il n’avait jamais appris a lire; mais,
chose curieuse, il peut écrire sous la dictée (ce qui
existe s'il n'y a pas de surdité verbale); il peut méme
exprimer ses pensées par écrit; mais il est incapable
de lire ce qu'il alui-méme écrit.

Il faut, encore une fois, s’en rapporter au travail
extrémement précieux de M. Ballet qui, dans son cha-
pitre sur la cécité verbale, ou l'effacement partiel ou
total des images visuelles des mots, établit des distine-
tions analogues a celles observées dans la surdité ver-
bale, et reconnait les trois variétés suivantes, sous la
terme générique de cécité verbale:

1° La cécité corticale c’est la perte de la perception
des impressions lumineuses; 2 La cécité psychique,
c'est la perte des images commémoratives des objets,
avec conservation au moins partielle de la vision
Jumineuse ; 3° la cécité verbale, c'es) la perte de la
vision des mots, ou plus généralement dessignes écrits.

La forme de cécité corticale qu'on a l'occasion
d’observer en clinique, n’est pas une vraie cécité, en
ce sens qu’elle ne porte que sur une moitié du champ
visuel, c'est une hémiopie. Par la partie du champ de
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la vision qui reste intacte, le malade continue a per-
cevoir la lumiere, et I'on peut, de la sorte, juger s'il
reconnait les objets et comprend les signes'.

Un exemple frappant de cécité verbale est rapporté
par M. Charcot dans ses lecons professées a la Salpé-
triere; et comme le malade était en observation depuis
un temps considérable, les symptdmes cliniques ont
pu étre étudiés dans des conditions exceptionnellement
favorables pour les analyses physiologiques. Voici un
court résumé des traits les plus importants de ce cas
intéressant et classique.

Un négociant, agé de trente-cing ans, aprés un accident de
chasse, ful tout & coup, frappé d'hémiplégie droile avec perte de
connaissance: Le lendemain, en revenant a lui, il bégayail en
parlant, substituant un mot & un autre. Il y avail un peu de para-
phasie & ce momenl; car sa femme raconle qu'il disail : &« J'ai
une maison dans le soleil. » Il reconnaissait les personnes el les
objets, mais il lui était impossible, de les désigner par leurs noms.
Au houl de trois semaines, le trouble de la parole avail presque
enlieremenl disparu, el c'était purement par hasard, qu'il subsli-
tuait un mot & un autre. L'hémiplégie avail graduellement dimi-
nué, et les mouvemenls de la main étaienl assez revenus pour
qu’il put écrire lisiblement. C'esl alors que se montra un phéno-
méne extraordinaire. Désirant donner un ordre concernanl ses
affaires chez lui, il prit une plume et écrivit ses instructions; puis
pensant qu'il avait oublié quelque chose, il demanda & voir la
lettre qu’il venait d'écrire, mais il lui fut impossible de la lire! Ce
qui monlre ainsi, dans toute son originalité, cet élranfe phéno-
méne, qu'il lui avait élé capable d'écrire, mais qu'il lui élait
tout & fait impossible de lire sa propre écriture.

En examinant plus en détail ce dernier symptdme, on observa
qu'il ponvait écrire une longue leltre sans faute d'orthographe
importante. « J'écris, dit-il, comme si j'avais les yeux fermés; je
ne lis pas ce que j'écris. » De fait il écrivail aussi bien les yeux
fermés, 1l vienl d'écrire son nom; on lui dit de le lire: « Je sais
bien, dit-il, que c'est mon nom que jai écrit, mais je ne puis le
lire. »

Quelques jours aprés, on observa un autre cnrieux symplOme.

' G. Ballet, — Op, ¢il., p. 97,
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1l voulut essayer de jouer au billard. Il est droitier; sa main
droite, parfaitement libre, secrail bien la queue ; mais il sapercut
presque aussildt de I'impossibilite on il était de jouer, el cetle
impossibililé tenait a ee que, du coté droit, le champ visuel était
pour lui limilé au point qu'il ne voyail que la moitié du Llapis
vert, la moitié de la bille, et qu'il perdait de vue les billes, dés que
celles-ci entraient dans la partie droite du champ visuel.ll élail, en
fait, atteint d'hémiopie homonyme lalérale droile !,

D’apres I'analgse de cette histoire clinique, on voit
que le malade avait perdu toute notion des signes du
langage écrit au point de vue de la réception, tandis
qu’il avait conservé le pouvoir de réception audi-
tive, de méme que celui de la transmission graphique
et verbale.

L.e D' Ross, dans un mémoire sur I’aphasie senso-
rielle, mentionne le cas d’'un homme 4gé de cin-
(uante-sept ans, atteint de diabete, qui, quand on lui
demandait-de lire, se livrait a un travail d’application
soutenue et proférait alors quelques phrases qui n’a-
vaient pas une liaison la plus éloignée avec ce qui était
sous ses yeux, sur la page imprimée. En parlant de
lui, sa femme donnait le détail suivant au D" Ross :

«Je savais a peine que faire avec lui; il essaya
de lire le journal, et continuellement disant : « Je ne
« sais ce qu'il y a dans les journaux d’aujourd’hui;
« ils sont remplis de sottises. » Je lui ai fréquem-
ment donné quatre journaux dans un jour, pour voir
si cela le contenterait. En dernier lieu, j’étais obligée
de lui dire que ce n’était pas le journal qui était mal
écrit, mais que c’était lui qui ne pouvait lire. » (e
malade était atteint d’hémianopsie bilatérale homo-
nyme'.

' Charcot, — Maladies du systéme nervewr, 1111, p. 153,
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Le diagnostic de celte affection peut, parfois, don-
ner lieu a quelques difficultés; car, par exemple, le
cas remarquable du D' Osborne, si souvent cité',
peut & premiére vue paraitre de la cécité verbale °.
Quand on demandait au malade de lire un livre, il se
servait d’expressions impropres et manquant tout a fait
de sens, n’ayant aucun rapport avec le texte imprimé ;
mais il est évident que ses paroles n’étaient pas en rap-
porl avec ses impressions menfales, car le D' Osbhorne
affirme clairement que, en dépit du jargon dont il se
servait, il comprenait réellement le sens de ce qui élait
écrit. Il est, en outre, établi qu’il comprenait parfaite-
ment le langage imprimé, qu’il continuait a lire un
journal chaque jour, et que, quand on I'a examiné, il
était certain qu’il avait une compléte notion de tout ce
qu’il avait la, quoiqu’il employdt un jargon incom-
préhensible, si on lui demandait de lire a haute
VOix.

Un tel cas peut certainement ne pas étre considéré
comme un exemple de cécité verbale, expression qui
serait limitée aux cas dans lesquels le malade n’ap-
précie pas le sens des mots imprimés ou écrits.

_En analysant le cas de ce malade, on verra que les
conducteurs centripéles de réception dela parole étaient
intacts; c'étail la fonction centrifuge qui était dimi-
nuée; le désordre n’'était pas dans I'entrée ou la fonc-
tion centripéte, mais dans la sortie ou la fonction cen-
trifuge; en d’autres termes, c¢’était un trouble moteur
ou un trouble de transmission.

' Ross. — On Aphasia, 1887, p, 13.
* Dublin journal of Medical and Chemical science, 1833, p. 160.
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Pathologie. — Bien qu’on ait récemment beaucoup
écrit sur la surdité verbale et la cécité verbale, la
science n'est pas capable de parler trés nettement du
siege exact de la lésion dans ces alfections, et nous
devons nous contenter d’hypothéses plus ou moins
probables. Ainsi, quoique la région molrice de la
couche corticale ait été dessinée avec une précision
et une exactitude merveilleuses, on a obtenu un résul-
tat moins satisfaisant sous le rapport des localisations
des centres sensoriels.

Dans la surdité verbale, la lésion est généralement
supposée dans la premiére ef peut-étre aussi dans la
deuxiéme circonvolution temporo-sphénoidale du cdté
gauche, centre supposé de la perception auditive des
mols. La premiére circonvolution temporo-sphénoidale
élait atteinte dans chacun des dix-sept cas de surdité
verbale recueillis par Sepelli'. Les recherches de Scha-
fer et de Sanger-Brown ne confirment pas ces locali-
sations. Chez six singes cependant, ils ont plus ou moins
complétement détruit la circonvolution temporale su-
périeure des deux cOtés; et, dans une expérience, ils
ont séparé les sillons limitant les circonvolutions et
enlevé entierement jusqu'au fond des sillons, jusqu’a
ce qu'il ne restat plus trace de circonvolutions. Dans
chacun des six cas, le résultat fut le méme. L’audition,
non seulement n'était pas délruite d’une facon per-
manente, nfais n’était pas atteinte d'une facon appré-
ciable. Les animaux, méme immédiatement apres le
réveil chloroformique avaient réagi a un léger son
d’un caractere inaccoutumé, tel qu'un léger bruit des
levres ou le froissement d'un journal. Quelques-uus
d’entre eux restérent en observation pendant plu-
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sieurs mois, et il n'y eut jamais aucun doute sur la
possession entiere de leurs facultés auditives'.

Le D" Bastian qui, avec d’autres écrivains, reconnut
un centre auditif général, de méme qu'un centre auditif
des mots, inclinait & localiser ce dernier dans la premiere
circonvolution temporo-sphénoidale, et, en commen-
tant les résultats obtenus par Schafer et Sanger
Brown, il remarqua que les expériences sur les singes
sont négatives et qu'on ne peut en tirer aucune certi-
tude contre une affirmation basée sur I’évidence cli-
nico-pathologique *.

Dans la cécité verbale, la lésion est localisée par la
majorité des observateurs dans le pli courbe et dans la
partie adjacente du lobe pariétal de I'hémisphére
gauche; mais les résultats les plus contradictoires ont
été obtenus par les différents observateurs; et la loca-
lisation exacte de la lésion produisant la cécité ver-
bale est encore a établir par les observations cliniques
et par les examens post-mortem.

A une certaine époque, Ferrier localisa les centres
visuels dans les plis courbes, a I'exclusion des lobes
occipitaux. Dans ses premiéres expériences, il négligea
'antisepsie, et de la un léger degré d’'inflammation, et
consécutivement des troubles de la substance grise, en
rapport direct avec la lésion actuelle, ce qui était iné-
vitable. Dans ses derniéres recherches avec le profes-
seur Yeo, dans lesquelles les précautions antisepli-
ques furent prises, il parait avoir obtenu des résul-
tats différents.

! Rivisla Sperimentale di Freaialria, 1884, p. 94.
* Exzperiments on Special Sense Localisation in the Cortex Cerebri of
the Monkey by E.-A. Sehafer, — Brain, janvier 1888,
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De ces expériences, Ferrier Ltira les conclusions sui-
vantes: — quoique les lobes occipitaux soient compris
dans les centres visuels, c’est néanmoins un fait re-
marquable, qu’ils peuvent étre blessés, ou coupés a
peu pres jusqu’a la scissure pariéto-occipitale, sur un
ou deux cdtés simultanément, sans le plus léger affai-
blissement appréciable de la vision. La destruction
unilatérale du pli courbe produit seulement une
perte passagére de la vision dans I'@il opposé; et
méme la destruction bilatérale du pli courbe n’est pas
une cause de perte totale ou permanente de la vision.
S'l y a destruction du pli courbe et du lobe occi-
pital dans un hémisphére, une amblyopie passa-
gere survient dans I’ceil opposé, et une hémiopie plus
ou moins durable dans les deux yeux, du cOlé opposé
a la lésion, & cause de la paralysie des deux rétines
du cdté correspondant a la lésion. Cette condition de
I’hémiopie, d’abord indiquée par Munk, a été, par er-
reur, attribuée par lui a la lésion du lobe occipital
seul, ce qui est dda 'imperfection de sa méthode expé-
rimentale. Plus loin, Ferrier résume ses vues, comme
il suit : « Il me semble que, outre la représentation
des moitiés correspondantes des deux rétines dans la
région occipito-angulaire correspondante, le pli
courbe est la région spéciale de la vision claire ou
centrale de I'ceil opposé, et peul-étre d'une petite
¢lendue aussi de I'ceil du méme coté'.

Les récentes recherches du professeur Schafer et de
Sanger Brown, onl donné un résultat différent et con-
tredisent les conclusions de Ferrier. Ces physiolo-

L On diffevent kinds of Aphasia Bulish Medical Jowrnal, oct. 1887,
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gistes détruisirent, chez un singe, le pli courbe, d'un
coté d'abord, puis de l'autre, sans produire un
trouble appréciable, ni dans les perceptions visuelles
de I'animal, ni dans ses mouvements oculaires, ou
dans la sensibilité du globe de I'eeil. Cet animal fut
gardé pendant plusieurs mois, et soumis a une obser-
vation soigneuse et générale. 1l fut ausst moniré au
récent congrés de la société neurologique de Lon-
dres.

Comme on pouvait cependant objecter que la
couche corticale du pli courbe ayant été détruite jus-
qu’aux sillons le limitant, une portion a pu étre laissée
au fond de ces sillons, il fut décidé de faire sur un
autre animal, une ablation compléte du pli courbe,
dans toute sa profondeur et dans toute son étendue.
Les lévres des sillons furenl écartées en conséquence,
et la totalité du pli courbe d'un coté fut enlevée, pro-
duisant 12 un vide d’étendue considérable, dans la
substance du cerveau. Cette opération fut suivie d'un
trouble des perceptions visuelles, mais ce trouble n’é-
tait pas de 'amblyopie; c’était distinctement de I'hé-
miopie. Cet élat dura seulement quatre ou cinq jours
et disparut graduellement, laissant la vision intacte.

Ces observateurs continuérent alors leurs expé-
riences sur le lobe occipital qu'ils enleverent entiere-
ment, au moyen d’une incision verticale, faite le long
de la ligne du sillon pariéto-occipital, laissant intact
le pli courbe. Il en résulta I'établissement immédiat
d'une hémiopie homonyme hilatérale et permanente,
qui persista pendant toute la vie du singe. Les objets
placés de facon que leurs images tombent sur la
moitié gauche de la rétine n’étaient pas percus; un
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coup venant du cdté droit du plan médian de la vision
n’'était pas évité ; des groseilles répandues sur le plan-
cher n’étaient prises que du coOté gauche, I'animal
tournant aufour dans celte direction.

Chez un autre singe, on enleva les deux lobes occi-
pitaux, laissant les plis courbes intacts; il en résulta
une cécité totale et persistante. L'animal ne pouvait
trouver ses aliments qu'en se servant du toucher et de
I'odorat; amené dans un endroit inconnu, il se heurta
contre chaque obstacle; placé dans une chambre obs-
cure ol 'on fit jaillir sur lui une lumiere éclatante,
il ne donna aucun signe de perception. Schafer,
en commentant ces espériences, prétend que les
résultats opposés obtenus par Ferrier, qui enlevait
les deux lobes occipitaux, sans déterminer de symp-
tome de lésion de la perception visuelle, étaient
dus a ce que l'ablation était incompléte .

Au moment d’écrire les lignes précédentes, mon
attention a été frappée par une importante communi-
cation de M. Chauffard, dans laquelleil donne un récit
détaillé de cécité subile survenue chez un malade de
son service, chez lequel, aprés la mort, il trouva une
lésion des deux lobes occipitaux 2. Dans le méme ar-
ticle, parmi diverses autres observations semblables,
M. Chauffard cite le cas suivant rapporté par Pfliger
in Berliner Klin. Wochenscriftt fiirr 1885 : un jeune
homme recoit de prés un coup de fusil qui latteint
dans la région occipitale; il est frappé de cécité
subite. 1l est mort le trente-neuviéme jour, et a l'au-

UFerrier. — Funelions of the Brain, 2¢ ¢édition, p. 273, 284, 288,

*Schaler — Op. cit,, p. 3, bet .
* Revue de Medecine, février 18388, p, 132,
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topsie on {rouvait des lésions profondes des deux
lobes occipitaux, ot un certain nombre de grains de
plomb étaient restés fixés.

On observera que les deux cas de cécité verbale
dont j'ai parlé étaient compliqués d’'une hémianopsie
bilatérale droite, symptome fréquemment associé a la
cécité verbale. Selon les recherches récentes de
M. Charcot, qui a étudié ce sujet trés minutieusement,
il semblerait que dansI’hémianopsie de cause cérébrale,
d’origine corticale, la lésionoccupe a peu pres la méme
région que celle qui a été indiquée comme étant le
siége des altérationsdont reléverait la cécité des mots.
M. Charcot cependant émet cette opinion avec une
tres grande réserve, el, dans le méme paragraphe, il
dit que si la cécité verbale et I'hémianopsie reconnais-
sent le méme siege dans le cerveau, les deux phéno-
ménes cliniques devraient a peu prés toujours se mon-
trer associés. Or, cela ne semble pas étre, car on
peut citer des exemples d’hémianopsie cérébrale sans
cécité verbale, et de cécité verbale sans hémaniopsie'.

Les conclusions diamétralement opposées auxquelles
les différents physiologistes sont arrivés, laissent la
question de localisation de la lésion de I'aphasie sen-
sorielle encore indécise. En vérité, on peut presque
dire que les expériences sur les animaux sont entiere-
ment inutiles pour élucider la théorie de la cécité
verbale; et méme par rapport au centre visuel lui-
méme, les résultats obtenus par les observations sur
les animaux peuvent a peine étre considérées comme
rigoureusement applicables a I'homme.

' Chareot, — Legons sur les Maladies du systéme nervenz, 1L, pATLL
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Bien que I'évidence de ceux qui ont fait des recher-
ches sur cette branche obscure de la pathologie céré-
brale soit sujette a contestations, on doit accorder que
l'opinion générale place I’aphasie sensorielle dans
I'aire des distributions des branches pariéto-sphénoi-
dales de la sylvienne gauche, mais les opinions contra-
dictoires qui I’emportent maintenant pour préciser la
localisation peuvent seulement étre mises d’accord par
des observations cliniques et anatomo-pathologiques
plus considérables et plus soignées.

Norwich, avril 1888,

CLINIQUE NERVEUSE

RECHERCHES CLINIQUES ET EXPERIMENTALES SUR LES ACCI-
DENTS SURVENANT PAR L'EMPLOI DES SCAPHANDRES !;

Par M. le Dr Micaer. CATSARAS,

Professeur agrégé de la Facalté d'Athénes: Médecin de V'asile de Dromocaitis ;
Membre de la Société Médico-psychologique de Paris.

F. — FORME PARALYTIQUE SPINALE TRANSITOIRE.

Les paralysies qui appartiennent aux différentes
formes décrites jusqu'a présent sont plus ou moins
durables, Les paralysies au coniraire de la forme
paralytique, que nous allons esquisser dans un instant
sont transitoires, fugitives; elles ne durent que quel-

! Yoir Archives de Neurologie, n® 47, p. 145; no 48, p. 2465 no 49, p. 22,

Arcaives, t. XVIL 15
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ques minutes, quelques heures, ou quelques jours tout
au plus. :
- Les paralysies transitoires sont trés fréquentes; je
me bornerai a rapporter trois observations, qui suffi-
sent amplement pour donner une idée de cette forme.

OsservaTion XXIX.

Antoine Sorocos, igé de trente ans, pas d'antécédents hérédi-
taires ou personnels. Il a commencé & Lravailler sous l'air com-
primé au mois de mai 1886 et il aurait travaillé pendant nn mois
sans accident,

Le 2 au 3 juin, il a passé une nuil d'agitation, d'inquiétude ;
il n’a pas fermé I'@il. Le 3 juin, le matin, le malade se léve ayant
la voix rauque et toussant, pas de frisson ni de figvre. A 10 heu-
res, il fait a jeun sa premiére immersion a 24 brasses de profon-
deur et aprés avoir demeuré dix minutes, il s’est fait remonter. Il
aurail déja antérieurement fait beaucoup d'immersions exaclement
dans les mémes condilions de travail, c’est-a-dire méme profon-
deur, méme durée du séjour et méme décompression sans acci-
dent. Il importe de remarquer qu’il n’avait pas élé faligué.

Cing minules aprés la décompression et l'enlévement du casque,
ce scaphandrier tombe soudain complélement paralylique de ses
membres inférieurs, qui étaient en méme temps absolument in-
sensibles. Il n'y auraiti pas eu d’autres sympidmes. Celle paralysie
n’a duré qu'un quart d’heure environ, au hout duquel elle a dis-
paru d'une fagon compléte el définitive.

OpservaTion XXX,

Georges Stavros, agé de vingt-deux ans, sans antécédents hére-
ditaires au personnels, a commencé le mélier de plongeur a
scaphandre en 1885. Il aurait travaillé a peu prés une année sans
accident,

Le 15 mai, il fait sa premiére immersion de la journée, a
8 heures du malin, a une profondeur de 22 hrasses, ayant trouvé
heaucoup d'éponges, il prolonge son séjour pendant trois quarts
d’heure, au bout desquels il s’est brusquement décomprimé. Ce
plongeur, interrogé avec beaucoup de soin par nous, affirme qu'il
a déja anlérieurement fait un bon nombre d'immersions & cette
profondeur et d'une décompression absolumentisochrone sans
accident, mais il n'a jamais prolongé son séjour au deld de 15 mi-
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nutes; pas de refroidissement, pas de repas, pas de troubles res-
piratoires avant 'immersion.

Dix minutes aprés 'enlevement du casque, le plongeur est pris
d'une parésie du membre inférieur gauche, qui dans quelques
minules s'est transformée en une paralysie compléte. 1l ne peut
pas nous donner de renseignements sur I'élat de la sensibilité. Il
n'y aurait pas eu d'aulres symptdmes nulle part. Vers 4 heure du
soir, le membre a récupéré in infegro sa molilité,

Opservation XXXI.

Démelrés Compolis, dgé de vingl-cing ans, sans antécédents
hérédilaires ou personnels, a commencé a lravailler dans l'air
comprimé, en 1883. Il a fait réguliérement ses campagnes pour
la péche d'éponges, pendant trois ans, sans jamais avoir eu
d'accident. ;

Le 15 mai {886, cel homme se léve le matin, mal porfant;
toute la journéeil a des [rissons accompagnés d'un malaise géné-
ral ; il n’a pas voulu travailler.

La nuit du 15 au 20 mai ful agilée; insomnie; rien du cOLlé de
la poilrine; il ne toussait pas.

Le malin, 20 mai, sans fenir comple de celle indisposilion, il
descend & jeun pour la premiére fois, & une profondeur de
22 brasses seulement el aprés avoir séjourné une dizaine de mi-
nutes, il s'est fait brusquement remonter.

Cet homme serail descendu dans les mé&mes condilions du (ra-
vail, telles que profondeur, séjour et décompression, sans acci-
dent, Notons bien aussi qu'il n'avait pas élé faligué, Un quartl
d'heure se passe pendant lequel le malade se sent parfaitement
bien portant, Au bout de ce temps, il est pris Lout d'un coup d'une
parésic des membres supérieurs, bienlol suivie de celle des
membres inférieurs.

Quelques minutes aprés, le malade est réduit a I'impossibilité
absolue de mouvoir ses qualre membres, il nehougeail plus que la
téte. La sensibilité étail complétement abolie. Il y avait en outre
de la rétention d'urines et de selles, ayant nécessilé I'emploi de la
sonde el des purgatifs. Excepté quelques faibles vertiges, il n'y a
pas de symptomes céphaliques ou autres,

Le soir, le malade commence & mouvoir ses membres supérieurs
el dans le cours de la nuit, 'amélioralion faisant des progréséton-
namment rapides, il récupére complélement la motililé de ces
membres. Les membres inférieurs restent dans le méme état.

Le 17 et le 18 mai, pas d’'amélioralion. i

- Le 10 mai, & 3 heuresdu matin; le malade a pu se lenir debout
el faire de petits pas a l'aide de deux appuis, A 10 heures, possi-
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bilité de marcher a 'aide d’un seul appui. A midi, ii peut mar-
cher sans appui, trainant toutefois les jambes. Il a pu rendre seul
ses urines.

Enfin, le soir, le malade élait complétement et définitivement

guéri, la molilité aussi bien que la sensibilité de ses membres
mférleurs étant revenue a I'élat normal.

Nous avons vu le malade le 16 juillet 1886, cest-&-dlre, deux
mois aprés I'invasion de son accident el nous n’avons pu rien cons-
tater. — Comme on a pu le remarquer, cette forme peut se pré-
senter sous trois types distincts : 12 le type de paraplégie des
membres inférieurs ; 2° le type de double paraplégie et 3° le Lype
de paralysie partielle,

Quel que soit le Lype que cette forme puisse affecter, elle pré-
sente toujours les mémes caractéres, qui sont au nombre de deux :
A soudaineté ou brusquerie de l'invasion et B disparition rapide
de la paralysie en quelques minutes, en quelques heures ou en
quelques jours.

B. — ACCIDENTS CEREBRAUX OU FORMES CEREBRALES.

Les accidents cérébraux qui peuvent survenir chez
les plongeurs a scaphandre sont d’une variété et d’une
multiplicité aussi bien que d'une complexité exiréme.

Or, pour les étudier systématiquement, il nous faut
tout d’abord examiner et décrire les cas pathologi-
ques qui sont d'une simplicité et d'une pureté remar-
quables. Ces cas nous permettent d’étudier les formes
simples fondamentales, isolées de tout élément étran-
ger et dégagées de tout mélange. Ce n'est qu’apres
avoir étudié ces formes simples qu’il nous sera facile
d’analyser les cas complexes dont le tableau clinique
est constitué par des symptomes appartenant aux dif-
férentes formes simples et fondamentales.

Les cas qui sont tombés sous notre observation
nous permetlent de distinguer les formes simples et
fondamentales suivantes : 1, la forme aphasique;
2, la forme sensorielle; 3, la forme épileptiforme ;
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4, la forme cérébrale paralytique; 5, la forme verti-
gineuse; 6, la forme de perte de connaissance,

I. FORME APHASIQUE.

On sait déja que, parmi les symptomes de la période
du début, les troubles de la parole ont plus d'une
fois figuré comme constituant un des symptOmes
du groupe céphalique. Maintenant nous allons les
voir non plus a titre de symptomes, mais a titre de
forme clinique. Les troubles de la parole font alors a
eux seuls tous les frais du tableau clinique. Ce sont
eux qui constituent toute la symptomatologie. Parmi
les modifications variées que la faculté du langage a
présentées chez nos malades appartenant a cette
forme, nous distinguons (z), I’aphasie motrice; (4),
la surdité verbale et (), 'aphasie complexe.

a). — APHASIE MOTRICE. — Les frois observations
qui suivent sont des cas d’aphasie motrice simple et
pure dégagée de toute autre espéce de trouble du
langage.

Opservation XXXII,

Nicolas Tsarlampas, dgé de trente-cing ans. Nous avons soi-
gneusement interrogé Phérédité, sans avoir pu trouver aucun
anlécédent nerveux dans sa famille. Les antécédents personnels
n'offrent non plus rien d'important,

Il a commencé a travailler dans l'air comprimé, le 14 juil-
let 1878, il a travaillé pendant trois ans & peu prés, sans accident,
faisant régulidrement ses campagnes pour la péche des éponges.

Le 10 juillet 1881, aprés avoir déja fait quatre immersions & une
profondeur qui variait entre 20 et 22 brasses et 7 & 8 minutes de
durée, il est redescendu pour la cinquiéme fois & la profondeur de
25 brasses, méme séjour et méme décompression brusque. 1l se
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fait remonter el immédialement aprés la décompression et I'en-
Jevement du casque il est pris de mal de.léle; il essaye de parler,
mais il ne peut y arriver; il a perdu toul a fait la mémoire des
mouvements spécialisés qu'il faut faire pour arliculer les mots.
Tout son vocabulaire était réduil & I'émission de quelques sons
inarticulés

Il s'entendait parfailement bien avec son entourage, par la
mimique et surlout par I'éerilure. Le malade sachant bien écrire,
écrivait ce qu'il voulait. Le capitaine du bateau lui répondait
aussi, soit par 'éeriture, le malade étant dans la possibilité de
comprendre Lrés bien ce qui était écrit, soit en lui adressant des
paroles, le malade concevant parfaitement hien ce quon lui disait.
— Ce plongeur n'aurait eu ni'perte de connaissance, ni bouche
de travers, ni paralysie des membres, ni aulres troublees cépha-
liques.

Cet état a duré une heure et demie au hout de laquelle le
malade a brusquement récupéré l'usage de la parole. Depuis
lors, il se portait bien, continuail & exercer son mélier de scas
phandrier, faisant réguliérement ses campagnes, durant deux
années environ.

Le 10 aoft 1883, aprés avoir fait cing immersions a la profon=
deur de 25 & 26 brasses, six 4 sept minutes de séjour au fond, il
est redescendu non seulement pour la sixiéme fois & la méme
profondeur, mais encore il a prolongé son séjour jusqu'a douze
minutes.

Il se fait brusquement remonler comme toujours. Immédiate=
ment aprés la décompression et l'enlévement du casque, il est
alteint de verliges. A ce moment, il essaye de se plaindre & ses
compagnons de ses sensalions verligineuses, mais il ne peut pro-
noncer un seul mot. 1l se rappelle que dans son allaque préce-
dente (il y avait déja deux années) il pouvait écrire, il essaye el
il y arrive parfailement. Profitant alors de la conservation de ce
mode d'exprimer sa pensée, il s'entendail avec ceux qui I'entou-
raient.

Le malade concevait hien ce qu'on lui disait et ce qu’on Jui
écrivail. i

Cetle fois-ci encore, le malade n’avait eu ni perte de connais-
sance, ni bouche de travers, ni aulres symptdomes paralyliques.
Pas d'autres troubles eéphaliques.

* La sensibilité, la vessie et le rectum n'auraient pas éLé troublés,

Cetle aphasie a duré pendant une heure, an bout de laquelle
elle a tout a fait disparu. Depuis ce moment, il n'a pas cessé son
travail dans I'air comprimé, faisant ses campagnes. -

Le 40 juillet, & son retour a Egine, ayant fait sur les coles de
celle ile sa premiére immersion, & la profondeur de 25 hrasses,
il commet la faute de rester au fond vingt minutes, au: bout des
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quelles il se fait remonter brusquement. Le malade affirme
‘d'une maniére calégorique qu'il avait déja antérieurement fait
plusieurs immersions & celte profondeur sans accident, mais
jamais il n'avaif prolongé son séjour au dela de 6-10 minutes,

Dix minutes environ se passent aprés la décompression et
I'enlévement du casque, et le malade se porlait trés bien et
n'avail aucun trouble du langage. Au hout de ce temps, il était &
peu prés trois heures, tout a coup, dans le cours de sa conversa-
tion, il s'arréle et ne peul plus articuler un seul mot; il ne dit
que ho... ho... ho... On le fait transporier & Egine, oi jétais &
se moment en lrain de me livrer & mes recherches et on m’appelle
pour lui donner mes soins,

Etat actuel (10 juillet 1884, 10 heures du malin, c¢'est-d-dire
une heure aprés 'accident). — Le malade se trouve dans une
incapacité presque absolue de parler, substitnant toujours quel-
ques sons inarticulés a tout ce qu'il veut dire. Il comprend par-
failement bien ce qu'il entend, car si par hasard on lui dit des
choses inexactes, il protesle énergiquement par la mimique. Je
lui ai donné un journal a lire; lui ayant demandé s'il comprenait,
il m'a fait un signe affirmalif. Mais, pour élre plus sir, je lui ai
écrit : « Donnez-moi la brosse, le crayon, 'encrier, ete., ete. » Il
le faisail aussildt. Enfin, je lui ai proposé d’écrire son nom, son
pays, son fge, ele., ete., ce qu'il a fail correctement.

Le malade n'a pas perdu un seul instant sa connaissance. 1l n’a
pas d'aulres symptomes céphaliques. Pas de bouche de travers.
Pas de paralysie de membres.

Pas de troubles de la sensibilité, du sens musculaire, de la
‘vessie, du rectum et des organes génitaux. Pas de figvre. Rien du
cOlé de la poilrine, du ceeur, des arléres, ete. Les fonclions des
autres organes paraissent se faire réguliérement,

Etant déja en connaissance de la fugitivilé extréme des acei-
dents cérébraux, j'ai prédit au malade et a ses parents que ses
troubles de la parole disparaitraient trés rapidement.

Nous lui avons preserit de I'eau colorée, ut aliguid fiaf, pour ne
pas empécher la marche naturelle de I'accident. J'ai recommandé

_a son fréere de m'appeler en toute hile, dés I'amélioration com-
mencée.

A onze heures, le malade commence a pouvoir arliculer quel-
ques mols. Je fus appelé immédialement, et je me rendis aussitot
chez mon malade. Mon pronostic était pleinement confirmé, en
effet, le malade a recouvré intégralement la parole. La durée

“tolale de l'aphasie n’avait pas été de plus de deux heures.

Osservation XXXIII. — Accident provogué le 10 octobre, @ la pre-
miére immersion, profondeur de 32 brasses, séjour dé quaire mi-
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nules, décompression brusque. — Immédialement aprés la décom-
pression, a diz heures du matin, aphasie motrice. — Dans Uapiés-
midi, commencement du retour de la mémoire el des mouvements
spéeialisés pour Uarticulation des mots. Substitution de quelques
mots @ toul ce qu'il veut dive.— A onze heures du soir, disparition
de Uaphasie molvice.

Le 15 aoidt, deuxiéme accident d'aphasie motrice, d'une durde
de deuw heures, survenu & la premidre immersion, profondeur de
18 brasses, séjour d'une heure, décompression brusque. — Plusieurs
immersions antérieuves faites dans les mémes conditions, sauf le
séjour, qui n'a jamais duré plus de 15-18-20 minutes,

Histoire. — Rigas (Emmanuel), dgé de vingl-neuf ans. Ses anté-
cédents héréditaires n'offrent rien d'important. Les anlécédents
personnels non plus. Il aurait altrapé seulement a I'ige de vingt
ans une chaude-pisse qui a guéri dans l'espace de deux mois.

11 avait commencé son travail dans l'air comprimé en 1875 el il
aurail travaillé pendant quatre ans de suite sans aceident,

Le 10 octobre, 1879, & la premiére immersion faile & une pro-
fondeur de 32 brasses, et aprés un séjour de & minutes, il s'est
fait brusquement remonter. Immédialement aprés |'enlévement
du casque, il élait 10 heures du matin le scaphandrier est pris d'une
impossibilité absolue d'articuler nn seul mot ; il n’émetlail que
quelques sons inarticulés. Le malade concevait parfailement bien
ce qu'on lui disait, maisil ne pouvait y répondre. Le malade ne
savail ni lire ni écrire.

Dans l'aprés-midi, vers 4-5 heures, le malade a commencé &
pouvoir articuler quelques mots qu'il substituail & toul propos.
Dés ce moment, son vocakulaire s'cnrichit d’'une heure & T'autre
avec une rapidité telle qu'a 11 heures du soir le malade était dans
la capacité absolue de parler et d'articuler tous les mots. Le ma-
Jade n’aurait eu ni bouche de Lravers, ni perte de connaissance ni
autre symptOme céphalique, pas de paralysie des extrémités. La
durée totale de celle aphasie motrice a été de 13 heures & peu

rés.
= Depuis cetle époque, il a fait régulitremenl ses campagnes
jusqu’en 1884, sans accident sérieux, sanf quelques accidents dou-
loureux des diverses arliculations, le malade ne pouvant définir les
condilions qui ont causé ces douleurs,

Le 15 aont 1884, il fait la premiére immersion de sa journée a
une profondeur de 18 brasses; il fail prolonger son séjour pendant
une heure. 1l aurail fait antérieurement un grand nombre d'im-
mersions & la méme profondeur el bien au-dessus de 18 brasses,
la décompression élant toujours Ja méme, mais notons bien qu'il
n’aurail jamais prolongé son séjour a celte profondeur au dela
de 15-18-20 minutes. — Immeédialemenl aprés la décompression,
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le malade est pris d’'engourdissements aux lévres et aussitot aprés
de I'impossibilité d’articuler les mots ; il comprenait parfaitement
ce qu'on lui disait.

Pas de perte de connaissance, pas de paralysie des membres,
pas de houche de travers enfin pas d’autres sympldmes soit eépha=-
liques soit autres, — Cel élat a duré 2 heures au bout desquelles
il a disparu tout a coup.

OnservarioNn XXXIV, — Accident survenu le 2 juillet, a la cinguiéme
immersion, profondeur de 22-2& et quatre @ cing minutes de séjour,
Quatre immersions antérieures faites tout a fait dans les mémes
conditions. Décompression isochrone pour toutes les immersions. —
Une heure d'intervalle de bien-élre entre la décompression et l'in-
vasion de¢ [laccident. — Premiére aphasie motrice trois & quatre
minutes de durée swivie d'un intervalle de six, sept minutes. —
Deuzidme aphasie motrice quatre @ cing minutes de durée suivie
aussi d'un inlervalle de sie d sept minutes, — Troisiéme aphasie
motrice de la méme durde, suivie d'un intervalle presque isochrone
aux dewx aulres. — Qualriéme aphasie motrice suivie cette fois-ci
de guérison compléte du malade,

Histoire. = Paul Calamalas, 4gé de 30 ans. Son pére morl de
figvre typhoide, pas d’autres antécédents héréditaires. Les anté-
cédenls personnels n'offrent non plus rien d’'important ; il aurait
eu un catarrhe bronchique dans son enfance. 11 a commencé son
travail dans I'air comprimé, en mai 1886, il avait travaillé deux
mois sans aceident. — Le 2 juillet, ayant déja fait quatre immer-
sions 4 une profondéurde 22 a 24 brasses, et quatre acing minutes
de séjour, il se fait descendre pour la cinqui¢me fois tout a fait
dans les mémes conditions. Inutile d'ajouter que la décompression
a éié isochrone pour toutesles cing immersions, il est intéressant
‘de noter que ce plongeur n'élait pas du lout indisposé, qu'il n'a-
vail pas mangé avant son immersion, qu'il n'était pas faligué.
— Une heure aprés la décompression et I'enlévement du
casque, le malade se porte & merveille, Au bout de ce temps,
le scaphandrier est pris tout & coup d'une incapacité absolue
d’articuler les mots; il comprenait parfailement bien ce qu'on
lui disait, sans pouvoir y répondre, il n'émoltail que des eris.
Le malade ne savait ni lire ni écrire. Au bout de trois & quaire
minutes, ce trouble de la parcle disparait subitement et complé-
tement. Ce relour du langage n'était pas desliné & durer bien
longtemps ; en effet, aprés six & sept minutes, pendant qu'il par-
lait, il s’arréte tout d'un coup ; il ne peut plus conlinuer sa con-
versalion, il eriait.

Ce nouveau trouble du langage, qui consistail dans I'impossibi-
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lité de parler, tandis qu’il comprenait parfaitement bien ce qu'il
entendait, n'était pas non plus destiné & durer plus longtemps
que le premier. En effet, au bout de quatre 4 cing minutes, il
disparait brusquement el complétement. Au bout de six a sepl
minules, un Lroisitme trouble de la parole, tout a fail pareil aux
deux aulres précédents et de méme.durée, survient au malade.
Enfin, au bout de six & sept minutes d'intervalle, un quatriéme et
dernier trouble de la parole a atteint le malade, exactement sous
le méme aspect elinique que les trois aulres.

Aprés cing minutes environ, ce trouble dela parole disparail el
e malade n'avait plus rien. — Pas de perle de connaissance; pas
de bouchede travers; pas de paralysie des extrémilés; pas d’aulres
symplémes quelconques,

" Elal actuel, vien, ccenr el systéme artériel, normaux,

6). — SURDITE PSYCHIQUE OU VERBALE OU DES MOTS
(VorrrAusHEIT). — Nous n’avons a relater qu'une seule
observation de cette aphasie sensorielle qui est la sui-
vante. On sait déja que la surdité des mots a figuré a
titre de symptome de la période du début de la forme
centrale spinale postérieure chez le malade de I'OBsgr-
vatioxn XXI. Nous allons maintenant la voir a titre de
forme a part.

Osservation XXXV, — Aceident survenu le 3 avril, a la suite de la
premiére immersion faile @ une profondeur de 20 brusses, diz mi-
nutes de séjour; fatigue due alamarche et @ lululte contre le cou-
rant de mer. Plusicurs immersions anléricures de la méme pro-
fondeur, de méme séjour et de méme décompression; pus de fatigue
toutefois; pas de refroidissement; pas d'affections pulmonaives,
pas de repas avant Uimmersion. — Immédiatement aprés la décom-
pression et Uenlévement du casque, impossibilité absolue de conce-
voir tout ce qu'il entendait. Pas d'aulres troubles du langage. —
Durée de trois hewres,

Histoire. — Spyridion Caracalsanis, dzé de vingt-sepl ans,
L’hérédité inlerrogée soigneusement n’a monlré vien dimportant.
Les antécédents personnels n’offrent non plus rien qui mérile
d'8lre noté. 1l avait commencé a travailler dans I'aiv comprimé, en
mars 1885, Il aurait travaillé un mois a peu prés sans accident.
Le 3 avril il faitJapremiére immersion desa séried une profondeur
'de20 brasses,iln’aurait pas séjourné plus de dix minutes maisila
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éLé tres fatigué, élant obligé de marcher et de lutler contre un
courant de mer trés fort. 11 se fait brusquement remonter. — Les
Jjours précédents, il aurait fait plusieurs immersions dans des con-
ditions exactement semblables comme profondeur, comme durée
de séjour et comme rapidilé de decompression, sans jamais, dit-
il, avoir été faligué. 11 imporle aussi de noter que ce scaphandrier
‘élail parfailement bien portant et qu’il n'avait pas chargé son
estomac avant son immersion.

Aussitot aprés la decompression et I'enlévement du casque, le
‘scaphandrier ést pris d'une sensalion de brdlure qui commengait
des pieds et suivant alors une marche ascendante, remontait a la
téle. Presque en méme temps, il a élé atteint d'une impossibilité’
de comprendre ce qu'on lui disait.

Il affirme d'une fagon catégorique qu’il entendait parfaitement
ce dont on lui parlait mais il ne pouvait pas y répondre car il ne
comprenait pas les mols parlés par son entourage.

1l entendait si bien que le moindre frottement ou le moindre
bruit qui se [aisait autour de lui élait perceplible & ses oreilles.

1l parlail trés bien el aussi correctement qu’avant son accident.
Ce scaphandrier n’a appris ni 4 lire ni & écrire.

Le malade n'aurail eu ni vertiges, ni perle de connaissanse,
ni autres symplomes céphaliques, Il n’aurait en non plus ni
bouche de lravers, ni paralysie des extrémilés, ni autres troubles
quelcondques. Cet élat n'avait pas duré plus de trois heures,

v). — Apnasie compLExE. — De cette aphasie com-
plexe nous n’avons a relater qu'un seul cas que nous
avons observé de visu.

OpservaTion XXXVI. — Accident survenu le 10 delobre. Premiére
immersion, profondeur de 16 brasses, séjowr d’une demi heure,
décompression brusque. Plusivurs immersions anléricures de la
méme profondeur et bien au-dessus, de mdme décompression, le
séjour n'ayant juwnais duré plus de quinze a vingt minules, —
Immédiatement aprés la décompression et Uenlévement du casque
@ 10 heures du matin, impossibilité de parler. — Incapacité incom-
pléte de concevoir la parole entendue. — Impossibilité de com-
prendre tout ce qui est deril. — Agraphie. Trailement par com-
pression. Immersion @ 4 heures du soir. Retour de la parole au
fond de la mer. Guérison compléte & 5 heures. —

Histoire. — Nichilas Mavroyannis, 4gé de trente ans. Sa mére
est morle d'un cancer & la matrice; pas de maladies nerveuses
dans sa famille, pas d'antécédents personnels, il aurait eu dans
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son enfance la coqueluche. Il a commenecé son travail dans l'air
comprimé, I'été de 1883, et il a travaillé pendanl une année el
quelques mois sans accldeni.

Le 10 octobre, il fait sa premiére immersion prés du Pirée i
une profondeur de 16 brasses seulement, et aprés avoir prolongé
son séjour au fond pendant une heure et demie, il se fait remon-
ter. — Il va sans dire que ce scaphandrier avait déja antérieurve-
ment fait des immersions & la méme profondeur et bien au-dessus
et de méme temps de décompression sans jamais demeurer au
fond en pareil cas plus de quinze a vingt minutes, Pas de refroi-
dissement, pas d’affeclions pulmonaires; pas de repas avant l'im-
mersion,

Immédiatement apres la décompression et 'enlévement du
casque, & 10 heures du malin, il est surpris de constater qu’il est
dans I'ineapacité absolue de proférer un seul mol, il ne pronon-
cail que quelques monosyllabes, il compreunait incomplétement
ce qu'on lui disait. On le fait (ransporter au Pirée el on m’ap-
pelle en toute hite. Je me rendis aussilot prés de mon malade.
* Etat du malade le 10 octobre & deux heures du soir. — Le
malade se trouve dans I'impossibilité d’articuler un sgul mot. Il
ne profére que quelques monosyllabes, en les substituant a lout
ce qu’il veut dire. Il concoit un peun ce qu'il entend, car si on lui
dit qu'il n'est pas un bon scaphandrier el qu'il ne descend pas a
des profondeurs trés grandes au dela de 15 a 20 brasses, il pro-
tesle énergiquement par ses monosyllabes el par la mimique. 1|
faut toutefois noter que cetle capacité de comprendre esl res-
treinte. Ainsi, en metlant devant lui une lasse, un sucrier el un
morcean de papier el en lui disant : donnez-moi le moreeau de
papier, il me donne l'encrier. Si on lui donne un journal a lire,
on constate qu'il ne comprend plus; impossible de déchiffrer un
seul mot: je vois, mais fait-il observer par signes, mais je ne
comprends pas. Si on lui propose d'écrire, on voit qu'il ne pent
y parvenir; pour la plupart des mots il n’éerit que la premiére
letire ; pour quelques-uns, la premiére syllabe, et puis il s'arréle,
il ne peut plus avancer,

L'examen fait par les doigts paralt montrer qu'ily a ds I'hé-
miopie.

Excepté sa grande émotivité, il n'y a pas d’autres symlémes
céphnliques, Il n'y a auveune trace de paralysie nulle part, — Il
n'existe pas de troubles de la sensibililé générale el sensorielle
‘et du sens musculaire. Rien du cdlé des urines. Les fonclions du
cceur et des autres organmes paraissent se faire réguliérement

Je lui ai conseillé de faire immédialement une immersion de
A0 brasses de profondeur et de prolonger son séjour pendant une
heure. 1l fait son immersion a quatre heures. Le malade affirme
que déja au fondil a élé surpris de constaler qu’il pouvait parler;
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on le fait monter el immédiatement aprés la décompression, ses
compagnons voient non sans élonnement qu'il n’avait plus de
troubles du langage; ¢'était & cing heures du soir. Il vient me
remercier & Athénes a huit heures du soir, et nous avons remar-
qué qu'il parlait trés bien, qu’il concevait parfaitement bien ce
quon lui disait, qu'il lisait et qu'il écrivait tout aussi bien qu'a-
vanl l'invasion de son accident,

Les observations qui précedent montrent a I’évi-
dence que la faculté que I'hnomme posséde d’exprimer
sa pensée par des signes peut étre atteinte tantot
d’une maniere isolée, un seul de ses éléments consti-
tutifs étant modifié, altéré, et complétement aboli.
(’est ainsi que, chez les hommes des OBSERVATIONS
XXXII, XXXIII et XXXIV, cette faculté n’a été modi-
fiée que dans un de ses éléments & savoir la mémoire
des mouvements coordonnés qu'il faut faire pour
articuler les mots. Les malades de ces observations
étaient absolument incapables de proférer un seul
mot : par contre, la mémoire auditive n’avait pas été
modifiée, les malades entendaient tout et compre-
naient tout. En ce qui concerne les malades des
OpservaTions XXXIII et XXXIV, la mémoire visuelle
des mols et la mémoire des mouvements graphiques
ne peuvent pas étre prises en considération, car ces
deux personnes n’ont jamais acquis ces deux facultés
du langage. C’est seulement le malade de 1'OBskrva-
TioN XXXII qui possédait ces facultés d’exprimer sa
pensée et qui lisait, mentalement, tout avec facilité;
il écrivait couramment et il concevait parfaitement
tout ce qu’il lisait et tout ce qu’il écrivait. Or, nous
étions la en présence d'une aphasie molrice (type
Bouillaud-Broca).

Par contre, chez 'homme de I'OsservAarion XXXV,
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la facultas signatriz de Kant n'a été altérée ni modi-
fiée que sous le rapport de sa mémoire auditive des
mots; le malade entendait tout, mais il ne comprenait
rien. 1l n’aurait pas perdu la mémoire des mouve-
ments coordonnés pour articuler les mots ; il proférait
tous les mots. Chez lui, il n’y avait ni mémoire
visuelle des mots, ni mémoire. des mouvements gra-
phiques. Il n’avait jamais appris ni a lire ni a écrire.
Nous n’avons pas observé de cas de cécité verbale ou
cécité des mots (Wortblindheit), isolée et dégagée de
tout mélange. Tantdt plusieurs éléments constitutifs
de la faculté du langage peuvent étre altérés. Ainsi,
chez le malade de I'OsservaTion XXXV, le langage a
été modifié sous plusieurs rapports. 1l avait perdu tout
a fait la mémoire des mouvements coordonnés qu’il
faut faire pour articuler les mots ; le malade ne profé-
rait pas un seul mot : §), la mémoire visuelle des
mots : il ne pouvait pas lire, mentalement, ce qui était
écrit; ¢, la mémoire des mouvements graphiques : il
n’était pascapable d’écrire ; ), incomplétement la mé-
moire auditive des mots; il concevait imparfaitement
ce qu'on lui disait. Les caractéres généraux des trou-
bles du langage qui peuvent survenir par 'emploi des
scaphandres sont au moins dans la majorité des cas
les suivants : a), la brusquerie de I'invasion; &), leur
durée trés courte; et ¢), leur brusque disparition.

A propos de ces caracteres qui spécialisent en quel-
que sorte les troubles du langage de cette origine, n’ou-
blions pas de noter le fait original qui s'est passé chez
le malade de I'OpservaTion XXXI. Son aphasie motrice
survenant brusquement et d'une durée momentanée
disparaissait non moins brusquement durant quelques
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minutes pour réapparaitre aprés, et ainsi de suite,
quatre fois en tout. On assistait la & une aphasie mo-
trice réitérée.

2. FORME SENSORIELLE.

Le lecteur aura déja remarqué que des troubles
oculaires et auditifs peuvent figurer dans la sympto-
matologie des formes diverses et multiples, provenant
de I'emploi des scaphandres. Aussi on n’aura certes
pas oublié la cécité de cinqminutes de I'OBservATION Y,
les éblouissements des yeux et la vision d’étincelles de
I’Osservation XVII, la cécité de plus de six semaines
de I'OsservaTion XX, et enfin les bourdonnements
d’oreilles avec un certain degré de confusion de I'ouie
de 'OBservaTiON X.

Tous ces troubles sensoriels ont figuré comme
symptdmes de la période du début des différentes
formes spinales; en d’autres termes, a titre de symp-
tdmes. Nous allons maintenant voir que les troubles
sensoriels peuvent survenir chez les plongeurs a
scaphandre a titre de forme clinique spéciale, autre-
ment dit, ces symptomes peuvent se rencontrer isolés,
dégagés de toute complication, d’'une simplicité et
d’une pureté vraiment remarquables, et ils constituent
alors tout le tableau clinique. Il nous a été donné
d’observer cette forme sensorielle soit sous la variété
oculaire, soit sous la variété auditive.

A. Variété oculaire. — De cette variété, nous
n'avons a rapporter que deux cas de cécité, dont la
durée totale chez le premier a été d'une demi-heure ;
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et le deuxieme de quatre semaines. En voici les ob-
servations :

OpseavaTios XXXVIL

Paul Rhodios, dzé de vingl-cing ans, pas d'anlécédents héré-
ditaires ou personnels. Il a commencé son métier de plongeur a
scaphandre au mois de féyrier 1886. Il aurail travaillé durant
quelques mois sans accidenls, Le 15 aodl il descend & une pro-
fondeur de 17 brasses, c'étail la premiére immersion de la jour-
née, el aprés avoir demeuré une heure et trois quarts, il se fait
brusquement remonter,

Notons bien que ce plongeur était déji antérieurement descendu
un grand nombre de fois & celle profondeur et bhien au-dessus el
qu’il se faisait toujours brusquement, parfois en quelques secon-
des, décomprimé. Mais jamais, jamais, je le répéle a dessein, il
n’avail dépassé les vingt minutes de séjour au fond. — 1l importe
en outre de remarquer que cet homme n’était refroidi; il ne tous-
sait pas etil n’avait pas mangé avant son immersion.

Immédiatement aprés la décompression et l'enlévement du
casque, cet homme tout d'un coup a complétement perdu la vue,
il ne voyait rien. La perception lumineuse a toul a fait disparu ;
il ne distinguait plus le jour de la nuit. En méme temps, il avait
une sensation de briilure tellement intense daus les yeux qu'il les
frottait follement. Les conjonctives auraient élé rouges.

Il n'y aurail eu ni vertiges, ni perte de connaissance, ni élour-
dissements, ni bourdonnements d’oreilles, ni troubles de la parole,
ni paralysie, soil de la face, soit des exirémilés, enfin aucun autre
symptome. C'était la cécité accompagnée de la sensation de
brilure et de la rougeur des conjonctlives qui faisait les frais de
toute la symplomatologie de cet accident.

Au bout d’une demi-heure, le malade a commencé brusque-
ment a voir clair et toul rentra dans l'ordre, saul la rougeur
des conjonctives, qui aurait persislé jusqu’au lendemain malin,

Opservation XXXVIIIL

Basile Matzis, 4gé de Irenle-deux ans; son pére est morl d'un
cancer a l'eslomac: pas d'aulres anlécédents héréditaires. Les
antécédents personnels n’offrent rien d'imporlant. 11 a commence
son travail dans I'air comprimé en 1880 el aurait travaillé pen-
dant trois ans, sans accident. Le 13 aonl 4883, il fait sa premiére
immersion de la journée & une profondeur de vingt brasses el il
ne demeure que quinze minutes au fond. 1l a été extrémement
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falizué étant obligé pour garder sa place, de lutter conlre un cou-
rant de mer trés fort el de marveher méme contre lui. 11 s'est fait
brusquement décomprimer.

Il aurait déja anlérieurement fait un grand nombre de fois des
immersions dans les mémes conditions comme profondeur, comme
séjour, et comme décompression. Mais il affirme que depuis qu'il
travaille dans 'air comprimé, il n'avail jamais rencontré un cou-
rant de mer si fort el qu'il n'a jamais été aussi fatigué que cetle
fois-la. Immédiatement aprés la décompression etl’enlévément du
casque, c'était 10 heures matin, le malade est pris dans les yeux
de douleurs si intenses, qu'il poussait des eris pitoyables; en
méme lemps, le malade avait perdu presque complétement la
vue; il distinguait un pen la lumiére. Au bout de quelques minu-
tes, celle perception luminense disparait 4 son tour tout a fait et
le malade ne distinguait plns le jour de la nuil. Ses conjonctives
auraient été rouges.

Le lendemain malin, 14 aol, les douleurs avaient presque
complélement disparu et il ne lui reste qu'une sensation incom-
mode de plénitude dans les yeux et de brilure, il se frottait les
yeux et les pressail pour se soulager. La cécilé étail absolue.

Vers la fin de la premiére semaine, ces sensalions de pléni-
lude el de bralure avaient disparu. Pendant trois semaines aprés
'accident, le malade ne voyait rien et ne distinguait pas le jour
de la nuit, il avait, dit-il, devant ses yenx une grande tache noire
qui quelquefois changeait de couleur,

Au début de quatriéme semaine le malade, & sa grande joie,
avait commencé 4 voirclair. Dés ce moment, cetle amélioration a
grandement marché au point qu'a la fin de la qualridme
semaine, le malade voyail comme avant son accident.

Ce malade, exceplé quelques petils vertiges n'aurait en ni perie
de connaissance, ni paralysie aucune. Le tableau clinique étail
exclusivement constitué par les troubles oculaires. -— Etal actuel.
— Rien.

Les observations qui précedent, aussi bien que dans
celles du tableau clinique, la cécité figure comme
symptome du début et nous serventa metire en relief
quelques caracteres qui donnent le cachet de spécialité
a la cécité provenant de I’emploi des scaphandres, soit
a titre de forme clinique spéciale, soita titre de symp-
tdme. Ces caractéres sont les suivants: 1° la brusque-
rie de son invasion ; chez tous nos malades, I'invasion

Arcuives, t. XVII 16
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a été brusque ; 2° les troubles oculaires ont le maxi-
mum de leur intensité dés le début; en effet, chez
tous les malades, la cécité a été compléte ou presque
compléte des le premier moment de leur invasion;
3° leur durée est trés courte et parfois instantanée ;
six semaines pour I'OpservaTion XX, quatre semaines
pour 1'OpservAarioN XXXVIII; une demi-heure pour
I'OsservaTion XXXVII; et cinq minutes seulement
pour I'Opservarion V; 4° leur rapide disparition,
OsservaTions XX et XXXVIII, et parfois soudaine,
OsservaTions V et XXXVII,

B. Variété auriculaire. — Les troubles auditifs
occupent une place importante parmi les accidents cé-
rébraux qui proviennent de I'emploi des scaphandres.
Je (rouve quatre cas de ce genre dans mes notes. Les
troubles auditifs présentés par mes malades con-
sistent essentiellement, comme symptome majeur,
en une altération profonde des facultés auditives.
A ce symptome principal, vient trés souvent s’ajouter
un autre phénomeéne d’importance relativement se-
condaire ; ce sont les sentations subjectives de bruits
auriculaires (bourdonnements, tintements, ete.). On
sait déja que les troubles auditifs ont figuré une fois
OsservaTioN X (bourdonnements survenant par inter-
valles rapprochés, bruits de cascade), comme symp-
tome de la période de début. — Nous allons main-
tenant les voir a titre de forme clinique spéciale, la
symptomatologie de ce genre d’accident étant unique-
ment et exclusivement caractérisée_par les troubles
auditifs.
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Opservarion XXXIX.

Stylianos Cosmas, dgé de vingt-cing ans. Pas d'antécédents
héréditaires ou personnels, il avail commencé son métier de plon-
geur a scaphandre en 1885 et il a travaillé durant une année sans
accident,

Le 10 juin 1886, il descend & une profondeur de vingt-deux bras-
ses il ne demeure que douze minutes seulement, aubout desquelles
il s'est fail brusquement remonter. C'élait sa premiére immer-
sion. 1l n'y avail pas de courant de mer, et en conséquence, il
n’élait pas fatigué;il n’avait pas chargé son estomac avant sa des-
cente. 1l se portait trés bien avant son immersion,

Immédiatement aprés la décompression et 'enlévement du cas-
que, c'élait 9 heures malin, il est pris de cophose, son ouie s'était
éleinte des deux cOlés. Il n'entendait absolument rien; en méme
temps, il avait des bourdonnements intermittents, il avaitla per-
ception des bruits de vapeur. Pas de verliges. Pas d'antres symp-
tomes céphaliques. Pas de paralysie. Enfin il n'y aurait rien eu
nulle part. A 10 heures, presque subitement le malade recouvra
inlégralement ses facultés auditives. Le scaphandier entendait, dit-
il, aussi bien qu'avantson accident. — Elal actuel, 2 aol 1886, —
Rien. T

Onservation XL.

Le nommé Conslantin Jannoulis, 4gé de lrenle ans, sans anlé-
cédents héréditaires ou personnels, a commencé & Lravailler dans
I'aiv comprimé au mois de mai 1836 ; il aurait lravaillé jusqu’an
10 juillet, sans aceidents. Ce jour-la, aprés avoir fait six immer-
sions successives & une profondeur de vingt-trois & vingl-quatre
brasses, dix & douze minules de séjour el d'une décompression
brusque, il redescend pour la premiére fois dans des condilions
exaclement identiques de profondeur, de séjour et de décom-
pression. [l importe au point de vue élmlog:qpe de remarquer
que ce plongear n'était pas refroidi. 1l ne toussait pas el il naval.!t
pas fail de repas avant son ¢éclusement. Nolons en oulre qu'il
n’étail pas faligué.

Un quart d’heare aprés l'enlévement du casque, le plongeur
est saisi d'une confusion de l'ouie Lrés prononeée; il ne pervenal@
a percevoir que quelques mots seulement. La plupart des mols lui
échappaienl complétement. Au boul de quelques minules, la
surdité élail devenue compléle et absolue, il n'entendait rien.

A la surdilé vient s'ajouter un autre phénoméne secandal_re.
o'6tait un bruissement continu qu'il compare au murmure d'un

venl léger,
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Au bout de deux heures environ, il'a commencé de nouveau a
enlendre d'une fagon confuse. Dés ce moment, d'une minute i
'antre sa perceplion auditive se complétait, au poinl qu'au bout
d'un quart d’heure environ le sens de l'onie étail revenu a |'élal
normal.

Etat ucluel, 28 juillet 1886, — (18 jours aprés 'aceidenl.) Il n'y a
rien. Les facultés anditives sont excellentes.

Opservation XLIL

Pierre Chalkites, 4gé de vingt-quatre ans; son pére est mort
d'apoplexie; pas d’aulves antécédents héréditaires, pas d'antécé-
dents persounels. 1l a commencé son métier de scaphandrier le
2 mai 1884, et il aurait travaillé: pendant un mois environ sans
accident. — Le 1°F juin, il fait sa premiére immersion de la jour-
née & une profondeur de dix-neuf brasses et demeure au fond
une heure et demie, étant tombé par hasard sur an endroit plein
d’éponges. Au bout de cetemps, il s’est fait brusquement remonter.
Il était déja anlérieurement descendu un grand nombre de fois a
la méme profondeur, méme temps de décompression, mais il
n'aurait jamais demeuré a celle profondeur plus de quinze a
vingt minutes. — Il n'était pas refroidi, il ne toussait pas, il
n'avait pas mangé avanl son immersion qui était la premiére de
ce jour.

Un quarl d'heure aprés la décompression el 'enléevement du
casque, cet homme est pris d’une surdité compléte, absolue,
accompagnée de pelits verliges, pas de bourdonnements d'oreilles.
Pas d'autres symptomes céphaliques. Pas de phénomeénes paraly-
tiques, enfin pas d'aulres troubles queleconques.

Cet élal de cophose compléte n'a duré que cing heures a peu
prés au bout desquels il a disparu complétement el définili-
vement., — Erat actuer (15 mars 1885). Rien.

OpservatioN XLIL

Georges Carydas, agé de vingt-trois ans, pas d'antécédenls
héréditaires ou personnels; il a commencé son métier de plon-
geur a scaphandre en 4883, et il aurait travaillé pendant une
année sans accident. Le 10 juin 1886, aprés avoir déja fail cing
immersions & une profondeur de 20 & 22 brasses, dix a lreize
minutes de séjour et d’'une décompression brusque, il redescend
pour la sixiéme fois dans les mémes conditions. 1l faut noter que
le plongeur a scaphandre n’élait pas refroidi, il ne loussait pas
el il ne s'élail pas chargé l'estomac. Pas de fatigue,
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Immédiatement aprés la décompression, le malade n'entend
plus. Sasurditéest compléle, absolue. Concurremment & la cophose,
il avait des bruils auriculaires continus et intenses que le malade
compare au bruit d'une chaine de fer, viclemment trainée. Pas
de vertizes ni autres symptomes céphaliques, pas d'aulves
troubles quelconques. )

Au bout d'une semaine, il a commencé par entendre, loutefois
d'une facon {rés confuse. Dés ee moment, son état s’est fort amé-
lioré, mais son ouie n'est jamais revenue a |'élal normal, ses
bourdonnements élaient moins forts et intermitlents.

Erat actuis (28 juillet 1887). — 11 est loin d'élre sourd; il a les
oreilles dures, il entend mal dans une conversalion générale;
mais dans le Lale-4-Léle, c’est & peine s’il est nécessaire de vépéter,
de temps a aulre, quelques mots qui lui échappent. En dehors de
celle durelé de l'ouie cel homme ne présente rien d'anormal.

Ce court exposé des observations si pleines d’in-
térét aura certes révélé au lecteur certaines parti-
cularités importantes qui sont presque caractéristiques
de la surdité provenant de I'emploi des scaphandres.
Citons surtout les suivants :

1° L’invasion brusque; 2° l'intensité excessive et
existant dés le premier temps de I'invasion; 3° la
curabilité habituelle et trés rapide. Précisons davan-
tage.

1° Les surdités d’autres origines (la surdité sénile,
par exemple) ont la propriété de se développer avec
une excessive lenteur. Méme la surdité tabétique,
malgré ses progrés remarquablement rapides, met
des mois, exceptionnellement des semaines, pour
atteindre le plus haut degré de son développement
et devenir compléte. Par contre, la surdité en question
survient brusquement dans quelques minutes ou
quelques heures. C’est, & coup sir, le caractere
le plus important.

2° Chez les quatre malades, I'intensité de la surdité
était excessive, Les malades n’entendaient rien, pas
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méme les bruits les plus forts. Voici un autre carac-
tere de la plus grande importance ;

3° Le troisiéme caractére que nous désirons mettre
en relief, c’est la curabilité, le plus souvent compléte
et brusque, survenant dans une heure pour 1'OpsEr-
vation XXXIX, deux heures et quart pour I'Onser-
vaTioN XL, et cinq heures pour I’Osservarion XLI,
parfois incompléte, lentement et graduellement rétro-
gressée, OsErvATION XLII. Ce n’est qu’une seule fois
que nous avons observé une cophose unilatérale com-
pléte et définitive qui a nécessairement suivi la rup-
ture du tympan gauche. Voici 'observation :

Onsenvation XLIL
* Le nommé Jean Calomyris, 4gé de vingl-deux ans, sans anlé-
cédents héréditaires ou personnels, a commencé a travailler sous
Yair comprimé en 4885, 1l aurait travaillé pendant une année
ayant fait réguliérement ses campagnes pour la péche des épon-
ges, sans accident.

Le 12 juin 1886, ce plongeur se léve indisposé, ayant des fris-
sons, mal & la L&le el une lassitude générale. 1l n'a pas voulu Lra-
vailler. La nuit du 12 au 13 juin fut agitée; fievre, céphalalgie
intense, insomnie.

Le 13 juin, son étal n'avait pas changé ; il avait des frissons,
pas de loux. Cependanl, malgré son indisposilion, il se décide a
travailler. Il fail élanl & jeun sa premiére immersion & la pro-
fondeur de 23 brasses el aprés avoir demeuré dix minules sans
8tre fatigué, il s'est fait brusquement remonter.

Ce scaphandrier, nolons-le hien, aurait déja antérieurement
fait un grand nombre d'immersions dans les mémes condilions
de profondeur, de durée de séjour et de rapidité de décompres-
sion sans avoir jamais eu d’aceident.

Une dizaine de minutes aprés la décompression el I'enlévement
du casque, pendant qu'il se préparait & redescendre, il ful toul
d’un coup pris d'une forte douleur dans l'oreille gauche ; en
méme temps il avail des vertiges. Dans quelques minules, les
douleurs élaienl devenues insupportables au point qu’il poussail
des cris déchirants, quand soudain le malade sent de 'air sortir
de son oreille en sifflant; ce fait a été immédiatemenl suivi d'un
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soulagement remarquable. Dans la suite les doulenrs avaient dis-
paru mais il n'enteudail plus rien de I'oreille droite.

Etat actuel (20 mars 1887). — La cophose est compléte el défi-
nitive. Il a une rupture du tympan gauche.

3. FORME EPILEPTIFORME.

Cette forme cérébrale doit certainement étre rare
pour que nous ne soyons en mesure de rapporter
qu'une seule observation qui, au point de vue symp-
tomatologique, est un trés beau spécimen d’épilepsie
Jaksonnienne ou partielle. La voiei 2

Osseavation XLLV.

Sotiris Galaphas, 4gé de trenle ans. L'hérédité soigneusement
interrogée n'a pas montré le moindre accident nerveux dans la
famille. Les-antécédents personnels n’offrent non plus rien d'im-
portant ; pas d’accidents syphilitiques, ni paludéens, pas de ma-
ladies antérieures, pas d’excés d'aucune sorte;il ne hoil pas. 1l a
commencé son métier de plongeur & scaphandre en 1882 et il a
travaillé pendant deux ans, faisanl réguliérement ses campagnes
de I'année pour la péche des éponges, sans accidenls sérieux,
Une fois seulemenl au cours de ’éLé 1883, il aurait en des dou=
leurs au genou droit de quelques heures dans des conditions que
le malade ne peul pas définir,

Le 3 aoat 1884, de retourde la grande campagne d'élé, il fait
sa premiére immersion prés des cOtes d'Egine, & une profondeur
de 25 brasses et aprés avoirséjourné au fond de la mer 5 minuates,
il ferme la soupape pour se faire instantanément remonter; la
décompression n'aurait pas duré plus de 3 a & secondes. Ce plon-
geur aussi bien que ses compagnons affirment qu'il est déja anté-
rieurement descendu un grand nombre de fois a cette profon-
deur el avait séjourné au fond 5 et méme7 minules sans aceident,
mais il ne s'est jamais décomprimé si brusquement.

Ce plongeur n'élait pas refroidi, il ne toussait pas, il n'avail pas
chargé son estomac avant I'immersion, il n'a pas été fatigué au
fond. 2 & 3 minutes aprés la décompression el l'enlévement du
casque, ¢'était a 7 heures du matin, le scaphandrier a senti un
malaise général indéfinissable ; un de ses compagnons lui
demande si il souffre el ol1; il répond qu'il ne se porte pas bien,
mais il ne sait pas ce qu'il a, On se met & le déshabiller pour le
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frictionner. On n’avait pas encore enlevé lous ses effels que cet
homme Llombe en proie a des convulsions qui se limitaient au
colé droil du corps.

On le fait aussitol transporter & Egine on j'élais & ce moment
pour mes recherches, el on me fait appeler en toute hile : jeme
rendis aussitdt prés de mon malade, et voici ce que nous avons
conslalé.

Etat actuel 3 aotl 188%, 3 heures du matin, Le malade est cou-
ché dans le lit en proie a des acceés convulsifs ; I'accés commence
par une flexion excessive du membre supérieur gauche au
niveau des articulalions du poignet et du coude, qui prend en
méme temps l'attilude de la pronation forcée. Au bout de
quelques secondes, ce membre s’agile dans Loute son élendue par
des secousses rythmiques. Aussilot aprés, la téte se lourne vers
I'épaule  geuche et est ébranlée, elle aussi, par ces mémes
secousses; simullanément le cOlé gauche de la face estpris de gri-
maces qui se succédent rapidement et rhythmiquemenl. Le
membre inférieur gauche ne larde pas a son tour a étre envahi, il
se raidit dans 'extension foreée ; quelques secondes aprés, il est
vibré de trépidalion el I'aceés finit.

Dans certains accés, & ce moment, une perle de connaissance
survient en méme temps que la rigidilé et la vibration rhyth-
mique gagnent le cOlé opposé du corps. Chaque accés est suivi
d'une parésie assez marquée des extrémilés de la moilié gauche
du corps. — La température s'est élevée & midi a une grande
hauteur : £1°; pouls, 150.

Nous sommes resté prés de notre malade jusqu'd la disparition
compléte et définitive de I'accident qui a eu lieu 4 midi 40 el qui
a été suivi d'une parésie des membres supérieurs et inférieurs
gauches. Cetle parésic a duré troisheures environ, au bout des-
quels elle guérit complétement et délinitivement. Le nombre
total des aceés qui onl eu lieu en ma présence s'est élevé au
chiffre de 20, sans compler les accés de 2 heures qui se sont écou-
lés depuis le moment de leur invasion jusqu'a celuide nolre con-
sullation. — Pas d'aulres symplOmes céphaliques. Les aulres
organes paraissent fonclionner réguliérement,

Pour observer |'évolution nalurelle de 'accident ; nous n'avons
employé aucune médicalion ; un peu d'ean de menthe. Depuis ce
moment, nous avons plusieurs fois vu ce malade et nous avons
appris que depuis lors les accés n'ont jamais réapparu.

4. FORME CEREBRALE PARALYTIQUE.

Les différentes paralysies d’origine cérébrale n’ont
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pas, a coup str, la méme fréquence que celles d’ori-
gine spinale, mais elles ne sont pas trés rares. Elles
revétent, cliniquement, tantdt le Lype d’hémiplégie
et tantdt le type de paralysie partielle.

A). Type d hémiplégie. — De ce type nous avons
deux observations que voici :

Onservamion XLV, — Le 10 juillet 1873, hémiplégie gauche, une
demi-hewre de durde, provoguée par la septiéme immersion fuite i
une profondeur de 20 & 21 brasses, un quart d heure Jde séjour au
fond, décompression brusque. Le 7 aodt 187%, hémiplégie dioite
de quatre jours dg durée, survenue @ lu suite de la sizidme immer-
sion faite dans les mémes conditions que les cing  précédentes, —
Dés celle époque jusqu'a A882, lreize hémiplégies tantot guuches,
tantot droites, 3 @ 5 hewres de durde. L'hémiplégic surve-
nait toutes les fois qu'il dépassait le nombre 3 des immersions,
toutes les autres conditions élant égales. De 1882, jusqu'en juillet
1886 plus d’hémipléyies; iln'a jamais fuit plus de cing immersions.

Histoire.—Michel Chais, dgé de lrenle-sepl ans, les antécédenls
aussi bien hérédilaires que personnels n'offrent rien d'important,
Il est d'une constitution Lrés forte. Il a commeneé son Lravail dans
I'air comprimé en 1870 etil a Lravaillé pendant trois ans sans acei-
dent,

Le 10 juillet 1873, aprés avoir déja fait six immersions a une
profondeur de 20 a 21 brasses, il en fait une sepliéme; il n'a
demeuré dans le fond qu'un quart d’heure environ, au boat
duquel il s'est fait remonter. Immédialement aprés l'enlévement
du ecasque, on le voit se frotler les yeux, ce qui élait dd a nue
sensalion de brilure intolérable, ses conjonclives auraient élé en
méme lemps rouges. Aussitdl aprées, le malade senl son bras
gauche exlrémement lourd et il ne peul I'élever; il avail aussi la
bouche un peu de travers, de facon a attiver V'allention. En méme
lemps, le malade se plaignait d'une douleur a la région gastrique
avec sensalion d'angoisse. Cel état, qui n'était accompagné d'au-
cun autre symptéme soit céphalique soit de nature quelconque,
saul une douleur vague aux lombes, a duré seul isolé une heure
el demie. Au boul de ce laps de temps, une paralysie du membre
inférieur gauche survint., A ce moment, le malade est pris de
vomissements qui I'ont soulagé de son poids épigastrique,

Quand on le pingail, qu'on le frottait ou qu'on touchait le cdte
gauche de son corps, le malade senlait Lrés bien. Il se plaiguail
seulement de douleurs lancinanles, qui siegeaient aux dilférenles
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régions du cO0té paralysé. Cette scéne morbide a duré au total
trois heures et le lendemain matin, il reprend son travail. Le
Taont 1874, il fait cing immersions sans attaque, il redescend a
la mé&me profondeur de 20 a 21 brasses et sans demeurer plus de
quinze minules dans le fond de la mer, il s'est fait brusquement
remonler,

Aprés l'enlévement du casque, il est pris d'une bralure jntolé-
rable aux yeux, qu'il frottait follement et qui étaient en méme
temps rouges. — En oulre, il avail bientdt un poids a l'estomac,
sans gonflement au moins apparent, en méme temps qu'une
paralysie du membre supérieur non plus le gauche, ce qui lui est
arrivé le 10 juillet de l'année préeédente, mais le droit, le malade
étant dansl'incapacilé de faire le moindre mouvement. La bouche
n'élail pas cetle fois-ci de travers,”au moins d’une [fagon visible.

Cette paralysie dure deux heures, au bout desquelles il est pris
d'une paralysie du membre inférieur droil, sans troubles de la
sensibililé, car le malade sentait bien, quand on le touchait ou
qu'on le pingait, il était seulement lourmenté de temps & autre
de douleurs lancinantes. Cette hémiplégie dure quatre jours seu-
lement, au bout desquels il a repris son travail, étanl parfaite-
ment bien portant.

Depuis lors jusqu'a présent, il a été atleint Lreize fois encore
de pareils accidents, ce qui fail au total quinze fois : sept fois a
gauche et huil a droite. Toutes les fois qu'il dépassait les cing
immersions de suile & la méme profondeur et i la mé&me durée
de séjcur an fond de la mer, 1l élait atteint des mémes accidents,
4 savoir une paralysie du membre supérieur tantdt gauche tantdt
droit avec ou sans paralysie faciale apparenle, paralysie précédée
toujours des troubles oculaires, brilure, rougeur, frottement,
accompagnée constamment d'une douleur gastrique avee sensa-
lion d'angoisse sans gonflement au moins appavent et suivie
aprés un temps qui varie entre une demi-heure et deux heures
d'une paralysie du membre droit correspondant avee des douleurs
vagues aux lombes el lancinantes aux membres affeclés; pas
d'autre symptome céphalique, pas d’anesthésie, pas de troubles
urinaires ou génitaux ou rectaux, enfin rien.— Cel étata duré
de 3 a 5 heures. Depuis 1882, étant persuadé qu'aucun acecident
ne saurail lui arriver, quand il n’aurait pas dépassé les cing
immersions, il n'a jamais osé faire la sixiéme et en conséquence
il n'a jamais éié affecté. — Erar acruet (28 juillet 1886.) — Rien.
Tous les organes paraissent fonclionner réguliérement.

Opservation XLVI,

Cosmas Cosmilis, &gé de vingl-six ans, sans anlécédents héré~



DES ACCIDENTS PAR L'EMPLOI DES SCAPHANDRES, 251

dilaires ou personnels, a commencé & lravailler dans |'air com-
primé en 1877 et il a travaillé sept anssans aceident.

Le27 juillet 1884 il fail une premiére immersion 427 ou28 brasses
de profondeur et aprés avoir demeuré sepl minules il s'est fait
brusquement décomprimer. Il redescend une seconde fois par la
méme profondeur mais il prolonge son séjour au fond de la mer
au deld de vingt minutes.

Un quart d’heure aprés 'enlévement du casque, le plongeur est
pris de douleurs constriclives a la jambe gauche et bientdt d'une
hémiplégie gauche. Il n'y aurait pas de troubles de la sensi-
hilité.

11 avait en méme temps une sensation précordiale avec plénitude
el géne de la respiration accompagnée de palpitations. —1Iln’y a
pas eu d'autres symplomes céphaliques. ln'y aurait pas eu d'autres
symptOmes quelconques. — ETaT AcTuEL (5 aodl 188%). — Rien.

B). T'ype de paralysie partielle. — De ce type nous
avons deux observations intéressantes dont I'une est
un exemple de paralysie de la face et du membre
supérieur gauche.

a). Paralysie faciale,

Opservarion XLVIIL

Aggelis Couroupis, dgé de vingl-lrois ans. Pas d'anlécédents
hérédilaires ou personnels. Il a commencé son Lravail en 1885 et il
Lravailla pendant une année sans accident,

Le 13 juillet 1886, il fait sa premiére immersion a la profondeur
de 23 brasses, treize minutes de séjour, décompression brusque,
1l serait déja antérieurement descendu exactement dans les mémes
conditions de profondeur, de séjour el de décompression. Il n'a
pas élé faligué et il n'aurait pas mangé avant I'accident ; pas de
refroidissement, pas de toux. Dix minutes aprés I'enlévement du
casque, le plongeur est pris de paralysie faciale gauche, 1l fermait
I'ceil gauche aussi bien que le droit.

Il n'y aurail eu aucune trace de paralysie des extrémités. Pas de
verliges, ni de perte de connaissance, ni de troubles du langage,
ni aulres sympldmes céphaliques. 1l n'y aurait non plus d’aulres
symptOmes quelconques. Cette paralysie faciale a duré & peu prés
une demi-heure, au boul de laquelle elle a disparu tout & fait,
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b). Paralysie de la face et du membre supérieur droit.
Onservation XLVIIL,

Le nommé Jean Coussalakis, dgé de vingt-quatre ans, sans
antécédents héréditaires ou personnels, ayant commeneé son mé-
lier de plongeur & scaphandre en 1882, a travaillé pendanl deux
ans sans accident, Le 12 juillet 4884, aprés avoir déja fail sept
immersions successives sans accident, a une profondeur de
23 brasses, de douze a quinze minutes de séjour et d'une décom-
pression brusque, il en fait une huitiéme dans les mémes condi-
tions que les sept précédentes.

Une dizaine de minules se passent et le malade se porle parfai-
tement bien. Au bout de ce temps, tout d'un coup, il est pris de
paralysie compléte du membre supérieur gauche. La bouche, en
méme temps, était de travers. Il pouvait fermer I'@il gauche aussi
bien que le droit., Il n’y a aucune lrace de paralysie au membre
supérieur droit et aux infévieurs. Sauf quelques pelits élourdisse-
ments, le malade n'avait aucun autre sympléme céphalique. Pas
d'autres sympldmes.

Le 16 juillet, c’est-a-dire quatre jours aprés l'invasion de 'acei-
dent, le plongeur a repris ses immersions a des profondeurs
moyennes, 14 & 15 brasses, quinze minutes de séjour et brusque
décompression. Il lui élail impossible de se servir de son bras
gauche. Le 17 juillet, il a commencé & pouvoir exéculer quelques
petils mouvements. Sa paralysie faciale aurait élé améliorée. Ses
immersions continuent comme moyen thérapeulique. Depuis lors
'amélioration a continué de faire ses progreés.

Etat AcTUEL (15 aodt 1884, le dix-neuviéme jour de l'accident).
— Le malade a une certaine difficulté de lever son bras gauche.
Sa main gauche serre bien moins que la droile. La [orce
dynamomélrique est de 30 & gauche et de 65 a droite. Il ne peut
lever de lourds objels. 11 lui arrive méme parfois que les objels
léegers lui échappent des mains,

La paralysie prédomine inconlestablemenl aux muscles innervés
par les nerfs cubilal et médian. Quand on pince la paume de sa
main gauche, il sent des engourdissements dans les doigls. Pas
d’aulres troubles de la sensibililé,

Le sens musculaire est affecté. Ainsi, si on lui dil de porter le
doigt indicateur sur le bout du nez, alors le malade ne réussil pas
et déplace la main. Il est, en oulre, absolument incapable d'appré-
cier le poids des objels.

Sa bouche est lirée a droite; il ferme lrés bien I'eil gauche.

Il n'y aaucune Lrace d’atrophie musculaire. La conlraclilité
électrique est normale.
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Pas de troubles vaso-moleurs. Il n'y a pas de symplomes cépha-
liques. La vessie, le reclum et les organes génilaux paraissent
fonctionner réguliérement.

Nous avans revu le malade aprés {rois moig, le 20 novembre 1884.
1l n'y a aucune trace de paralysie, soit faciale, soit du membre
supérieur gauche depuis un mois, époque de la disparition des
phénoménes paralytiques.

Nous retrouvons ici encore les mémes caracteres
qui servent a spécialiser les paralysies cérébrales
d’origine scaphandrienne, a savoir : 1° la brusquerie
de linvasion; 2° I'intensité excessive; 3° leur durée
trés fugitive ; 4° leur curabilité constante en cas d’ac-
cidents cérébraux, non fugitifs plus ou moins per-
sistants. C’est ainsi que le docteur A. Kindynis,
agrégé de notre faculté, nous a communiqué qu’il a
observé deux cas d’hémiplégies cérébrales chez deux
scaphandriers qui, aprés avoir duré quelques mois,
ont disparu complétement sans laisser la moindre
trace. Malheureusement, il a perdu ses observations.

(A suivre.)

REVUE CRITIQUE

GRAND ET PETIT HYPNOT|ISME!;

Par J. BABINSKI,
Ancien chefl de clinique & ln Salpdirigre,

Autrefois, nous voulons dire avant 1878, beaucoup niaient
I'hypnotisme, et expliquaient purement et simplement tous les
phénomeénes produits par I'hypothése commode, de la simula-

*Voir Archives de Neurologie, n° 9, p. 02,
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tion. Depuis les études de la Salpétriere, on ne parle plus
guére de simulation, ou du moins si quelques personnes attar-
dées ou de parti-pris se servent encore de cette interprétation
simpliste, elles ne font qu'exprimer des opinions isolées et de
plus en plus timidement exprimées. On veut soulenir aujour-
d’hui que tous les phénoménes hypnotiques observés a la
Salpétriére et ailleurs sont réels, mais que ce sont des produils
de la suggestion. La suggestion, a-t-on dit, cest la clef du
braidisme. Ainsi, la controverse s'est déplacée; elle ne porte
plus sur ce point capital, & savoir si 'hypnotisme est une
réalité ou une jonglerie; elle porte sur la question de savoir
quelle est la cause, quelle est la génese des phénoménes
hypnotiques.

L'assertion que la suggestion est la clef du braidisme a été
lancée par I'Ecole de Naney; on réunit d'ordinaire sous ce
nom quatre expérimentateurs : MM. Liébault. Bernheim ,
Beaunis et Liégeois.

Done, d'aprés I'Ecole de Nancy, tous les phénoménes dits
hypnotiques seraient le produit de la suggestion. La suggestion
est l'acte par lequel l'opérateur impose une idée a son sujet,
par la parole ou par des gestes; un phénoméne suggéré est
donc un phénoméne qui a une cause psychique, qui est pré-
cédé par une opération psychique. Tout le monde admet au-
jourd’hui qu'un grand nombre de phénoménes hypnoliques
sont des effets de la suggestion, et la suggestion, dans tous ses
détails, a été longuement étudiée par divers expérimentateurs
qui appartiennent & 1'Ecole de la Salpétriére . On sait que
par cette méthode, il est possible de donner & un sujet con-
venablement préparé des hallucinations, des ordres, des
réves, le frapper d'anesthésie et de paralysie. L'étude de la
suggestion ouvre a la psychologie des horizons nouveaux en
lui fournissant ce qui lui manquait jusqu’ici, une méthode
d'expérimentation.
~ Mais ceux qui ont étudié la suggestion n'ont pas tous été
Jusqu’a prétendre qu'elle constitue la seule et unique cause de
tous les phénomenes présentés par les sujets hypnotisés. Cette
thése appartient a I'licole de Naney et plus particulizrement a
M. Bernheim. M. Beaunis, en effet, a déclaré récemment qu'il
Etait convaincu que la suggestion ne suffit pas a tout expliquer.

' Voir en particulier Binet et Féré, loco citato.
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La thése de M. Bernheim a eu beaucoup de succes; cela
nous parait facile & comprendre. Elle a par-dessus tout le
mérite de la simplicité. On a dt trouver admirable de ramener
a I'unité les causes des faits si nombreux et si divers qu'on
réunit sousle nom d'hypnotisme. Ajoutons que cette prétention
a été grandement encouragée par les expériences qui ont été
faites dans ces derniers temps sur ce qu'on pouvait appeler les
suggestions organiques. On sait aujourd’hui qu'en employant
la suggestion sur des sujets appropriés, on ohtient des effets
tout a fait remarquables; par exemple, on peut développer une
plaie sur une région de peau saine. Il était tout naturel que
certains expérimentateurs, frappés par cette puissance de la
suggestion, en vinssent a dire que la suggestion explique tout
et suffit a tout,

On peut se demander maintenant par suite de quelles expé-
riences ou de quels raisonnements certains auteurs en sont
arrivés a affirmer que la suggestion est la cause unique et
suffisante de tous les phénomeénes présentés par les hypno-
tisés. A priori, on pouvail supposer que les partisans de cette
théorie possédent un grand nombre de faits qui en démontrent
la vérité. Ce serait cependant une erreur compléte. La seule
raison invoquée par M. Bernheim consiste & dire et a répéter,
sous plusieurs formes différentes, qu’il n'a jamais pu repro-
duire chez ses sujets, sans le secours de la suggestion, les
phénomeénes somatiques de contracture, de catalepsie, etc.,
observés par M. Charcot et ses éleves.

A cette objection, M. Charcot et ses éléves se contentent de
répondreavecavantage, croyons-nous, queles sujets surlesquels
on opére de part et d'autre étant différents, il n’y a pas lieu de
s'étonner que les effets soient différents, que les sujets de la
Salpétriere étant des hystériques, 'hypnotisme de la Salpé-
triere est I'hypnotisme des hystériques, et que, dés lors, il est
facile de comprendre comment il est possible de produire chez
les malades de cette catégorie une série de symptomes caracté-
ristiques qu'on ne retrouve pas chez d'autres sujets.

Quoi qu'il en soit, la thése de M. Bernheim nous parait
présenter un autre défaut. M. Bernheim, avant de soutenir
dans les termes les plus absolus, que la suggestion est la causa
réelle de tous les phénoménes braidiques, aurait dd commencer
par démontrer que la suggestion peut produire tous ces phé-
noménes. Clest ce qu'il n'a pas fait. Prenons un exemple. La
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conlracture léthargique provoquée est sans contredit un des
faits les plus importants de I'hypnose hystérique.

Si M. Bernheim prétend soutenir que la suggestion peut tout
produire, il devrait commencer par démontrer, dans une série
d’expériences correctes, qu'il est possible de suggérer a un indi-
vidu une contracture du type léthargique, présentant les
mémes caracteres et surtout la méme précision que celle qu'il
est si facile de provoquer, par des mancuvres purement
physiques, chez les grandes hystériques hypnotisables.

Puisque les cas de grand hypnotisme observés a la Salpé-
triere sont, suivant M. Bernheim, des cas artificiels, on peut
se demander, fait remarquer M. Charcot, pourquoi, ne fut-ce
que dans le but de .prouver son assertion relative a la toute
puissance de la suggestion, M. Bernheim ne se donne pas le
plaisir de créer artificiellement & Nancy des cas semblables.

MM. Binet et Féré ont insisté sur les conditions dans les-
quelles il faudrait se placer pour que cette expérience ait une
valeur réelle. On commencerait par éliminer tous les sujets
présentant,a un degré quelconque a I'état de veille, de I'hyper-
excitabilité neuro-musculaire ou n'importe quel autre stig-
mate hystérique, car les observations des auteurs précités ont
démontré que l'on peut, avec la suggestion seule, provoquer
une contracture léthargique chez un sujel hyperexcitable; la
suggestion ne fait dans ce cas que renouveler, sous forme
d'images, le souvenir de l'excitation cutanée qui a donné lieu
une premiére fois 4 la contracture. Il faut aussi remarquer que
I'élimination des sujets hyperexcitables deyrait étre faite avec
un soin et une séverité tout particuliers. M. Bernheim, en
effet, ne parait guére prendre comme criterium de I'hystérie
que la crise, et semble négliger complétement les stigmates
permanents, ce qui l'amene nécessairement & considérer
comme sains des individus atteints de celte névrose.

L’expérience réussit-elle de la facon la plus complete que
M. Bernheim n'aurait pas encore gain de cause. Une fois qu'il
serait prouvé que la suggestion peut faire tout ce que fait
I'excitation périphérique, il resterait a démontrer que laréalité
du premier procédé exclut celle du second. C'est ici, il faut
bien le remarquer, que la question se complique.

Nous sommes tout disposés 4 admettre qu’en fait, lorsqu'une
personne a éLé soumise a4 des mancuvres hypnoliques répé-
tées, elle garde un souvenir de ces manceuvres, et que chaque
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fois qu'on la soumet 4 une expérience, elle peut comprendre
et par conséquent devancer l'expérimentateur, par un phéno-
mene d'auto-suggestion, On peut dire qu'aprés quelques expé-
riences du méme ordre, la suggestion est toujours la invisible
et présente; souvent le sujet. avec une complaisance d'autant
plus remarquable qu'elle est tout autematique, s'applique a
deviner les intentions de 'opérateur. Il devient done absolu-
ment impossible, quand les conditions deviennent aussi.com-
plexes, de fuire la part respective de la suggestion et de 'exci-
tation périphérique. Nous reconnaissons méme que chez
cerlains sujets on peut, par la suggestion, amener le dévelop-
pement d'une contracture, alors que les excitations périphé-
riques sont incapables de produire ce résultat. Mais tout cela
ne permet pas de conclure que la suggestion est tout, et que
I'excitation périphérique ne sert a rien.

C'est aussi par la suggestion qu'il faut expliquer en grande
partie comment il se fail que, quelquefois, tous les sujets
formés par un méme expérimentateur se ressemblent plus ou
moins, et se (rouvent modelés sur un méme type, tandis que
ces mémes sujels different totalement de ceux qui sont dresses
par un autre expérimentateur. L'uniformité des résullats peut
détre due & I'identité pathologique des sujets, a l'identité de la
méthode employée, mais elle est due aussi, en grande partie,
a la suggestion inconsciente qu’exerce l'opérateur sur les
malades, ou méme & la suggestion produite par un malade sur
les autres.

Ces faits démontrent la puissance de la suggestion, mais ils
ne démontrent nullement, nous le répétons, que la sugzestion
soit la seule influence capable d'agir sur des hypnotiques.

Admettre une parcille opinion et la soulenir avec la rigueur
qu'on y met a Nancy, ce serait, en somme, vouloir prouver
que les causes psychiques sont les seuls modificateurs du sys-
teme nerveux en cause, La physiologie générale nous démontre
qu'un grand nombre des fonctions sont sollicitées a I'action
soit par des causes psychiques, soit par des causes physiques;
la réalité des premiéres causes n'exclut pas celle des autres.
Pour citer des exemples vulgaires, la séerétion des larmes est
provoquée tantot par un état moral déprimant, un chagrin,
tantot par un corps étranger dont le contact irrite la cornée.
De méme, certaines substances sont tout aussi efficaces que la
peur pour provoquer une diarrhée; et de ce qu'on peut apaiser

Ancuives, t. XVIIL 17
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la faim par suggestion s'ensuit-il que l'uliment n'ail aucune
efficacité ?

Ainsi done, comme on le voit, I'Ecole de Paris qui insiste
elle-méme sur I'importance de la suggestion n'en conteste pas
la réalité, mais elle prétend que la suggestion n'est pas I'uni-
que source des phénomenes observés dans I'hypnotisme.

Nous venons de montrer que les objections de M. Bernheim
sont loin d’étre démonstratives; ses observations font ressortir
tout au plus le réle important que la suggestion peut jouer, mais
ne prouvent rien contre la these de l‘l§:ole de la Salpétriere.

Nous devons maintenant mettre en évidence les arguments
sur lesquels s’est appuyé M. Charcot pour établir I'exactitude
de ses assertions.

Yoici par exemple un individu qui n’a pas été jusqu'alors
Soumis a des manceuvres hypnotiqnes quelconques, il est abso-
lument étranger a la médecine et n'a jamais assisté & aucune
expérience sur I'hypnotisme. Ce sujet ainsi soumis a une pre-
miére expérience, vierge par conséquent jusque-la de loute
pratique d’hypnotisation, cc sujet, dis-je, des qu'on est arrivé
a I'hypnotiser, présente les phénoménes de la contracture
léthargique; il suffit de presser sur les muscles, de comprimer
un membre avec une bande élastique, de presser sur un trone
nerveux, pour voir la contracture se développer. Si ce phéno-
mene est oblenu, alors que le médecin a évité d’éveiller chez le
sujet par une parole, par un geste, l'idée de raideur, la sugz-
gestion ne peut éire invoquée; et c'est précisément dans ces
conditions qu’on s'est placé a la Salpétriere dés les premiéres
expériences. Il ne faut pas croire en effet que 'hypothése de
suggestion ne se soit pas présentée a 1'esprit des expérimen-
tateurs de Paris, et que ¢’est pour ne pas avoir réfléchi a la
possibilité de son existence que le développement des phéno-
ménes somatiques a été attribué a une autre cause. Mais, dira
peut-étre M. Bernheim, comment affirmer que réellement
I'individu en observation n’a jamais été présent a des expé-
riences sur le magnétisme animal. Le nombre des magnétiseurs
de profession est grand, et il n'est presque pas une ville en
France oii n'aient eu lieu des séances publiques de magné-
tisme. Or, comme la raideur musculaire est un phénoméne que
les magnétiseurs font souvent observer 4 1'assistance, il est
possible que la vue de la contracture ait laissé un souvenir
dans I'esprit de I'individu dont nous parlons, et que ce soit la
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I'origine de la suggestion. A cela nous répondronsd’abord que
ce n'est la en tout cas qu'une hypothése. Nous ferons remar-
quer d'autre part, que les mancuvres employées par les
magnétiseurs different de celles que I'on emploie a la Salpé-
tridre pour faire naitre la contracture, et que par suite la sug-
gestion ne peut pas étre incriminée. En quoi en effet, la
compression d'un membre par une bande élastique ou celle
d'un trone nerveux peut-elle éveiller I'idée d'une contracture?

Du reste, s'il restait encore un doute dans 1'esprit du
lecteur, et s'il persistait 2 admettre encore 'hypothése de la
suggestion, nous rappellerions encore le phénomene del’hyper-
excitabilité nerveuse, qui, lorsqu'on se place dans les condi-
tions que nous avons énumérées plus haut, est encore plus pro-
bant quel'hyperexcitabilité musculaire. Onsait que sil’on presse
mécaniquement sur un nerf moteur, tous les muscles desservis
par ce nerf entrent en contraction ou en contracture, el com-
muniquent au membre sur lequel on opére une position inva-
riable et caractéristique. Ce phénomeéne est plus rare, il est
vrai, que le précédent, mais on le constate néanmoins dans
nombre de cas, et il a évidlemment une valeur capitale. Il est
clair, en effet, qu'un individu ignorant les premiéres notions
de 'anatomie et de la physiologie musculaire serait incapable
de deviner, quand on excite un point de la peau, quels sont
les muscles qui doivent entrer en contracture. Inutile d'insister
sur ce point. Cest pour ce motif qu’a la Salpétriére on a cons-
déré I'hyperexcitabilité neuro-musculaire comme un phéno-
méne réflexe dont le centre est dans la moelle ou le cerveau et
dont le point de départ est dans l'excitation périphérique
des muscles et des tendons, et que les contractures hypnotiques
peuvent se développer indépendamment de toute suggestion.

En ce qui concerne la question des phases constituantes du
grand hypnotisme nous invoquerons des arguments du méme
ordre. Les premiéres observations de M. Charcot ont éyidem-
ment une valeur pour ainsi dire absolue : d’oi1, en effet, aurait
pu provenir la suggestion? Quelle raison théorique M. Charcot
aurait-il pu avoir de supposer qu'il existait un grand hypno-
tisme caractérisé par trois états distinets? 8'il a constaté les
trois états, ce n'est donec pas en vertu d'une idée préconcue,
mais parce que ces trois élats se sont présentés naturellement
i son observation. Depuis, de nouveaux cas analogues ont pu
dtre observés et on s'est placé toujours a la Salpétriére dans les
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conditions que nous avons précisées plus haut et qui permet-
tent d'éliminer 'hypothése de la suggestion.

Nous avons fait remarquer au début de ce travail que chez
les grandes hypnotiques les trois états pouvaient se dévelop-
per dés la premiere tentative d’hypnotisation, mais que dans
beaucoup de cas, au début,les caractéres somatiques ne sont
pas aussi accentués que lorsque I'hypnotisation a été praliquée
un grand nombre de fois. Si par exemple dans la léthargie,
on presse dans une premiére expérience, sur le nerf cubital, on
constate du coté de la main l'esquisse de la griffe cubitale, qui
se dessine de plus en plus & mesure que l'expérience est ren-
ouvelée. Si dans la catalepsie on souléve un membre, celui-
ci ne garde qu'un lemps trés limité la position donnée.

Nous avons observé récemment a la Salpétriere, une malade
la nommée Ri..., qui s'est comportée exactement de cette
facon. Dés la premiere tenlative d’hypnotisation on a pu cons-
tater 'existence des trois états avee toutes les particularités
qui les caractérisent, mais au début les phénomenes somati-
ques n'existaient qu'a l'étal d'ébauche. Nous devons faire
remarquer que chez cette malade les phénoménes psychiques
étaient encore moins aceentués. Il était impossible de pro-
voquer par suggestion, dans la période somnambulique, le dé-
veloppement d'une hallucination visuelle ou auditive. On pou-
vait, au contraire, par ce procédé faire nailre une paralysie
flasque ou spasmedique ; toutefois la suggestion simple n'agis-
sait pas d'une facon plus active que les excitations mécaniques
sur le développement des contractures. Sous I'influence de la
répétition des mémes manczuvres la malade s’est perfection-
née; mais, et nous insistons sur cepoint dés Ja premiére expé-
rience, alors qu'elle élait encore tout a fait ignorante des
choses de I'hypnotisme, tous les caractéres somatiques du
grand hypnotisme pouvaient étre mis en éyidence. L'exercice

n’a done fait qu'accentuer des propriétés qui existaient en elle
dés le début.

Ce fait que les propriétés hypnotiques se perfectionnent par
I'éducation prouverait-il qu'elles sont dés I'origine les résultats
de la suggestion. Il n'en est rien pensons-nous. Il en est de
ces propriétés comme de loutes les autres facullés que nous
possédons en germe et qui peuvent se développer par le fone-
tionnement.

Nous avons vu aussi que chez certains sujels il n'existe pen-
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dant longtemps qu'une ou deux des phases du grand hypno-
tisme et que le grand hypnotisme ne se constitue d'une facon
compléte que lorsque le malade a été soumis 4 de nombreuses
manipulations. Nous rappelons a ce sujet 'observation de
C. G., citée plus haut. Cetle observation, loin d'étre défavo-
rable a notre thése, nous parait, au'contraire, lui préter un
appui tres sérieuy. Voici, en effel, une malade qui est restée
pendant dix-huit mois environ dans le service de M. Charcot,
a la Salpétriere, entourée de grandes hypnotiques et ne pré-
sentant pendant toute cette époque que les deux états, léthar-
gie et somnambulisme, qu'on avait constatés chez elle dés son
entrée & I'hdpital. A plusieurs reprises, on avait cherché en
vain par l'ouverture des yeux, i la faire passer de la léthargie
en catalepsie. Or, dans une circonstance o la malade n'était
soumise a aucune expérience d'hypnotisme, qu'elle était
occupée & l'état de veille 4 un travail manuel, un violent bruit

" produit par un coup de tam-lam dans une piéee voisine, et
auquel elle ne pouvait s’attendre la fit entrer en catalepsie, et
depuis cette époque les propriétés cataleptiques ont persisté
chez elle. N'est-il pas évident dans ce cas qu'une excitation
sensorielle a produit ce que la suggestion avait été incapable
de faire, et cetle observation fait voir I'importance que peut
avoir le mode d'hypnotisation sur les caracteres des phéno-
ménes qui se développent,

Mais, a bout d’arguments, ne viendra-t-on pas répéter encore
que les opinions que nous soutenons appartiennent exclusi-
ment a M. Charcot et a ses élaves et que jamais en dehors de
la Salpélriere on n'a pu répéter les expériences que nous
venons de menlionner. « A Paris, dit M. Bernheim !, j'ai vu dans
trois hopitaux des sujets hypnotisés devant moi, ils se com-
portaient tous comme nos sujets et les médecins des hopilaux
qui les traitaient ont confirmé absolument ce que nous
avons vu. »

Pour quiconque est bien au courant de ce qui se passe dans
les hopitaux de Paris, I'opinion ci-dessus énoncée n'a pas une
bien grande porlée, car si 'on excepte deux ou trois services
ol I'hypnotisme est étudiée avec quelque soin, il faut recon-
naitre que partout ailleurs cette étude est absolument négligée.
1l ne s'agit donc pas la d'une opinion fondée sur des expé-

¥ Loco citalo, p. 9.
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riences méthodigques et répétées, ce qui est indispensable pour
pouvoir émettre un avis de quelque valevr, mais d'une simple
vue de l'esprit, d'une impression résultant sans doute de 1'ob-
servation exclusive de quelques hypnoliques imparfaits. Du
reste, nous pouvons citer les noms de quelques expérimenta-
teurs absolument indépendants de la Salpétriere dont les
observations ont été recueillies non seulement en dehors de la
Salpétriere, mais méme hors de France, et qui sont arrivés a
des conclusions idenliques & celles de I'Ecole de Paris.

Dés 1881, MM. Tamburini et Seppili' publiaient des
recherches sur les phénomenes des sens, des mouvements de
la respiration et de la circulation dans I'hypnose, et sur les
modifications de ces phénoménes sous l'influence des agents
esthésiogénes et thermiques. Ils étudiaient spécialement les
symptomes physiques de la léthargie et de la catalepsie et
enregistraient les premiers, au moyen de la méthode gra-
phique, la courbe respiratoire si caractéristique de la cala-
lepsie. Ces auteurs reproduisaient les trois états de la grande
hypnose sur une hystéro-épileptique et se mettaient en garde
contre la suggestion dont ils se sont toujours défiés.

Nous extrayons d’un article récent de M. Rummo®, que
notre ami, M. Pio di Brazza a bien voulu nous traduire, le
passage suivant :

« On ne peut pas nier le type classique de I'hypnotisme
avee la succession des dilférentes phases présentant des carac-
téres déterminés, tel qu'il a été décrit magistralement par
M. Chareot.

« Le type parfait de I'hypnotisme, décrit par M. Charcot. et
observé par des cliniciens éminents de toutes nations, et en
Italie avant tout par M. Famburini, est entré dans le domaine
de la science. En compagnie du D* Vizzioli, j'ai observé un
cas classique de grand hypnotisme chez une jeune fille hysté-
rique de la province de Chicti, laquelle ignorait complétement
tout ce qui se rapporte & I'hypnotisme jusqu'a la premiere
hypnotisation. Sous I'influence de la simple fixation duregard,
et sans intervention quelconque de la suggestion, elle présenta,
en présence de son frere et du professeur Bianchi, tous les phé-
noménes des trois états admis par 'Ecole de la Salpétriére, Je

' Revista sperimentale di Freniatrica (1881, an VII, fasc. 3 et seq.).
* Rummo. — Riforma medica, 1888, n® 3, p. 14.
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n'ai pas publié cette obsaervation, parce que je considérais ce
fait comme banal et établi sans qu'on puisse en douter. »

M. Vizzioli, au mois d'octobre 1888, a montré i la séance
du premier congrés des médecins italiens, une malade,
M Mediei, de Naples, qui présentait tous les phénoménes du
grand hypnotisme, qui s'étaient développés, dit M. Vizzioli,
indépendamment de toute suggestion.

Je mentionnerai aussi le travail récent de MM. Oclavio
Maira et David Benavente' qui, ayant expérimenté au Chili
avec des sujets qui n'avaient sans doute jamais subi le contact
des malades de la Salpétriére, ont obtenu des résultats sem-
blables aux notres.

Enfin, nous citerons ce passage d'une nole que M. Ladame,
de Genéve, a bien voulu nous communiquer, qui résume une
observation qu'il a publiée en 18812, Cetle observation nous
parait capitale.

Il s’agit d'un jeune garcon de seize ans et demi, chez lequel
M. Ladame a constalé les particularités suivantes :

« J'avais lu dans le Progrés médical la relation de 'expé-
rience-du transfert d'une contracture opérée par M. Charcot
chez unejhystérique, au moyen d'un aimant, en octobre 1878.
Comme on pouvait trés facilement provoquer des contractures
chez mon sujet, soit a l'état de veille, soit pendant son som-
meil hypnotique, il me vint a I'idée d'essayer le transfert. Je
n'en dis rien a personne et je tentai la premiére expérience au
commencement de décembre 1880, en présence de plusieurs
médecins de Neuchatel (Suisse).

« Je contracturai les muscles de 'avant-bras droit chez mon
malade éveillé et assis devant une table, puis je placai un
aimant aupres de 'avant-bras gauche. Quel ne fut pas mon
étonnement, voyant aprés {uelques minutes l'avant-bras
gauche étre agité de quelques contractions, puis se raidir dans
la position conlracturée qu'avait I'avant-bras droit, tandis que
ce dernier était devenu absolument libre. Le transfert s'était
accompli sous nos yeux. Or, personne n'en avait eu l'idée, et
moi-méme je ne l'avais jamais vu. Sans avoir communiqué
ma pensée & qui que ce soit, j'essayai ainsi de réaliser sur un
hyprotique une expérience qui avait été faite par M. Charcot

' Hipnotismo y Sugestion, par 0, Maira et D. Benavente. Santiago de
Chile, 1887,
* Revue de la Suisse romande. no du 15 mai 1881, page 290.
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sur une hystérique et dont je n’avais eu connaissance que par
un article de journal. Il me peut pas éire question ici de
suggestion.

« Bien plus, j'ai fait I'expérience de transfert des contrac-
tures de la méme maniére, au moyen d'un électro-aimant, et
comme je tenais essentiellement & me metire & Pabri des
erreurs qui auraient pu provenir d'une simulation, je m'arran~
geai 4 faire passer le courant et & le suspendre pour aimanter
et désaimanter l'électro-aimant, sans que le malade s'en
aperciit. Je crois avoir pris alors toutes les précautions pos-
sibles pour éviter une suggestion. Gependant, nous devons le
dire, on ne se préoccupait pas encore de l'influence suggestive
comme on l'a fait depuis, et il peut peul-étre rester un doute
sur ces expériences. Quoi qu'il en soit, j'ai noté a plusienrs
reprises que le transfert ne se produisait jamais quand le
courant ne passait pas. Je fis forger aussi une piece de fer
donx, en forme de fer a cheval, semblable & 1'aimant dont je
me servais pour mes expériences. J'enveloppais chacun des
deux instruments dans une serviette et je m'en servais alter-
nativement. Le malade ne pouvait done pas savoir quel était
le véritable aimant. Or, dans ces expériences, comme dans les
précédentes, jamais le transfert ne s'accomplit quand on faisait
usage de la piece de fer doux, tandis qu'il avait rapidement
lieu toutes les fois qu'on [aisait agir I'aimant.

M. le professeur Despine, de Gentve, vint me rendre visite
a Demhesson (canton de Neuchdtel), oit j'habitais alors, au
mois de mars 1881. Je lui présentai mon malade. Sans m’a-
vertir de son projet, il pressa sur le trone du nerf cubital an
coude, le sujet étant hypnotisé, et nous vimes apparaitre la
griffe cubitale, avec ses caracléres bien tranchés. Nous fimes
aussi d’autres expériences que M. Despine avait vues peu au-
paravant i la Salpétriere, entre autres celle de 1'hémi-cata-
lepsie (lorsqu'on ouvre un @il) et de I'hémi-léthargie. Nous
pimes constaler a cette occasion que notre malade offrait
trés nettement les phénoménes qui ont été indigués par
M. Charcot comme caractéristiques des trois états du grand
hypnotisme. 11 ne pouvait étre question dans ces expériences
d'unesuggestion donnée au sujet. »

J'ai cité dans cel exlrait ce quise rapporte au transfert de la
contracture au moyen de l'aimant, quoique je ne me sois pas
occupé dans ce travail de cette question; mais la netteté de
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celle observation, en ce qui concerne l'absence de suggestion
dansle phénomeéne du transfert, m'a poussé a sortir un instant
de mon sujet.

Je n'insisterai pas davantage sur ce point et jattirerai sur-
tout I'attention sur la fin du passage qui a trait  l'existence
des trois élats, a la produetion de la griffe cubitale, de I'hémi-
catalepsie et de I'hémi-léthargie. Est-il possible d'avoir une
confirmation plus éclatante de la thiése que nous défendons ?

Je pourrais encore invoquer le témoignage d'un certain
nombre de médecins francais et étrangers qui, aprés avoir
suivi avec assiduilé le service de la Salpétriére, sont arrivésa
se convainere de 'exactitude des opinions qu'on y soutient.
Nous eroyons inutile de le faire. Nous avons voulu montrer
seulement que, quoi qu'on en ail dit, il est possible de voir
ailleurs ce qu'on observe a la Salpétriére.

Mais sur ces questions comme sur bien d'autres, pour se
former une opinion qui ait quelque valeur, il ne faut pas se
contenter de quelques observationsisolées, il est nécessaire de
multiplier les expériences, et I'on aura, si 'on a tant soit peu
de persévérance, l'occasion de constater tdt ou tard quelques
faits positifs qui leveront tous les doutes, car ils ne pourraient
étre ébranlés par les [aits négatifs que l'on aurait enregistrés
jusqu’alors. 11 faut done répéter les observalions, et celte con.
dition aurait dit surtout étre remplie par les auteurs qui ont
alfirmé que la suggestion était l'origine de tous les phénomenes
hypnotiques. Or, ceux qui ont éerit sur ce sujet n'ont pas tou-
jours procédé de la sorte.

C'est ainsi qu'un philosophe trés distingué M. Delbeeuf, de
Liége, voulant se faire une idée personnelle sur I'hypnotisme
dit de la Salpétriére, s’est donné la peine de venir a Paris etil
a pu observer dans le service de M. Charcot quelques grandes
hypnotiques. M. Delbeuf, aprés avoir fait quelques observa-
tions sur les malades qu'il a eus & sa disposition a acquis la
conviction que les phénomeénes de I'hypnotisme devaient éire
attribués 4 une suite de manceuvres inconsciemment sugges-
tives et non & des particularités physiologiques '. Nous ferons
remarquer & M. Delbeuf qu'il n’a eu a la Salpétritre, pendant
les quelques heures qu'il y a passées, aucun élément lui per-
mettant de se faire une opinion bien fondée a ce sujet. Ce que

' Delbeeul. — Une visite i la Salpélriére (Revue de Belgique, 1886,
Bruxelles. ]
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nous disons la de M. Delb@uf peut facilement s'appliquer, du
rested tousceux quise contentent d'assisterune ou plusieurs fois
d des démonstrationsrelatives & I'hypnotisme et quinese livrent
pas & ces études d'une facon suivie. 1l est impossible, en effet, de
se procurer sur commande pour un jour et une heure déter-
minés un sujet vierge de toute manweuvre hypnolique et réali-
sant les eonditions permetlant d'éliminer la suggestion. Les
sujets que 'on peut présenter a un moment donné & une per-
sonne étrangére au service de la Salpétriére ne peuvent étre
naturellement, en général, que des sujets sur lesquels des
expériences antérieures ont été déja faites. Or, cetle seule con-
dition suffit pour empécher d'affirmer & propos d'une expé-
rience que la suggestion fait défaut. Si déja la contracture
hypnotique s'est manifestée une fois seulement sous l'in-
fluence de telle ou telle manwuvre, il sera impossible d'affir-
mer dés lors dans une nouvelle expérience que la suggestion
fait défaut. La premiére expérience est done seule probante, et
il faut par conséquent étre al'affit des malades encore imma-
culés, susceptibles d'dtre hypnotisés, si I'on veut fixer ses
idées & ce sujet.

Ces critiques ne peuvent évidemment s'appliquer & M. Ber-
nheim qui est un des médecins ayant expérimenté sur le plus
grand nombre de sujets. Nous avons déja dit plus haut que la
différence des résultats tient sans doute a ce qu'il a expéri-
menté sur un terrain différent; il n'a fait aucun choix parmi
ses sujets, tandis qu'a la Salpéiriere toutes les expériences se
rapportant au grand hypnolisme ont été faites sur des hysté-
riques. Quelle que soit, du reste, 'explication que I'on puisse
donner de cette dissidence, il n'en reste pas moins établi que
les objections de M. Bernheim sont toutes d'ordre négatif; il
nie ce qu'on alfirme & la Salpétriere parce qu'il ne I'a jamais
observé, Les assertions de I'école de la Salpétriére reposent,
au contraire, sur des preuves posilives qui nous paraissent
absolument inattaquables.

J'arrive maintenant & la quatrieme proposition,

L'hypnotisme est un état pathologique et non physiolo-
gique. C'est une manifestation névropathique qu'il est permis
de rapprocher de I'hystérie.

Tout d'abord, j'insisterai encore une fois sur ce point essen-
tiel, & savoir que cette assertion s'applique plus particuliére-
ment aux formes de I'hypnotisme étudiées par M. Charcol et
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qui s'observent, comme nous l'avons vu, chez des hysté-
riques.

Mais j'entrevois déja une objection qu'on pourrait me faire.
On pourrait dire : « Vous affirmez sans le prouver que les
hypnotiques sonl toujours des hystériques, vous n'avez choisi
que des hystériques, par simple fantaisie, mais les grandes
formes de I'hypnotisme peuvent se rencontrer en dehors de
I'hyslérie; la coexistence de ces deux états n'est done qu'une
coincidence. »

Nous repousserions absolument cette objection qui ne serait
pas fondée; en effet, nos observations nous ont montré que les
grands hypnotiques et les hypnotiques appartenant i cétte
calégorie qui se distingue par la prjsence de phénoménes
somatiques, sont toujours ou presque toujours des hystériques
avérés et qu'il ne peut étre question d'une simple eoincidence.
Nous rappellerons de nouvean qu'un malade peut n'avoir
jamais eu une seule attaque et étre pourtant bel et bien hys-
térique. Il faut done, avant de rejeter I'hystérie, rechercher
avec soin tous les stigmates de cette névrose, Cette recherche
serait-elle infructueuse on ne serait pas encore en droit d'affir-
mer que le sujel n'est pas hystérique. Ne sait-on pas que
I'hystérie se traduit parfois par une manifestation unique, la
contracture d'un membre, le mutisme, par exemple? c'estla
I'hystérie locale ou monosymptomatique. Il est de régle en
pareil cas de rechercher dans les antécédents personnels du
malade I'existence de quelques phénoménes qu'on puisse rap-
porter a I'hystérie, et il est souvent possible de prouver ainsi
par les commémoratifs que le malade est bien atteint de cetle
névrose, Il faudrait procéder de la méme facon avee un
hypnotique chez lequel il n’existerait au moment de I'examen
aucun stigmate.

Il est certain que I'école de Nancy est loin d'avoir toujours
suivi ces préceptes au pied de la lettre. Il nous suffira de rap-
peler cetle phrase de 1'ouvrage de M. Bernheim. « 1l ne fau-
drait pas croire que les sujets impressionnés soient tous des
névropathes, des cerveaux faibles, des Aystériques, des femmes;
la plupart de mes observations se rapportenta des hommes
que j'ai choisis a dessein pour répondre a cette objection. »
M. Bernheim, en présence d'un sujet mdle rejette done a
priori I'hypothése d’hystérie. Or, ne sait-on pas aujourd'hui
surtout depuis les travaux récenis de noire maitre que 1'hys-
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térie est trés [réquente chez I'homme. Il s’ensuit que M. Bern-
heim a pu dans bien des cas considérer comme individus nor-
maux, des hystériques.

Nous affirmons qu’en pratiquant un examen rigoureux
conforme aux-indications que nous venons de fournir on
arrivera i démontrer dans presque tous,sinon dans tous les cas,
que les hypnotiques dont nous parlons sont entachés d'hysté-
rie. Eh hien! celte coexistence de I'hystérie el de I'hypnotisme
est une premiére preuve en faveur de la proposition que
nous développons.

Poursuivons. 1l semble. avons-nous dit, qu'il y a une pa-
renté entre I'hypnotisme et I'hystérie. Voiei des arguments
qui plaident dans ce sens :

1 Un des caractéres somatiques de 'hypnotisme les plus
importants, la contracture léthargique appartient aussi a
I'hystérie. Bien souvent on peut, en effet, chez un hystérique
provoquer l'apparition de la contracture par les maneuvres
que nous avons déja signalées (pression avee les mains, avee
une bande élastique, ete.); cette propriété a été appelée par
M. Charcot la diathése de contracture. Mais chez les hypno-
tiques elle est beaucoup plos accentuée que chez les hysté-
riques a I'état de veille.

2° Nous avons fait remarquer au commencement de ce
travail que I'hypnotisme pouvait étre comparé au pointde vue
de ses périodes, des variétés qu'il présente, & 'attaque hysté-
rique et gu'il y avait une véritable analogie entre ces deux états,

311 existe entre I'hypnotisme et les manifestations hysté-
riques un balancement analogue a celui qu'on peut observer
entre les divers accidents qui relévent de I'hystérie. Nous
avons vu plusieurs fois des attaques hystériques diminuer de
nombre et d'intensilé quand on hypnotisait les malades. Nous
avons, d'autre part, souvent observé chez les grandes hynoti-
ques la disparition des propriétés hypnotiques a 1'oceasion du
développement de quelque manifestation hystérique, d'une
altaque de sommeil, de la chorée rylhmée, par exemple. Clest
ainsi que chez C. G... qui, d’habitude, peut étre hypnotisée
dans l'espace d'une & deux secondes, nous avons a plusieurs
reprises, alors qu'elle était atteinte d'une chorée rythmée qui
a duré quatre jours, essayé en vain de provoquer l'apparition
du sommeil hynotique, et cela en poursuivant notre tentative
plus d'une heure chaque fois,
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Ces arguments suffisent, d’aprés nous, & établir que, comme
nous l'avons avaneé, les grandes formes de I'hypnotisme sont
sous la dépendance de I'hystérie, dont elles paraissent étre
une émanation.

En ce qui concerne les formes frustes de I'hypnose, il
semble souvent, il est vrai, qu'il n’en soit pas de méme. Les
sujets qu'on observe peuvent étre, en apparence au moins,
indemnes de toute tare hystérique. Nous serons les premiers a
reconnaitre qu'en biologie il n'existe pas, tant s'en faut, entre
les phénomeénes physiologiques et les phénoménes pathologi-
ques un abime infranchissable; ceux-ci, a tout prendre, ne re-
présentent en somme qu'une modification de ceux-ld. Il ne
peut, dés lors, y avoir aucune difficulté a admettre que I'hyp-
notisme puisse exister en germe chez tous les individus; mais
nous sommes préts a soutenir la these que, pour se réaliser,
celte tendance en quelque sorte normale a I'hypnotisme doit
étre doublée d'une modification particuliere de l'organisme,
d’une prédisposition, d'une imminence morbide, dont le fait
d’étre hypnotisable sera, peut-étre, la premiére révélation.

Ln d'autres termes, nous soutiendrons jusqu’a plus ample
informé, — el rien n'y contredit dans les observations qu'on
nous offre — nous soutiendrons, dis-je, que tout sujet qui se
montre sensible a I'hypnose appartient de fait a la‘grande
famille névropathique!.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

RESUME DES PRINCIPAUX TRAVAUX RUSSES,
CONCERNANT LA NEUROLOGIE®;

Par F. RAYMOND, professeur agrégé & la Faculté de médecine,
médecin de I'hdpital Saint-Antoine.

La premiére partie de ce rapport (Administration) a été pu-
bliée dans le Progrés médical (n® %, p. 80, 1889.)

' En ¢e quiconcerne la bibliographie de I'iypnotisme, nous renvoyons
lo lecteur & un travail vécent de M. Max Dessoir, consacré exclusivement
il ce sujet : Bibliographie des modernen Hypnolismus von Max Dessoir.
Berlin, Carl Duncker's Verlag, 1888.

2 Extrait du vapport adressé & ML le ministre de Uinstruction publique, le
1#r nov. 1888 sur I'Etude des maladies du systeme nerveur en Russie,
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Cette seconde partie, aussi condensée que possible, contient
le résumé succinct des travaux intéressants publiés en langue
russe pendant ces trois dernieres années; j'ai retranché ceux qui
ont été déja analysés dans les Archives. Il est bien entendu
que je laisse 4 chaque auteur, la responsabilité de ses opi-
nions. Pour éviter les répétitions, je suivrai, autant que possi-
ble, l'ordre anatomique : Zncéphale avec ses subdivisions, moelle
épiniére, nerfs périphériques. Puis, dans deux chapitres a part,
je classe : 1° les maladics du systéme nerveur dorigine
toxigue; 2° les névroses. Enfin je terminerai par la bibliogra-
phie genérale.

I. — ENCEPHALE,

Le développement morphologique du cerveau fournit une
base solide aux études relatives au développement des élé-
ments différents des organes. Dans cet ordre d'idées, nous re-
levons les travaux suivants :

Anomalies morphologiques du cerveau. — Les anomalies
des circonvolutions et des scissures fondamentales ne sont
pas communes. J'ai relevé dans les travaux russes deux exem-
ples d’anomalie de la scissure de Rolando, relatés par M. le
Dr Biachkoff; dans ces deux cas, cette scissure était coupée par
un pont de substance blanche vers son tiers supérieur; au
dela de ce pont elle envoyait en avant et en arriére une bran-
che, puis empiétait sur la face interne de I'hémisphére. Le
premier sujet, homme instrnit et trés intelligent, mort &
vingt-trois ans, avait commencé a dix-huit ans a présenter les
symptomes de la démence secordaire apathique. Le second,
femme de soixante-dix ans, offrait depuis I'dge de cinquante
ans les signes de la démence sénile.

Rapports entre la structure d'un systéme analomique et ses
[onctions. — Si le rapport qui existe entre la morphologie
d'un organe et ses fonctions est évident on connait moins
celui qui existe entre la structure de cet organe et ses fone-
tions. Parmi les travaux qui existent sur ce sujet un des plus
intéressants est le suivant : Le D° Kompaneyskaia, aprés
étude comparalive des eirconvolutions homologues chez
I'homme et chez différents animaux, est arrivé a ce résultat
que les circonvolutions destinées aux mémes fonetions physio-
logiques ont la méme structure dans la série animale. Pour
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chacune d'elles cette structure est caractéristique. Les cou-
ches de ces circonvolulions sont nettement limitées dans un
plan parallele & Ieur surface.

Rapports du développement d'un systéme et de ses fonetions.
— Les recherches du D" Beehterew montrent hien les varia-
tions des fonctions de I'organe en rapport avec les variations
que présentent sa structure pendant son développement.
Bechterew a découvert qu'il n’existe aucun rapport entre le
moment de I'ouverture des paupicres et le développement des
centres psycho-moteurs, celui-ci n’élant pas, comme l'affirme
Soltmann, soumis & l'influence des excitations amenées du
dehors par les organes des sens. Mais, comme Soltmann, il
reconnait que les centres moteurs se développent suivant un
certain ordre : les centres des extrémités avant ceux de la
face, el ceux-ci avant les centres des musecles du dos. Chez le
chien nouveau-né, les centres moteurs sont disposés autour
du glyrus symoideus comme chez 'adulte. Seulement, tandis
que chez le chien adulte, les centres moteurs sont bien cir-
conerits et régissent chacun un groupe de muscles, chez le
chien nouveau-né, il n'existe que trois points execitables qui
commandent chacun la contraction en masse de tous les mus-
cles d'nn membre. Autour de ces centres primitifs se déve-
loppent peu a peu des centres destinés aux différents groupes
musculaires du membre innervé par le centre primitif. Chez
le chien nouveau-né, 'exeitation méme trés intense de 1’écorce
n'amene pas de phénomenes d'épilepsie, ni avant le dévelop-
pement des centres moleurs, nia 'dge de un mois el plus,
alors que ce développement est terminé; en outre, l'excitation
électrique détruit rapidement l'excitabililé de I'écorce. L'exci-
tabilité de l'écorce parait en méme temps que celle de la subs-
tance blanche sous-jacente, au moment ot les tubes se recou-
vrent de myéline, avant que les cellules géantes soient
complétement développées.

Rapports entre la constitution chimique et les fonctions. —
Les récentes découvertes de la micro-chimie ont montré que
la composition chimique des cellules et des tissus influe sur
les fonctions de I'organe aussi bien que sa structure histolo-
gique. MM. Adamkiewitz et Babés avaient décrit dans la moelle
un corps appelé par eux substance chromoleptique, sans affirmer
si ¢'était un corps inconnu jusqualors. M. Diomidoff a étudié
cette substance en colorant des préparations par la safranine.
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Suivant cet auteur ce corps n'est. pas localisé dans certaines
sones chromoleptiques, comme le eroyaient Adamkiewiz et
Babés; il est disséminé dans les centres nerveux et n'a aucun
rapport avec les fonctions.- A I'état pathologique on trouve
aussi d'autres substances colorées par la safranine el les autres
colorants, maisqui sont des produits morbides.

Rapports de la constitution chimique et de la constitution
anatomique. — La différentiation des éléments anatomiques
repose sur leur constitution chimique, comme sur lenr mor-
phologie. En effet, les derniéres recherches sur la karyoki-
nese montrent qu'd chaque mode de division de la cellule
correspondent des réactions distinctes. Les préparations du
Pr Lonkianoff, & Varsovie, ne m'ont laissé aucun doute a cet
égard. Clest a la fois par l'étude des réactions chimiques el
par celle de I'histologie que les biologistes ont récemment
apporté un nouvel élément a la valeur pathologique et au
mode de formation de la vacuolisation des cellules. Les va-
cuoles se forment dans les cellules animales et végétales dans
des conditions physiologiques et dans des conditions patholo-
giques : & I'état physiologique elles servent de réservoir aux
aliments non utilisés ou aux séerétions inutiles; al'état patho-
logique ce sont des pertes de substances produites soit par des
agenits exlérieurs, soit par des agents intérieurs, parties
nobles de la cellulz qui se nourrissent aux dépens des autres.
Pour M. Anfimoff la vacuolisation des cellules est de nature
pathologique; en effet, sur un grand nombre de préparations
de moelles de lapins et de chiens hien portants, il n'a trouvé
que trés rarement des cellules vacuolisées ; snivant lui, si ces
animaux ne présentaient aucun phénoméne morbide apparent,
c'est parceque 'altération était trop minime.

Systématisation des altérations pathologiques dans la démence
sénile. — Beaucoup de lésions pathologiques peuvent édtre
considérées comme des modes de différenciation des éléments
anatomiques : les maladies systématiques en sont la preuve.
Or, I'exemen altentif des recherches de Béliakoff suggere
cette idée, que-la démence sénile est une maladie systéma-
tique & cause de la dilférenciation des éléments atteints par le
processus morbide. De ces recherches trés complites et trés
approfondies, il ressort les découvertes suivantes : le systéme
artériel de I'encéphale est sclérosé jusque dans ses dernitres
divisions; les parois des vaisseaux ont subi la dégénérescence



REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE. 273

graisseuse, Jamais Béliakofl n'a trouvé de rupture des parois
des vaisseaux, mais il a rencontré fréquemment des anévrys-
mes miliaires. Le poids de I'encéphale est diminué, toutes les
parties sont amincies, les cavités dilatées et la quantité du
liquide céphalo-rachidien augmentée. L'examen microsco-
pique confirme I'existence d'un processus atrophique généralisé.
Lesespaces lymphatiques, élargis, contiennent des granulations
graisseuses el pigmentaires, Les méninges épaissies, opaques,
ont des adhérences nombreuses. 1l est difficile de savoir si ce
processus inflammatoire chronique est idiopathique ou secon-
daire. Par endroits, surtout dans la substance grise qui est
infiltrée d'un exsudat plastique albuminoide, on trouve des
ilots ot la neuroglie est ramollie et qui se colorent plus facile-
ment par le earmin. Les circonvolutions sont plus aplaties qu'a
I'état normal. Les cellules v sont rares, quelquefois absentes ;
leur protoplasma, plus difficilement colorable par le carmin
est rempli de granulations jaunes et brunes; ce pigment n’'est
pas atlaqué par les acides, ni par les alcalis, il est insoluble
dans I'alcool et I'éther. Le pourtour de la cellule présente des
usures, et souvent une portion se colore autrement que le
reste. Les cellules pyramidales s'arrondissent, perdent leurs
angles, et plus tard il n'en reste qu'un débris protoplasmique ;
ce n'est qu'en dernier lieu que le noyau change de forme. Les
fibres nerveuses subissent une dégénérescence graisseuse analo-
gueetdiminuent de nombre, Cette dégénérescence est plus avan-
cée dans la circonvolution de la corne d’Ammon que dans les
lobes antérieurs; elle est également plus avancée dans le lobe
frontal et dansla zone psycho-motrice que danslelobe occipital.
On trouve dans 1'écorce et surtout dans la substance blanche
de ces circonvolutions un grand nombre de cellules en forme
d'araignées. Quelquefois Béliakoff a trouvé de pelits amas
amyloides, trés fortement colorés par le carmin. Les corps
striés, les couches opliques, l'avanl-mur présentent le méme
processus atrophique. Dans le cervelet, les cellules de Purkinje
seules sont alteintes, quoique les lésions artérielles soient
aussi avancées gque dans les lobes fronlaux : peut-étre ces
cellules ont-elles moins besoin de matériaux de reconstitution
que les cellules des lobes frontaux? Les tubercules quadriju-
meaux et la protubérance sont aussi'le siege de la méme
dégénérescence. En général, les lésions atrophiques de la
moelle épiniere sonl moins avancées que celles des autres

Arcmives, L. XVIL i8
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régions. Les ganglions intervertébraux ne sont pas atteints.
L'intensité de cé processus dégénératif est en raison directe de
lésions vaseulaires.

Systématisation des éléments analomigues. — Le développe-
ment des éléments anatomigques des tissus s'opéranl suivant
un ordre systématique, il en est de méme des modificalions
qui surviennent dans ces éléments; aussi l'idée de la systéma-
tisation est-¢lle une conception qui s'impose aujourd’hui en
pathologie nerveuse. Les (ravaux suivants, de M. Bechterew,
montrent combien est juste l'idée de la systémaltisation ana-
tomique,

Terminaisons centrales du nerf vague el constitution du
faisceau solitaire du bulbe. — Le D" Bechterew a étudié par
la méthode de Weigerl les origines du nerf vague et le faisceau
solitaire du bulbe, Il s'est servi d’embryons humains de 28
centimetres de long; & celte période, toutes les fibres dela
région comprise entre le plancher du quatrieme ventricule et
les pyramides (excepté le corps trapézoide), sont dépourvues de
myéline, tandis que les fibres radiculaires en sont déja pour-
yues.

Les fibres du vague, arrivées dans le bulbe, entrent pour la
plupart dans le noyau classique, mais toutes ne s’y terminent
pas; les unes, contournant en avant le noyau de I'hypoglosse,
traversent le raphé et se terminent dans le nucleus ambiguus
du coté opposé ; d’autres se recourbent pouratteindre le nucleus
ambiguus du méme colé. Le resle des fibres radiculaires gagne
le faisceau solitaire du hulbe. Ce faisceau s'étend de la partie
supérieure du bulbe a 'entre-croisement supérieur des pyra-
mides. Il ne dépasse pas en haut le point d'émergence des
fibres radiculaires du vague. Il ne contient que des fibres’du
vague et de I'hypoglosse. Sur des embryons humains de 25
centimeétres, ol le vague seul est muni de myéline, on cons-
tate que ces fibres ne forment que le tiers du faisceau solitairz.

Constitution du corps restiforme. — Dans un second travail,
se rapportant au méme ordre d'idées, Bechterew a étudié par
la méthode de Flechsig, la constitution du corps restiforme.
_ Toutes les fibres du corps restiforme ne s'enfourent pas de
myéline en méme temps; elle forment cing ordres qui sont,
suivant la date d'apparition de la myéline : 1° fibres venantdu
faisceau cérébellenx direct; 2° fibres venant du noyau du
faisceau de Burdach du méme coté; 3° fibres sortant du noyau
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du faiscean latéral du mémecoté; 4° fibres arciformes externes,
antérieures et postérieures, du faiscean gréle du méme coté et
du edté opposé; 5 fibres venant de l'olive inférieure du edté
opposé. Toutes ces fibres forment trois faisceaux. Le premier
contient (rois systémes de fibres : 1° des fibres du faiscean
cérébelleux; 2° des fibres du noyau du faisceau cunéiforme;
3 des fibres du faisceau latéral. Toutes ces fibres montent en
haut et en avant, en se rapprochant de I'écorce du vermis
supérieur, une partie allant au coté opposé. Le deuxieme
faisceau, constitué par les fibres du cordon gréle, se sépare du
précédent, se dévie un peu en dehors, et monte vers la moitié
correspondante de la région moyenne du vermis supérieur.
Le troisieme [aisceau, constitué par les fibres de l'olive infé-
rieure, se disperse dans la substance grise du corps dentelé,

Systématisation des lésions pathologiques et expérimentales.
— Comme exemple de la systématisation du processus patho-
logique, dans les maladies du systéme nerveux, nous citerons
les faits suivants, publiés en langue russe.

Constitution du faisceau longitudinal postérieur. — D'aprés
Flechsig, le faisceau longitudinal postérieur, s'il n'est pas le
prolongement du faisceaw basal, est en tout cas son homo-
logue ; il relie les masses grises de l'aqueduc de Sylvius et les
noyaux des nerfs moteurs. Ses fibres s'entourent de myéline
en méme temps que celles des nerfs craniens. M. Jakovenko,
en relatant le premier cas connu de dégénérescense du
faiseeau longitudinal postérieur, a exposé ses recherches sur
la constitution de ce faisceau qui contient, selon cet auteur :
1° des fibres commissurales i court trajet; 2° des fibres commis-
surales a long trajet, qui réunissent les noyaux moteurs des
yeux; et dégénérent de bas en haut; 3° des fibres qui passent
dans la partie centrale de la commissure postérieure, mais qui

ne sont pas des fibres d'association. D'aprés Darschkevitch, -

les quelques fibres du tractus optique qui:passent par le corps
géniculé latéral et la couche optique, traversent la commis-

sure postérieure ol lo faisceau longitudinal postérieur, pour,

se terminer dans le noyau de la troisieme paire.

Dégénérescence de la commissure blanche antérieure. — Lo

Dt Popoft a publié un cas de dégénérescence de la commissure

antérieure. On admet que quelques fibres de la commissure :

blanche viennent des lobes olfactifs, mais la provenance de la
plupart des aulres fibres est a4 peu prés inconnue. Suivani
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Popofl, cette commissure sert principalement de lien de com-
munication aux lobules linguaux. 1l a été conduit a celle con-
clusion par I'étude d'un cerveau présentant deux foyers de
ramollissement, symétriquement disposés dans les deux lobes
occipitaux; i gauche, tout le lobulelingual était atteint ; adroile,
le bord externe du lobule était seul épargné ; les autres circon-
volutions étaient intactes, ainsi queles insulas. Au microscope,
M. Popoll a constaté la disparition presque compléte de toules
les fibres de la commissure antérieure, ce qui légitime par-
faitement sa conclusion.

Role de la commisssure postérieure dans le véflexe pupillairve,
— LeDr Darschkevitch, nie l'influence des tubercules quadri-
jumeaux postérieurs surla réaction de la pupille & la lumiere ;
suivant lui, 'abolition de ce reflexe dans les expériences [ailes
jusqu'a présent, est due a une lésion de la commissure posté-
rieure.

Maladies @ sytématisation discutable, — Pavrmi ces maladies,
se trouve l'ophtalmoplégie externe. M. Kornilolf a publié une
étude trés intéressante sur celte maladie, relativement né-
gligée en France. Le cas sur lequel est basé son travail, est
le suivant :

Un sujet était alteinl de somnolence intense, sans maux de (éle
ninausées, Un peu d'alaxie des membres supérieurs el faiblesse
du membre inférienr gauche. Réflexes tendineux abolis partout.
Sphinclers intacts. Sensibililé normale. Voile du palais compléle-
ment paralysé; luetle déviée un pead gauche. Pas de Lroubles de
la déglutition ni du ¢0té des mouvements de la langue. Orbicu-
laire des paupifres paralysé; impossibiiilé de clore compléte-
menl les paupiéres. Yeux presque immobiles, fixés en avant.
Réflexes pupillaires normaux,

En douze jours, ces symplomes atteignent leur maximum;
cing jours aprés la paralysie du voile dn palais disparait, et
deux semaines plus tard celle des yeux. Guérison compléle aprés
deux mois de maladie,

M. Korniloff a éliminé plusieurs diagnostics, entre autres
celui de paralysie diphtéritique, vu I'absence d'antécédents;
s'appuyant sur d’autres cas analogues, il a émis 'hypothése
d’une lésion passagére de la parlie supérieure du plancher du
quatrieme ventricule, lésion s'étendant a 'aqueduc de Sylvius
et comparable & celle de la poliomyélite antérieure chronique
oil' les musecles volonfaires sont seuls touchés. Le diagnostic
vrai serait done poliencéphalite subaigué localisée.
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Maladies diffuses. — Angio-sarcome diffus de la pie-mérve
cérébrale et médullaive, — Dans les faits de cet ordre se range
un cas d'angio-sarcome diffus de la pie-mére cérébrale et
médullaire, publié par MM. Schataloll et Nikiforoff. Les sym-
plomes ressemblaient & ceux d'une embolie cérébrale : une
hémiplégie droite, sans aphasie, apres deux attaques apoplecti-
formes. A 'autopsie, on trouva une tumeur coiffant la moelle
épiniére ; son épaisseur atteignait jusqu'a un centimétre a un -
cenlimétre et demi. La moelle comprimée, offrait par places
snr une coupe, la forme d'un quart de lune, et pourtant, ses
éléments histologiques étaient peu altérés.

Maladies congénitales. — Tanldt ces malformalions aménent
des troubles fonctionnels généraux ou locaux, tantdt elles
restent muettes; cela dépend des conditions de développement
et des rapports avec les organes voisins.

Ainsi, deux des signes de |'Hydro-méningocéle considérés
comme de grande valenr, sont : la réductibilité et les mou-
vements pulsatiles. Or, un cas de M. Tchoudnowky, montre
que ces deux signes n'ont pas la valeur qu'on leur attribue,
Yoici le fait :

Une pelile fille de Lrois ans porle & la racine du nez une lumeur
douloureuse au toucher, irrédulible, non pnlsalile, translucide.
Celle tumeur qui alleignait le volume d'une orange élail a la
naissance, grosse comme une cerise. Pas de troubles de la marche
de la parole, de la sensibililé ni des organes sensoriels, pas de

" strabisme ; facultés inlellectuelles intacles. Une ponelion donna
issue & un liquide contenant de I'albumine, du chlorurede sodium.
Puis inlervention chivargicale mortelle. A l'aulopsie, on ne Lrouva
pas de malformation des centres nerveux; la tumeur communi-
quail avee la cavilé crdnienne, par un orifice rond, formé aux
dépens des apophyses nasales de la bosse frontale mogenne ; la
paroi inlerne de la poche était formée par la dure-mére.

L'absence de réductibilité et de baltements était due & une
légre saillie d'un des lobes frontaux hors de I'orifice osseux
qui était ainsi obstrud.

Diffévenciation des centres des mouvements volontaives et des
mouvements expressifs des mémes muscles, — Le Dr Rosenbach
a publi¢ sur ce sujet une observation qui a été déja analysée
dans le présent recueil (L. XIV. p. 416), Le D" Bechterew
avait déja démontré expérimentalement sur le singe, que le
centre expressif de la face siege dans les couches opliques.
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1I. —- MOELLE EPINIERE.

Comme méthode d'étude de divers symptdmes anatomiques
de la moelle, les savants russes ont presque toujours employé
la méthode de Flechsig.

Parcours central des racines postérieures ; leur terminaison.
— Le D" Bechterew, éleve de Flechsig, a étudié le parcours
et la terminaison des racines postérieures dans la substance
grise de la moelle.

Il a reconnu dans les racines poslérieures 1'existence de
deux ordres de fibres qui se séparent a leur entrée dans la
corne postérieure et forment deux faisceaux : un faisceau
interne & grosses fibres et un faisceau externe a fibres gréles,
Les grosses fibres se développent les premieres et se couvrent
de myéline au cinquiéme mois de la vie embryonnaire. Elles
se divisent en deux groupes : les unes, plus nombreuses pas-
sent dans la région antéro-interne des cordons de Burdach et,
aprés un court trajet vertical, se dispersent entre les cellules
dela colonne de Clarke. Les autres pénétrent dans la substance
gélatineuse de Rolando, et suivent un trajet horizontal dansla
substance grise ; quelques-unes de ces fibres entrent en con-
nexion avec les cellules de la région moyenne de la substance
grise; d'autres arrivent a la corne antérieure; enfin quelques-
unes traversent la commissure antérieure et vont dans la corne
antérieure du colé opposé, soit directement, soit en traversant
la zone radiculaire antérieure. Les fibres gréles se développent
peu de temps avant la naissance. Les unes pénetrent dans la
partie la plus postérieure des cordons latéranx et se terminent
dans les cellules de la corne postérieure, quelques-unes seule-
ment se prolongent jusqu'au noyau latéral de la corne anté-
rieure ; les aulres vont directement dans la substance gélati-
neuse et se placent entre les grosses fibres. Dans le renflement
lombaire, cette derniire partie de fibres gréles oceupe la région
la plus externe des cordons de Burdach. De lacolonne de Clarke,
oit aboutissent la plupart des grosses fibres, parlent trois ordres
de fibres : 1° Les unes traversent le cordon latéral vers sa
périphérie pour constituer le faisceau cérébelleux direct;
2° d'antres vont a la partie postéro-interne des cordons de
Burdach ; quelques-unes de ces fibres prennent part i la cons-
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titution des cordons de Goll; 3° enfin les dernidres se dirizent
en avant : une partie se conlinue dans la région correspon-
dante de la corne antérieure, I'nutre traverse la commissure
antérieure pour passer dansla corne antérieure du cété opposé.
Des petites cellules de la corne postérieure, ol aboulissent,
principalement les fibres gréles partent des fibres minces qui,
passent soit en dedans, soit en dehors dela colonne de Clarke,
traversent la commissure grise et forment le faisceau limitant
du cordon antéro-latéral. D'autres fibres partant de ces cellules
forment le plus grande partie des cordons de Goll.

En résumé, il y a deux systemes de fibres bien distinels ;
17 les grosses fibres internes, donnant naissance a la partie
périphérique des cordons de Burdach, et au faisceau cérébel-
leux direct ; 2° les minces fibres externes formant un systéeme
particulier du cordon antéro-latéral du cdlé opposé et les
cordons de Goll. Ces deux systémes anatomiques, se déve-
Iloppan: isolément, forment deux systemes physiologiques
distinets.

Physiologie des racines postérieures, — En effet M. Bechterew
ge fondant sur les résultats de la vivisection, admet que le
faisceau externe dessert la sensibilité cutanée, landis que le
faisceau interne remplit des fonctions réflexes (par les fibres
qui réunissent la corne postérieure-a la corne antérieure), Ce
dernier faisceau servirait aussi 4 la conduction du sens mus-
culaire, comme semblent le démontrer les lésions du tabes.
Or, la conservation du sens museulaire chez les animaux
aprés ablation totale du cervelet prouve que ce sens n'a pas
pour voie de conduetion le faisceau eérébelleux direct, il reste
done la région périphérique des cordons de Burdach pour des-
servir cette fonetion. Quant aux radicules externes, celles de
leurs fibres qui participent a la constitution des cordons de Goll,
elles ne servent pas ala conduction de la sensibilité; en effet :
1° les expériences physiologiques et les données pathologiques
ne donnent que des résultats négatils ; 2° ces fibres ne sont
pasentre-croisées landis)que les faits physiologiques et eliniques
prouvent que la sensibilité cutanée est croisée. Cest done le
faisceau formant la région limitante du cordon antéro-latéral
qui doit étre considérée comme conducteur de ce mode de sen-
sibilité. On peut admettre que les cordons de Goll servent i
des réflexes cutanés nécessaires au maintien de 1'équilibre, en
raison de leurs connexions avee le cervelet,
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La plupart de ces recherches ont été répétées par M. Rosso-
limo ; cet auteur affirme que le centre trophique des cordons
postéricurs ne siége pas dans les ganglions intervertébraux, et
qu'il est difficile de préciser sa localisation. Ces recherches
fournissent de nouvelles preuves des rapports qui existent
entre le développement d'un systéme et ses fonctions physio-
logiques. D'autres études de M. Bechterew les montrent encore
mieux.

Lxcitabilité des diffévents faisceaux de la moelle chez les
animaux nouveaun-nés, — L'excitabilité des différentes parties
du systéme nerveux n'apparait qu'a I'époque oit les fibres du
systeme que l'on considére sont pourvues de myéline, Cetle
corrélation a été instituée par M. Bechterew pour les décou-
vertes suivantes : A la naissance, la région anléro-interne des
cordons de Burdach est seule pourvue de myéline, dans les cor-
dons postérieurs; leur excitation produit la contraction des
muscles innervés par le segment correspondant de la moelle,
L'excitation des racines postérieures doune le méme résultat.

Au cinquiéme jour tout le cordon posiérieur contient des
fibres a myéline, et le cordon de Goll excité donne naissance
a des contractions musculaires généralisées, sans douleur. Le
fait que le cordon de Goll ne devient excitable qu’a ce moment,
alors que les racines postérieures sont développées depuis
longtemps, démontre l'excitabilité propre de ses fibres,

De méme les fibres du faisceau pyramidal qui se couvrent
de myéline dix & douze jours aprés la naissance ne deviennent
excilables qu'a ce moment.

Nous exposerons maintenant les travaux qui se rapportent
4 la systématisation des lésions pathologiques ou expérimen-
tales et des troubles fonelionnels causés par ces lésions,

Vaies conductrices de la sensibilité et du mouvement dans la
moelle. — M. Rosszolimo, dans des expériences d’hémi-section
de la moelle n'a jamais vu se faire la régénération des fibres
coupées, bien que les animaux cussent survéeu assez long-
temps. Il a constaté les dégénérescences classiques du faisceau
pyramidal des cordons de Goll el du faisceau cérébellenx
direct. Il n’a pas observé la dégénérescence de la région dé-
crite par Gowers el Bechterew. Les symptdmes présentés
réalisent le tableau de la paralysie de Brown-Séquard; mais,
tandis que. la perte de la sensibilité persiste, la paralysie
motrice disparail au bout de quelques semaines; la regénéra-
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tion ne s'effectuant pas, il faut donc admettre que les impul-
sions molrices arrivent aux deux colés de la moelle par le seul
coté resté intact. Une hémi-section gauche de la moelle an
niveau de la dixitme vertebre dorsale améne la paralysie du
membre inférieur gauche, paralysie qui disparait au bout de
trois semaines. Si alors on pratique une nouvelle hémi-section
gauche au-dessous de l'enlrecroisement des pyramides, le
membre supérieur gauche seul est paralysé, tandis que la
méme hémi-section, sur un cobave sain, peoralyse les deux
membres gauches. Done les impulsions motrices, chez le co-
baye, ne passent d'un coté 4 l'autre qu'au niveau des racines
antérieures correspondantes.

Anatomie des racines postérieures. — Comme complément
des travaux de Bechterew, nous citerons une étude du profes-
seur Popoff ;

Au neuvieme mois de la vie embryonnaire, les fibres
internes des cordons de Goll contiennent déja de la myéline,
tandis que les fibres externes en sont dépourvues; donc le cor-
don de Goll contient au moins deux faisceanx particuliers.
M. Popofl soutient que les fibres internes émanent de la
colonne de Clarke,

Nous avons dit qu'il y a un rapport constant entre les alté-
ralions d'un systeme anatomique et certains troubles fonetion-
nels. Or le professeur Popoff a relaté un fait rare dans lequel
ce rapport a fait défaut,

Myélite diffuse compliquée d'une hémorrhagie médullaire qui
ne s'était traduwite par aucun symptdme pendant la vie. — Le
tableau clinique était celui d'une myélite aigué et transverse.
Des masses caséeuses remplissaient tout l'espace sub-dural
entre la quatrieme et la 7" vertebre thoraciques. Des foyers de
ramollissement de la moelle occupaient toute cette étendue. A
I'@il nu on trouvait un foyer fusiforme étendu de la cinquitine
vertebre dorsale o la partie inlérieure de la moelle thoracique;
au microscope ee foyer présentait une grande quantité de glo-
bules sangunius formant au centre une masse compacte et
devenunt de plus en plus rares vers la périphérie. Ce fover
hémorrhagique n'avait pas déterminé d'aceidents au moment
de sa production, parce qu'a celte époque déja les lésions de
la myélite avaient altéré la moelle & ce niveau.

Paralysie spinale périodique. Sous ce litre M. Greydenberg
a publié 'observation suivante :
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Un jeune soldat de vingl-deux ans, fort el bien musclé, présen-
tail depuis dix ans, & la suile d'une frayeur les sympltdimes sui-
vanls : Chaque matin il se réveillail élendu sur le dos, sans pou-
voir faire aucun mouvement, jamais de paralvsie des museles de
le Tace ni de la langue, quelques groupes musculaires élaient a
'état de rigidilé. Béflexes cutanés et tendineux abolis. Adbolition
compléte de Uexvitabilité électrique des museles et des nerfs. Aubout
de quelques heures, les mouvemenis se rélablissaient par seg-
ments de membres, en commencant par les extrémités; les choses
se passaient de méme pour les réflexes, Pas de signes d’hystérie,

C'était pourtant probablement ecroyons-nousun cas de para-
lysie hystérique et les réflexes, ainsi que I'excitabilité électrique
n'étaient sans doute abolis que par suite de la rigidité muscu-
laire.

La suspenswn comme traidlement du tabes. — Le D" Moczout-
kovsky a découvert un nouveau mode de traitement du tabes,
c'est la suspension. 1l se sert de I'appareil de Sayre; la durée
de la suspension varie de 1 2 5 minutes. M. Moczoutkovsky a
vu sous l'influence de ce trailement disparaitre complétement
des douleurs atroces et des phénoménes d'incoordination mo-
trice trés aceusés, Nous avons pu constater par nous-mémes
a Odessa les succes obtenus.

En outre, la frigidité génésique diminue ou disparail; aussi
M. Moczoutkovsky a-t-il é1é condnit a4 employer le méme
moyen contre 'impuissance des jeunes gens; il a réussi dans
plusieurs cas*,

11I. — NERFS PERIPHERIQUES, — REFLEXES,

Rapports entve-Uexcitation el Uexeitabilité dans la conlraction
musculaire. — « Une impulsion, dit Helmoltz, survenant pen-
dant la période latente de I'exeitation fournie par une impul-
sion antérieure, ne change en rien ni la forme ni la hauteur
de la contraction. » Cette loi est fondamentale. Dans un tra-
vail récent, Wedensky a découvert une autre loi, non moins
importante : « Pour chaque moment de l'état du nerf et du
muscle, existent un optimum et un pessimum de 1'excitation
qui produit la contraction, » 8i, pendant la contraction, on

1 Yoir Progrés médical, p. 135, n® 3, 1889, (Note de la védaction.)
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angmente l'excitation d'un muséle en agissant sur son nerf,
& partir d'un eertain degré, qui est U'oerivunm de lexcitation,
on voil la contraction diminuer, puis disparaitre : c'est le
pEssinun de l'excilation; maission diminue alors1'excilation,
le musele se contracte de nouveau, puis setétanise. La période
dans laquelle chaque augmentation de l'excitation n'est pas
suivie d'une augmentation de la contraction est dile état de
pessimum, (Le professeur Marey, en France. avait déji signalé
ce fait.) A DPétat de pessimum, le muscle consomme une
certaine quantité de force; en effet, dans cet état, un muscle
récupére ses forces contractiles moins que s'il était a I'état de
repos. Dans cet état l'excitabilité du muscle est seulement
diminuée : si Von produit une excitation soit directement sur
le muscle, soit sur un point du nerf plus rapproché que le
point d'application de l'excitation pessimum, on obtient une
contraction. L'optimum et le pessimum sont fonctions a la
fois de l'intensité et du nombre des excitations. Le trone ner-
veux ne joue aucun role dans ces phénoménes, car, suivant
Wedensky, le nerf est infatigable. Dans ces études, il est
nécessaire de distinguer deux sortes de fatigue : 1° La fatigue
par épuisement proportionnelle au travail fourni.— 2 La
[atigue par intervalle insuffisant, proporlionnelle au nombre
des excitations dans un temps déterminé. Ces deux [ormes
se superposent ordinairement, mais elles peuvent étre distin-
guées. Dans le passage de 'optimum au pessimum et viee-
versi, le muscle se repose de 'une ou l'autre fatigue.

Terminaisons nerveuses périphériques. — M. Mitrofanoff a
étudié par la méthode embryogénique la nature des terminai-
sons nerveuses. A une certaine époque, les terminaisons des
nerfs sensilifs ne sont pas en connexion organique avec les
éléments épithéliaux : la connexion du nerf avee le neuro-
épithélium se produit tardivement. Les terminaisons des
nerfs moteurs different peu de celles des nerfs sensilifs. La
plaque motrice terminale est un produit de la différenciation
du bout périphérique du eylindre-axe embryonnaire. Dans les
glandes les terminaisons nerveuses ont une grande ressem-
blance avee la forme simple des terminaisons des cellules ner-
veuses molrices; l'innervation de quelques-unes des cellules
de la glande est suffisaute pour que celle-ci puisse accomplir
ses fonctions. Les recherches de Mitrofanoff détruisent la
buse anatomique de I'hypothése de Hensen,
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Je me bornerai a citer les quelques travaux sunivants sur
I'anatomie descriptive des nerfs périphériques.

Le D Pototsky a étudié le plexus lombo-sacré.

Le D* Bechterew a étudié les terminaisons centrales du
trijumeaun ; il soulient que ses fibres radiculaires n'ont aucun
rapport avecle cervelet. M. Baginski ayant nié absolument le
role des canaux semi-cireulaires, M. Bechterew a invoqué, une
fois de plus, & 'appui des différences fonctionnelles des deux
branches du nerf acoustique, le fait que ces branches se dé-
veloppent & deux époques différentes,

IV, — ORGANES DES SENS.

Les sens peuvent étre considérés comme une différenciation
de la sensibilité générale; aussi cette sensibilité générale
peut-elle par elle-méme amener certains actes qui semblent
exiger le concours des organes des sens et l'intégrité du cer-
veau.

Corvélation entre les fonctions du cerveaw antérieur et les
excilations extérieures. —Le DT Danilewsky a voulu démontrer
que certains actes complexes, volontaires en apparence, peu-
vent étre exécutés sous l'influence des excitations extérieures,
par une grenouille privée de ses hémisphéres cérébraux. Il a
conclu que l'influence excitatrice, aussi bien que 'influence
inhibitoire du cerveau antérieur, peut dtre remplacée par des
excitations sensitivo-sensorielles extérieures. A l'appui de sa
conclusion;, Danilewsky a[uit les expériences suivantes : sil'on
place sur les narines d'une grenouille privée de ses hémis-
phéres, un morceau de papier qui empéche 'animal de res-
pirer, on voit la grenouille enlever le papier avec sa patte; si,
au conlraire, le papier ne géne en rien les fonetions de 1'ani-
mal, celui-ci ne fait aucun mouvement pourl'enlever.

Riflexe massétérien. — Ce réllexe existe chez tous les
hommes bien portants. M. Ribalkine prétend n’avoir jamais
vu se produire de mouvements eloniques en cherchant ce réflexe
al'état de santé.

Application de la méthode graphique a Uétude de la pression
intra-oculaive et des mouvements de la pupille. — Le procédé,
découvert par Siboulsky, consiste a photographier I'image de
la pupille. Cette image est recue sur une bande de papier
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sensibilisée a travers une fente verticale placée de telle sorte
qu'elle réponde juste au diamétre vertical de cette image. Si
le papier se déplace, I'image du diamétre pupillaire donuera
une bandelette a bords paralleles, divergents ou convergents,
suivant que la pupille restera immobile, se dilatera on se con-
tractera. Les autres parties de l'eil marquent aussi leur
image. Cet appareil appelé photocoréographe. permet d'indi-
quer sur le tracé le commencement, la fin et les différents
temps de 'expérience. Le D" Béliarminolf a montré a aide
de cet appareil, qu'il se produit des changements pupillaires
pendant le elignement des paupiéres et que I'ocelusion de 1'wil
se fait beaucoup plus vite que son ouverture. L'éclairage,
méme intense, n'a aucune action sur la dilatation de la pu-
pille qui s'opére par voie réflexe. La dilatation pirectE de la
pupille est produite par I'excitation du sympathique. La dila-
tation REFLEXE, par l'excitation des nerfs sensitifs, La dilata-
lion directe présente une période latente moins longue, arrive
plus rapidement & son maximum, el cesse plus rapidement
que la dilatation »éfleze. Ladilatation réflexe atteint son maxi-
mum lentement, toujours apres la fin de l'excitation, ce maxi-
mum est précédé d'un rétrécissement qui correspond exacte-
ment & la fin de I'excitation. La dilatation qui se produit
jusqu'a ce rétrécissement momentané est dile dilatation
PRIMAIRE; celle qui suit est appelée secoNpaIRE. Les mémes
phénomenis se produisent du edté opposé & lexcitation. Si
I'on sectionne le sympathique au cou, la période latente de la
dilatation réflexe devient trois fois plus longue, I'amplitude
de la dilatation diminue; il n'y a pas de rétrécissement
momentané, le maximum est atteint plus lentement et le
retour a 1'état normal se fait graduellement.

La dilatation directe arrive rapidement a son maximum ; le
retour a I'état normal est plus eourt; le rétrécissement mo-
mentané manque.

La dilatation réflexe peut s'opérer en l'abscence de toute
communication par le sympathique entrelamoelle et la pupille,
L'enregistrement graphique simullané des mouvements de la
pupille et des modifications de la pression vasculaire montre
qu'il n’y a pas de rapport entre ces deux ordres de phénomé-
nes : La période latente de la dilatation directe et de la dilata-
tion réflexe est plus courte que la période latente de I'avgmen-
tation de pression dans les carotides. Mais si I'on sectionne les
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deux sympathiques ou cou, la dilatation réflexe de la pupille
devient synchrone au rétrécissement des branches de la caro-
tide. Lorsque la pression intra-oculaire augmente, la pupille se
contracte, ou reste immobile. Pour ces études, M. Béliarminoff
s'est servi du manométre de Schulten, auquel il a adapté un
appareil photographique destiné & inscrire les déplacements
de la colonne liquide. 11 aobtenu les résultatssuivants : Si I'on
comprime la carotide, la pression intra-oculaire diminue rapi-
dement ainsi que le diamétre des vaisseaux du fond de Veeil;
la pupille tend a se rétrécir. La compression des veines du
cou améne une augmentation de tension, mais la pupille se
rétrécit encore et cel état de contraction persiste. La respira-
tion et les battements arlériels influent sur la pression intra-
oculaire, mais non sur la pupille,

De Uinégalité pupillaive dans les maladies du poumon. —
M. Paternatsky a constaté 'inégalité despupillesdans85 p. 100
des cas de pneumonie eroupale. Dés le début on peut cons-
tater la dilatation de la pupille du edété lésé. Cette dilatation
atteint son maximum le quatritme ou le cinquiéme jour.
Pendant cette période, la pupille réagit lentement a la lumiere
et se faligue vite. Peu de temps avant la erise, linégalité
commence & disparaitre. Pendant la convalescence, la pupille
du cdté malade se rétrécit légerement ; elle réagit plus rapi-
dement a la lumitre que celle da edté opposé. Cette inégalité
existe hien souvent dans la phlisie unilatérale : la pupille du
coté malade serait tonjours dilatée,

De Linégaliteé pupillaive chez les individus bien portants.—
Des recherches de Mabius, il ressort que la pupilie est plus
petite chez le vieillard. Sur des soldats, M. Ivanoff a constalé
que les deux pupilles sont rarement égales. Sur 150 sujets, il
trouvé l'inégalité 130 fois. Dans les deux tiers des cas la pu-
pille gauche etla moitié gauche de la face sont plus déve-
loppées que du colé droit. Le diamétre de la pupille est en
rapport direct avec le développement de la face du méme coté
et des membres du edté opposé.

Nerfs dilatateurs de la pupille. — M. Prjibilsky a découvert
sur le chat les faits snivants : Les fibres dilatatrices de la pu-
pille, issues de l'encéphale, sortent de la moelle avec la huitiéme
paire cervicale et les premiére et deuxicme paires dorsales ;
desrameaux communiquants les mettent en rapportavec lesym-
pathiquecervical, puis elles se rendent au ganglion de Gaxer, et
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sortent avee le trijumeau. La section du trijumeau au dela du
ganglion supprime la dilatation directe. Ces fibres passent par
les nerfs ciliaires longs, car la section de ees nerfs supprime
I'action du sympathique ; la section des ciliaires courts et 'a-
blation du ganglion ciliaire ne produisent rien. Une partie de
ces [ibres part directement de l'encéphale, et suivent.sans
doute le trijumeau, en effet la section des sympathiques n'a-
holit pas la dilatation réflexe.

Le centre dilalateur de la pupille est situé dans l'encéphale;
I'existence du centre cilio-spinal de Budge est inadmissible
car la section dela moelle au niveau de l'entrecroisement des
pyramides abolit compléetement la dilatation réflexe de la
pupille par les excitations doulourenses. .

Développement de la rétine. — Suivant M. Kostewitch, les
bitonnets et les cones se forment aux dépens du protoplasma
des cellules de la couche granuleuse externe, au cinquiéme
mois de la vie foetale. Dans la couche granuleuse externe se
trouvent des éléments non nerveux. La différenciation se faitde
la papille vers la périphérie. Le développement de la rétine
de I'homme se termine au huitieme mois. Lu tache jaune
n'existe pas ala naissance.

Des organes du siziéme sens ches les amphibies. — Ces orga-
nes, appelés tubercules nervewr, découvert par Schultze et
décrits par Leydig, sont. suivanlt Mitrofanoff en connexion
élroite avee le nerf vague. Ilssont, au moment de leur appa-
rition, logés dans 1'épaisseur de I'épiderme, dont ils se diffé-
rencient complétement 4 une certaine époque. Il est certain
que la plupart des trones nerveux qui s'y rendent provien-
nent d'un noyau bulbaire situé en arriére du noyau de 'acous-
lique. Ces lubercules servent spécialement & percevoir les
ondulations de 'eau, et le point de l'espace, d'oit elles par-
tent,

H. DE QUELQUES MOUVEMENTS ASSOCIES ANORMAUX QUI SE MONTRENT
FREQUEMMENT DANS LES PIEDS ET LES ORTEILS GHEZ LES NEVROPA-
THES ; par A. STRUEMPELL. (Newrol. Centralbl., 1887.)

Quand, le malade, étant couché sur le dos, on Iui dit de placer
son pied & plat sur le lit en fléchissanl la cuisse sur le bassin et la
jambe sur la cuisse, on voit que, malgré lui, dés que la cuisse
commence i se soulever, le jambier antérieur se contracte forle-
ment (saillie du lendon), de sorle que le pied se fléchit sur la
Jjambe, tandis que son bord interne s'éléve (flewion dorsale du pied
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oblique en dedans); en cerlaivs cas, il se produit encore une flevion
dorsale des orteils par le concours du long exlenseur du pouce
et de I'extenseur commun des doigts. 1l n'est pas rave de voir ces
mouvements associés, apparalire a I'occasion de rolations simples
de la hanche. Enfin, il peut se faire qu'ils dépassent la sphére
d'action du cOlé examiné et occupent simultanément les deux
pieds. L’auleur les signale surtout dans les cas d’hémiplégie céré-
brale (mouvement associé bilatéral), quelle que fitt Ja nature de
I'hémiplégie (apopleclique, syphililique, infanlile) ; dans les allec-
lions spasmodiques de la moelle (myéliles chroniques, scléroses
mulliloculaires, affeclions combinées des cordons); dans les lésions
hémilatérales de la moelle (mouvement associé unilatéral du colé
paralysé). — Dans la paralysie spasmodique, souvent spontané-
menl, méme pendant le décubilus dorsal Lranquille, se produit une
contraclure des orteils et surtoul du gros orteil en flexion dorsale ; la
crampe persistant, si I'on fail fléchir In cuisse sur le bassin, on voil
survenir le mouvement associé décrit ci-dessus; mais, quandle pied
vient a sappuyer sur le lit, lout disparail; dés que le malade
élend la jambe, la contracture reprend, el ainsi de suile celle
contracture est donc liée a I'extension volonlaire de la jambe.
P: K.

1II. DEs MODES D'EXAMEN ET D'INTERPRETATION DE L'ETAT DE LA SENSI-
MLITE DANS LE TABES ET LA PARALYSIE GENERALE TABETIQUE; par
0. Bixswaxcen. (Newrol. Centralbl., 1887.) .

Rien n’esl variable, non seulement en général, mais chez un
méme malade, suivanl le momenl et les condilions de chaque cas
particulier, comme la sensibililé Labétigue. A fortiori, pour peu que
l'intelligence ait subi quelque alteinte, Dans une série d'observa-
tions, dont I'auteur fournit un type, la sensibililé cutanée varia
en élendue, mode, quanlilé & diverses époques de I'examen; des
fluctuations se firent senlir pour les régions considérées a des
intervalles de temps trés courts. Les troubles de la conductibilité,
les changements de Uirrilabilité cérébrale, aplitude variable a
la receplivilé des slalions terminales de la moelle et du cerveau,
P'excilabilité modifiable des expansions nerveuses a la périphérie
de lapeau,la prolongalion méme de I'examen (exercice de la fonc-
tion), transforment a vue d'wil I'élat de la sensibililé (une ohser-
vation), ainsi que 'applicalion de I'aimant el des courants galva-
niques minuscules (une observation), méme dans ces maladies &
lésions. P. K.

1V. CoxTmIBUTION A LA QUESTION DE L'AcousTiouk; par A. FoneL. —
REpLIoUEs AUX PRECEDENTES nEMARQUES ; par P, FLecnsic, — Cox-
TAIBUTION A LA QUESTION DE L'ORIGINE DU NERF AUDITIF ET A L'IM-
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PONTANGE PHYSIOLOGIQUE DU NERF VESTIBULAIRE ; par W.Bscuterew
(Newrol. Centralbl., 1887). 1

Nous n'enlrerons pas dans la discussion soulevée par MM. Forel
et Flechsig, a propos des nerfs el noyaux et de la priorité, ou de
I'excellence de leurs vues que nous avons déja résumées en leur
lemps, Il ne sera pas sans intérét cependant de condenser le mé-
moire de M. Bechterew. Du développement du systéme nerveux
chez des feelus humains, il eslarrivé a élabliv que :

La racine postérieure de 1'acouslique, qui constitue le prolongement du
nerf cochléaire, se divise, apris son entrée dans le bulbe, en deux bran-
ches, de méme que la racine anlériewre du méme nerf (prolongement du
nerf vestibulaire). — L'une de ces branches pénétre dans le novau anté-
rieur de Pacoustique (novan antérieur de Meynert), en connexion par des
fibres du corps trapézoide avec I'olive du méme coté et du coté opposé.
— L'autre branche (inferne) d'abord cdtoyée par le noyvau antérieur, le
dépasse en arritre, embrasse les fibres restiformes, fait un crochiet en
dedans, et gagne ce qui reste des fibres restiformes au niveau du plan
supérieur de la formation réticulaire; ici cette branche devient un noyau
supéro-dorsal, au voisinage du raphé; mais ses fibres ne sont point en
rapport. avec le novau interne ou supérieur du méme cité (Henle,
Schwalbe, Edinger). La racine.antérieure de 'acouslique, aprés avoir alteint
la partie supérieare du noyau de Deiters, gagne le novausitué en arriére,
en deliors, au-dessus de celui-ci (noyau angulaire de Bechterew; novau
principal du nerf vestibulaire de Flechsig); une partiedecette méme racine
s'infléchit en bas pour former la racine ascendante de I'acoustique.

Les racines des nerfs périphériques ne sont pas du loul en re-
lalion avec le cervelet, elles sont déja pourvues de myéline, hien
avant que le cervelet en ait. Mais le noyau principal du nerf ves-
libulaire est en connexion, par un lrousseau spéeial qui lraversele
segment interne du pédoneule cérébelleux, avec les noyaux cen-
traux du cervelet. ELla racine ascendante de I'acoustique est le
prolongement de la deuxiéme hranche de la racine antérieure du
méme nerl. Enfin, an point de vue physiologique, il y a lieu de
considérer comme démontrée la diversilé des fonctions du rameau
cochléaire et du rameaun veslibulaire, de méme que du limagon et
des canaux semi-circulaires (Forel, Onufrowicz, Heegyes, Flourens,
Brown-Séquard, Gollz, Cyon, Leevemberg, Scolucha, Loysaner,
Bechierew). PLIKS

V. DE LA PARALYSIE ASCENDANTE SUITE DE COQUELUGHE;
par P, J. Ma&nus (Centralbl. f. Nervenheilk., 1887.)

Une observalion. Aprés la coqueluche, il se développa une paré-
sie d'abord des jambes, puis des bras, des museles de la nague et
du diaphragme. Disparilion des réflexes lendineux. Aucun Lrouble
de la sensibililé, ni des réfleses superficicls, ni de la fonclion des
nerfs erdniens, ni des viscéres. Les accidenls moleurs ne furent

Ancives, Lo XVIIL 1
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pas graves, ni atrophie, ni modification de 1'excitabilité électrique,
Prompte guérison. La paralysie procéda par sauls, sans loucher
aux muscles abdominaux, & ceux de la colonne verlébrale, aux
muscles intercostaux; sinon, le diaphragme étant pavalysé, la mort
se it produite. 1 est probable qu'il sagissail de névrite mullilo-
culaire périphérique, car la vessie el I'inleslin demeurérent inlacls.
el l'issue ful promptement favorable. Infeclion probablementana-
logue a celle qui donne lieu a la paralysie diphlhéritique (toxine
coqueluchale). L'auteur signale encore un cas du méme ordre rap-
pelaut la poliomyélite aigué. P. K.

\rl %De L'MYSTERO-EPILEPSIE CHEZ LES GARcoNs; par K. LaUuFENAUER
(Centrallil. f. Nervenheilk., 188:,.

L’hysléro-épilepsie méle ressemble en tous points & I'hysléro-
épilepsie femelle. 11 en est ainsi pour I'hystéro-épilepsie des
gargons. Toulefois elle esl chez l'enfant moins marquée, moins
typique. Qualre observalions. Diagnoslic possible par les stigmales
el la marche de l'aceés, en ce qui concerne I'épilepsie. [ hystéro-
epilepsie des gargons differe de celle des hommes par I'inégalilé
pupillaire, la fréquence des hypereslhésies, la nature terriliante
des délires qui succédent aux atlaques. Toujours héréditaire, elle
éclale parfois 4 la suile d’une cause oceasionnelle traumalique ou
psy ch:que' la phlhisie 'uccompagne souvenl, Elle guérit loujours
par l'isolement, les toniques, I'électrisalion faradique et =lallque,
le massage, I'hydrothérapie. Ne donnez de bromure que si, au
débul, 'excilabilité psychique cl physique est Lrés vive ; ne pro-
Ion"ez pas l'action du médicament. P. Keravar,

- VII. DE LA ramAPLEGIE DANS LE MAL DE Poty par J. Avrtaavs
(Centralbl. f. Nervenheilk., 1887).

Observation. Carie des corps, des carlilages et des ligamenls
des 9¢ el 10¢ verlébres dorsales ayanl, par contiguile, engendré
une pachymeéningile exlerne, avec épaississement et produits
caséeux : compression ullérieure de la moelle. Myélite intersti-
tielle des faisceaux pyramidaux (d'od paralysie avec exagération
des phénoménes lendineux), el des cordons postérieurs (douleurs
névralgiques podaliques) : inlégrilé probable de la substance
grise. Bons ellets du fer rouge. Pas d’abeés par congestion. Elude
critique. Le fer rouge, mauvais dans les alfeclions de la moelle,
convient aux affeclions de ses méninges, B K,

VIIl. De LA NATURE DE LA MALADIE DE Basepow: par Pu J. Munivs,
(Centralbl. f. Nervenheilk., 1887),

D'aprés les chirurgiens (opérations), les physiologistes (exlirpa-
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tions), el les medecins (myxedéme), le corps thyroide a une grande
importance trophophysiologique sur I'économie, el probablement
il exerce une aclion chimique (cachexie slrumipriva). Comparai-
son du ervétinisme goitreux et du myxedéme, du crétinisme et
du goitre exophlhalmique, de la muladie de Basedow et du myxce-
deme. Dans le myxedéme, la glande thyroide a cessé de fonction-
ner ; dans la maladie de Basedow, elle est en état d'activité patho-
logique, aclivité qui préexisle a 'ensemble symptomatique, avant
méme qu'elle ail augmenlé de volume. La cause de cetle affeclion
glandulaire doil élre un poison organique (leucomaine quelconque)
qui agit chez un individu, déprimé, privé de vésistance, de par
une lare hérédilaire, une émotion ou toul autre cause générale.
P. K.

IX. Des TROUBLES DE L'OUIE EN DES CAS DE PARALYSIE FACIALE
rempHERIQUE LEGERE; par 0. Rosexsach (Centralbl, f. Nerven-
heilk., 1887).

Trois observalions prouvanl que, méme dans les formes légéres
de paralysie faciale rhumalismale, il peut exister un trouble assez
considérable dans le domaine des perceplions acoustiques, el que,
a moins qu'il ne sagisse la que d'une coincidence accidenlelle,
dont P'avenir fera juslice, il doit y avoir relation palhogénélique
entre les deux ordres de manilestations, car les Lroubles de ["ouie
diminuenl de concert avec la diminulion des symplémes parvalyli-
ques, et disparaissent complétement avec la restitutio ad inte-
grum du facial. Cetle marche est caractéristique. Examen et dia-
gnostic lrailés dureste a fond. L'idée qui vienl a I'espril ¢'est que
Pinflammation du facial s'est transmise au nerf du muscle de
I'étrier ; en Lous les cas il existe une légére paralysie du lronc de
'acoustique. P. Keravar.

X. ATHETOSE BILATERALE} par KunELLA
(Centralbl. f. Nervenheilk., 1887),

Observalion avec aulopsie. Athélose progressive el généralisée
aboulissant & une espéce d'atlaque avee perte de connaissance
lotale, représentant le maximum d'exagération de I'athétose en
élendue, de méme qu'en intensité : les convulsions portent a la
fois sur les muscles deja pris, a la fois sur ceux de la face, de la
langue : grincement des denls lésanl lévres, gencives, bord anlé-
rieur de la langue ; convulsions des globes oculaires ; respiration
irréguliere el stertor; expiration soufflaute (fume la pipe). L'alla-
que dure 3/% d'heure, elle cesse sous l'influence de 0,02 de mor-
phine : sommeil. Amnésie conséculive. Trois mois au lit. Se releve
amélioré. Puis, nouvelle aggravation, gilisme; alimentation
passive. Phthisie pulmonaire, mortl. L'auleur insiste sur l'origine
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congéniale (12 ans); an début minime, elle saggrave & ldge
adulte. Pére choréique. Encéphalile corlicale diffuse a la
période d'atrophie et d'organisalion conjonclive au niveau des
deux ascendantes des deux cOlés, et, & gauche, du lobule pariélal
supérieur et de la premiére occ:pllalc d’Ecker. Palhogénie :
hyperexcilabilité inflammaloire, irradiations corlicales et sous-
corticales. P. K.

XI. OBSERVATIONS NEUROPATHOLOGIQUES ; par M. BerNmanor
(Centralbl. f. Nervenheilk., 1887).

1, Paralysie trawmalique du radial. — Coup de couleau lancé &
I'espagnole, ayaut pénétré a la partie supéro-postérieure du bras
el comprimé, par bascule nalurelle du manche, le nerf contre les
os (conlusion). — 1I. Paralysie particlle de la sensibilité (gliome
central de la moelle ecervicale?). Lésion de la zone radiculaire des
nerfs cervicaux gauches, gliome avec formation de cavités dans la
subslance grise cenlrale de la méme région. Pas d'autopsie. P. K.

XII. DE LA PARALYSIE SIMULTANEE DE PLUSIEURS NERFS CRANIENS!
par P.-J. M&pivus (Centralbl. f. Nervenheilk., 1887).

Cinq observalions, dont une avec nécropsie. Elles ont ceci de
commun que plusiers nerfs erdniens furenl lentement affectés,
sans aulres symplOmes essenliels. Dans l'observalion 1V, il sy
ajoula, en sus, des symplomes de lésion cérébrale. Diagnostic,
confirmé par I'autopsie précisément de cette observation 1V : lé-
sions de la base, siégeant principalement dans la fosse cranienne
moyenne, nmais, dans quelques cas, portant aussi sur la fosse
antérieure. D'od I'alleinte des Lroisieme, qualricme, cinquiéme,
sixiéme, seplitme el méme dixiéme, onzieme, douzieme paires,
Dans l'observation V, fracture de la base. b)phths supposable
avee infiltration primilive des lrones, pour Lrois de ces fails. Pas
de tuberculose. P. K.

X1, CoNTRIBUTION A LA MORPHOLOGIE ET A LA MORPHOGENESE DU TRONC
DES HEMISPHERES CEREBRAUN; pav G. JELernsyua, Traduil du hollan-
dais, par Kuneuua (Cenlralbl. f. Nervenheilk., 1887).

Celle élude des ganglions de la base et de leurs organes dess
cendants est basée sur I'analyse analomique de l'encéphale de
cing idiols. L'auleur conclut ce qui snil. Le bulbe el le trone des
hémisphéres conlienl rois systemes : A, un sysléme inlellectuel
qui est formé de faisceaux conducleurs el d'oasis de cellules dégé-
nerant dans lear tolalilé & la suile d'une lésion de I'écorce; B, uu
systeme d’associalion reliant I'appareil intellectuel & l'arc réeflexe
¢l se composanl d'une parlie cenlrifuge (sysléme pyramidal) et
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d'une parlie centripéte (ruban de Reil); C, un are réflexe qui com-
prend aussi le premier relai central des nerfs audilifs et op-
tiques et les faisceaux de conjonclion des divers centres primilifs.

Les hémisphéres se formant bien aprés que le trone du cervean
est lerminé, c'est par degrés que le centre inlellectuel, poussant
ses racines au travers de I'are réflexe, crée le trone de labase. Cha-
cun des organes des sens s’accentue et s'individualise dans le bout
central de I'arc réflexe. Enfin I'appareil intellectuel ressort net-
tement des dégénérescences typiques de l'idiotie, el forme un
cercle fermé de I'écorce au cervelet et du cervelel & l'écorcé
(double yoie en sens inverse).

SCHEMA
Ecorce céréhrale,
Capsule interne, Couche optigue, - Capsule interne,
Noyau rouge. Pied du pédoncule cérébral,
Raphé, Protubérance Olive.
Pédoncule céréhral, Raphé. Raphé.

Novau dentelé, Pédoncule eérébel, moyen. Corps restifurme,
Cervelet. Cervelet.
L’appareil inlellectuel se relie done a l'are réflexe : I, dans le’
cerveau ; par le sysleme des pyramides el le ruban de Réil, —
11, dans le cervelel : par le faisceau laléropyramidal et les fibres
cérébellobulbaires. Le cervelet s'associe en somme anx opéralions
psychiques du cerveau. P. Kenivac.

XIV. CoNTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DE LA MALADIE DE THOMSEN;
par M. Berxnanot (Centralbl. f. Nervenheilk, 1887).

~ Suile de I'observation relalée dans son mémoire de 1879 (Mus-
kelsteifigkeit und Muskelhypertrophie. Ein selbstendiger Symptomen
complex. Virchsw's Arehiv., t. LXXV,p. 516). Elle est & peu présla
méme. Existence des réllexes tendineux rotuliens, a la condition
qu'on emploiela mélhode de Jendrassik. Toujours aspect athlétique.
Un peu d’hyperexcitabililté mécanique des muscles de la face, mais
" non lonique. Excilabilité électrique des nerfs et muscles, comme
jadis. Un courant faradique prolongé provoque la houle et 'andu-
lation d’un groupe musculaive, mais non les yagues contractiles
rhylhmiques de la calhode & I'anode. Elude critique des travaux
publiés depuis. P. K.

" XV, UN cAs DE SURDIMUTITE CHEZ UN nvsrénu«ﬁrmsr'}lot’z;-
fpar E. Mexper (Newrol. Centralbl., 1887.)

Aprés avoir élabli chez son malade (homme de cinquante-el-un
ans), l'exislence d’accidents hystériques, l'auleur fait remarquer
que la surdimutité remonle & quinze moisseulement, qu'elle <'est
présentée par aceds plus ou moins prolongés, mais avant hienldt
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laissé chaque jour au palient un répil de lrois heures le malin,
cela depuis un an. De V'examen laryngoscopique el otoscopique
pratiqué an moment des aceés, et de la discussion du diagnostic,
il résullerait qu'il s'agit d’un trouble paralylique fonctionnel et
périodique du centre chargé de transformer en sons articulés les
représentations figurées du cenlre des mols par 'aclion combinée
de divers nerfs (facial, glossopharyngien, pneumogastrique, hypo-
glosse). Ce cenlre pourrail bien étre le noyau lenliculaire. En
méme temps, anesthésie d'un autre centre sous-cortical (tuber-
cule quadrijumean postérieur, — couche optique ?) expliquant la
surdité. Intégrité psychique dans I'espéce. L'hypnolisme associé &
I'application de I'aimant el des couranls conlinus délermina une
ameélioration, _ P. K.

XVL Ux cAs D'OPHTHALMOPLEGIE BILATERALE AVEC ACCIDENTS D ATAXIE
ET PARESIE UNILATERALE DE L'APPAREIL MUSCULAIRE DE LA MASTI-
cation ; par Zies (Centralbl. f. Nervenheilk., 1887).

Observation compléte avec discussion du diagnostic. Affeclion
en foyer du coté droit du pédoncule cérébral (méningile plus ou
moins circonscrite de la fosse moyenne du crine), avec lésion
diffuse du lobe fronlal ou de ses enveloppes, par suite d'exsudat
conséeutif & une altération vasculaire diffuse, syphililique. Le
trailement antisyphilitique avec courantsd’induction détermina de
I’amélioration. P. K.

XVIL. UN cAs D'OPHTHALMOPLEGIE EXTERNE PROGRESSIVE TERMINEE PAR
UNE PARALYSIE BULBAIRE SANS LESION NEcroscopiQue; par C, Eisex-
- LOHR. — AFPPENDICE A CETTE COMMUNICATION; par le méme (Nﬂumt
Centralbl., 1887),

Relation des aceds de migraine avee la paralysie bulbaire et
l'ophthalmoplégie. Minceur et élroilesse de plusieurs racines bui-
baires ; nombre infini de fibres élroites pouvant peul-&tre imposer
lidée d’une perlurbation dans le développement anatomique d'od
trouble fonctionnel des nerfs périphériques (?), mais intégrité des
trones radiculaires des nerfs moleurs des yeux. Aucune autre
lésion organique & I'appui de la syphilis. Issue rapidement mor-
telle. L

XVIIL. DE LA PARALYSIE DU MOUVEMENT DE CONVERGENCE DES YEUX AU
DEBUT DU TABES DoRsiLi par A, pE WarrevitnLe (Newrol, Cen-
tralbl., 1887).

" Une observation de paralysie isolée de la convergence avec en-
térorrhée, parmi les premiers signes du labes. Aucun des veux ne
fixebien un objet a la distance de un métre, on a heau rapproche .
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'ohjet, absence de eonlraction convergente /fixité, stabilile de
I'expérience); pas de diplopie, acuité visuelle el fond de I'eil nor-
maux. Des poinles de feu de I'oceiput au sacrum, la faradisation
quotidienne de la nuque améliorérent en huit jours. 1l s'agit pour
'auleur, d'une altération de cette portion de I'are réflexe quiunit
le centre optique au groupe des cellules de I'oculomoteur commun
qui commandenl au droit inlerne (lésions siégeant entre les tuber-
cules quadrijumeaux et les noyaux bulbaires), simple alléralion
fonctionnelle d’ailleurs, P. KERAvaAL,

XIX. CONTRIBUTION A LA QUESTION DE LA LOCALISATION DU PHENOMENE
DU GENOU DANS LE TABES; par L. Mixor (Neurol. Centralbl., 1887),

Observation dans laquelle le signe de Westphal fut le seulsymp-
Lome névropathique observé pendant la vie. La lésion ful consti-
tuée: dans la moelle dorsale, par une bande étroiteimmédiatement
conligué au cOté interne des deux cornes postérieures (zone d'en-
tréeradiculaire de Westphal) : cetle bande, plus courle au sommet
de la moelle dorsale, unit le milieu de 1'aréte inlerne de la corne
postérieure a la cloison de la pie-mére intermédiaire au faisceau
de Goll et au faisceau de Burdach. PUK,

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séance du 2% décembre 1888, — Pnissinexce e M. CoTArp,

Classification des Maladies mentales, {Suite de la diseussion.) —
M. Luys croit qu'il est possible de jeler les premiéres assises d’une
classification sur 'anatomie pathologique. Pour lui, la classifica-
tion mixle proposée par la Commission est une auvre plutot
diplomalique que scientifique, danslaquelle 'opportunisme joue
un (rop grand role. Il s'étonne du peu d'importance qu'on semble
accorder A ses recherches sur l'anatomie du sysléme nerveux et
fait a cette oceasion passer sous les yeux de la Sociélé le dessin
d'unelésion dulobule paracentral qu'il a observée chez une femme
gtleinte de folie 4 double forme, C'esl & celte lésion qu'élaient
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dues les illusions el les hallueinalions sensorielles présenlées par
sa malade. :

Le délire, auquel on allache une lrop grande part dans la clas-
sificalion proposée, n'est que le eri d'un cerveau en souffrance
comme la dyspnée, esl le sympldme d’une maladie de poumon.
Or, personne n'a jamais eu l'idée de baser sur Ja dyspnée, une
classification des organes respirvaloives! M. Luys critique aussi le
ferme de démence simple qui n’est pas un Lype morhide mais
I'aboutissant commun de toules les psychoses. Dussé-je étre
ajoute-i-il, le seul de mon avis, j'ai pensé qu'il élail nécessaire
de monlrer le peu de consislance des éléments sur lesquels on
veut édifier une classificalion el je reprends la propusition de
M. Dagonel en demandant & la Sociélé de s’en tenir comme clas-
sification d'allenle, a la classification de Baillarger.

Elections. — Par 24 voix!, conltre 20 données a M. Bouchercau,
M. Ball est nommé vice-président pour {885,

M. Barr remereie la Sociélé de 'honneur qu'elle vient de lu
faire.

Homdeide commis par un paralytique général. — M. Camusgri
communique Pobservalion d'un paralylique général qui a assassiné
sa mere & l'aide d'un chenet, Cet acle a élé accompli avec une
inslanténeité et un acharnement dignes d'un épileplique. Le
malade qui, passait pour avoir toujours été un peu original,
avail quelques anlécédents hérédilaires nerveux,

M. Maraspox pe Mowraver voil dans celle observalion la confir-
malion d’une idée qu'il émetlait dans une aulre sociélé, a savoir
que les paralyliques généraux qui commetlenl des crimes les
accomplissent souvenl sans préparation et d'une fagon automa-
lique peu en rapport avee Ja bienveillance que cerlains ohserva-
teurs sont lenlés de leur concéder.

M. LEenain lrouve dans les antécédents héréditaires du malade
I'explicalion de son impulsion.

M. Varrox pense qu'on a beaucoup trop -abusé de celle préten-
due hienveillance. 1l a acluellement dans son service un paraly-

f Le vice-président est ordinairement élu avec l'unanimité ou la
presqué unanimité des voix. 11 est, en effet, dans les traditions de voter
pour le candidat indiqué par le bureau. La faible majorité des voix
données cetle année & M. le professeur Ball, s'explique par ce fait que
beaucoup de membres se sont rappelés que le tour de M. Bouchereau
etait arrivé, Depuis deux ans, en effet, M. Bouchereau, auquel la vice-
présidence avait été offerte, s'était retivé pour des motifs que nous
ignorons. Le bureau qui a proposé la candidature de M. Ball, parait
'avoir oublié. Cet oubli est d'autant plus inexplicable que c'est précisé-
ment deyant deux des membres de ce méme burean que M. Bouchereau,
candidat cetle année, s'était récusé les années précédentes,
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Lique avéré qui eherche toujours & frapper ceux «qui I'approchent,
M. Vallon rappelle & celte occasion I'histoire d’un autre paralytique
qui, sous un prétexe fulile s'est embusqué derriére une porte
et a cassé un pot de lisane sur la Léle d'un infirmier du service de
M. Dagonet.

M. Buraxp demande si le malade de M. Camusel élait sujel &
des allagues épilepliforme qui pourraient expliquer dans une
certaine mesure, I'acle impulsif qu'il a commis.

M. Camuser. — Mon malade a été frappé de sa premiére allaque
épilepliforme quelques jours aprés sou enlrée a l'asile, par con-
séquent aprés I'homicide. J'ai souvenl recherché, ajoule-l-il, sans
jamais la rencontrer, la bienveillance qu'on donne comme signe
diagnostic différentiel de la paralysie générale, dans la folie &
double forme el je dois avouer que je I'ai vue aucontraire souvent
remplacée par un caraclére particulitrement malicieux,

M. LE SEcrETAainE GENErAL donne lecture d’une note sur le sulfo-
nal de MM, Clarel et Beholt, Marcel Brisxo,

Séance du 28 junvier 1889, — Présipexce e MM, Cotanp e1 BaLr,

M. Coranp avanl de quitler le fauleunil dela Présidence, résume
en quelques mols, les travaux de la sociélé pendanl 'année qui
vient de s’écouler

Priz Belhumme. Une Commission composée de MM. Briand,
Chrislian, Maquaus, Séglas et Vallon est nommée a I'éleclion,
pour fixer le sujel du Concours Belhomme.

Des dangers de Uhypnotisme expérimental. — M. CraMBaRD convie
la Société a mellre al'ordre du jour de ses séances une discussion
sur les dangers de I'hypnolisme expérimental dont il se borne,
pour l'instant, & réesumer le programme. En dehors des amaleurs,
dit-il, deux classes de personnes se livrent d'une maniére suivie
4 la pratique de I'hypnolisme et de la suggestion. Ce sont les
savants, psychologiques ou médecins et les professionnels, profes.
seurs de magnétisme donnant des représenlations, directeurs de
journaux et de cliniques magnétiques, somnambules extra-lucides
donl la hiérarchie, s'élend de la Pylhonisse & la mode « éléve de
M!ls Lenormand» & la edormeuse» des fétes foraines. 1l s'y fondra
peul-éire avant peu, une calégorie de coquins avisés qui, dédai-
gnant les procédés ordinaires de vol et de meurlre encore en
usage, emprunleront aux ouvrages des unsel aux démonslrations
des aulres des armes plus savantes et plus sires,

Praliqué par des hommes qui savent que leur droit de toul
éludier a pour seule limite Je devoir de ne jamais nuire, 'hypno-
tisme scientifique n'est qu'un merveilleux agent d’analyse psycho-
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physiologique en allendanl peut élre qu'il devienne méthode de
régénération intellectuelle et morale. L'hypnotisme professionnel an
contraire, offre de graves inconvénienls pour la moralilé, la santé
et la bourse de ses instruments et de ses dupes ; quant & I'hypno-
lisme eriminel, il n’est guére de crimes ou de délils prévus ou non
par le code pénal auxquels ils ne puisse préter son concours,

Illustrant celle parlie de sa communicalion de quelques exem-
ples, M. Chambard conduil ses audileurs dans ces sources de
magnélisme oi les somnambules du quartier invitent nombre de
jeunes gens des deux sexes en quéle de bonnes fortunes, el
montre ainsi 1'effet pernicieux de ces représentations publiques
sur le fragile équilibre de quelques-uns de leurs speclaleurs. Il cite
méme des exemples de crimes et délils dont les sujels hypnolisés
ou suggestionnés peuvent devenir les victimes ou les instruments.
Il ne faul cependant rien exagérer, ajoule-t-il car I'impunilé
d'un erime hypnotique est subordonné & un ensemble de condi-
tions qui ne seront que rarement réunies. Aussi, bien loin de
croire I'hypnolisme appelé a se substiluer dans la pralique cou-
rante du erime a la pince du voleur, & la plume du faussaire ou
aucouleau de I'assassin, M. Chambard ne voit-il en lui qu'une arme
d'exceplion précise el puissante, mais compliquée el & double
tranchant réservée & une élite de malfaileurs qui pourront avee
elle et dans quelques cas assez rares frapper sans bruil el faire
coup double en se dgbarrassant de l'instrument du erime aprés
en avoir sacrifié la victime.

Ces[aits sont bien connusaujourd'huietla Sociélé médico-psycho-
logique aura moins & en diseuler la réalilé qu'a en rechercher. les
mesures prophylaclique el répressive qu'ils rendenl nécessaires.
Comme conclusion, M. Chambard demande la suppression des
séances publiques d'hypnotisme déja décidée dans quelques pays
et réclame des poursuiles énergiques conlre les magnétiseurs
coupables tout au moins d'exercice illégal de la médecine. Pour
I’hypnolisme criminel, on ne peut que meltre le public en garde
contre lui et le comballre avec ses propres armes. 1l importe que.
non seulement les médecing, mais encore les magistrats connais-
sent & fond les dangers de I'hypnolisme et de la suggeslion et les
moyens d'en déceler 'abus criminel; aussi le moment parait-il
venu de sceller "accerd indispensable de la science de I'homme
avee celle de la loi, en eréant dans chaque facullé de droil un
enseignement de la médecine légale dans lequel une large part,
sera faile & la physiologie morhide, Marcel Briaxo.
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COSGRES DES NATURALISTES ET MEDECINS ALLEMANDS

Sessioy e Wirsnapex, 18871

Séanees du 18 an 2% septembre.
1. — SECTION DE NEUROLOGIE KT DE PSYCHIATRIE,

Pnisipexce pE MM, Sxern, MRYNERT, SCHRETER,

M. Parz (d'All-Scherbilz). De la construction des quarliers de
surveillance conlinue. — Publié in-emtenso®.

M. Scun@ren (d'Eichberg. D lu bridvelé anormale du corps eal-
leuz. — Idem®,

M. Tuczek (de Marbourg). Des troubles nevvewm dans la pellagre
(avec démonstration). — Etludes pfailes dans la haute Italie, el
prouvant qu'il s’agit d'une intoxication par usage longtemps pro-
jongé de mais alléré. Les psychopalhies qui en émanent, sonl :
en-premiére ligne, la mélancolie & forme stupide — rarement la
manie — jamais la folie systématique. Dans le cas ol a la suite
de l'accumulation des années d’empoisonnement, on Lrouve
un affaiblissement inlellecluel avee euphorie, on constate un
complexus symptomatique semblable a celui de la démence
paralytique, mais sans caractére progressif, ni manifestation du
edlé des nerfs crdniens. Il n'y a rien de nouveau a dire sur les
verliges, les convulsions épileptiformes (épilepsie corticale), nisur
les troubles d’origine spinale (paresthésies, phénomeénes d'excila-
tion et de paralysie motrices, accidents vaso-moleunrs). Sur plus
de trois cenls cas, on conslale, en un liers des cas, de l'exagération,
méme clonique, du réflexetendineux patellaire, associée, envingt-
trois fails & du clonus podalique, & de l'exagéralion des réflexes
tendineux sur les exirémilés supérieures, 4 des signes de para-
lysie spinale spasmodique ; sepl exemples témoignaient de la dis-
parition du phénoméne du genou; aucun fait ne révélait de
l'alaxie; enfin, chez les autres malades, les réflexes lendineux
élaient affaiblis, ou n’avaient subi aucune modificalion, mais il
était fréquent de conslater des variations d'un c6lé a l'aulre, L7af-

' Le Congrds de 1886 n’a pas été publié en Allemagne. V.oyez done
Archives de Neurologie, t. XI1, p. 399.

* Vov. Revues analyliques.
2 ldem.
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fection de la prau, a laquelle doil son nom la maladie, n'a
rien de pathognomonique en faveur de I'entilé morbide, mais elle
existe constammenl ot s'exaspére de temps & aulre, de concert
avec les aulres manifestations pathologiques. Des pholographies
montrenl les principales psychoses pellagreuses, 'affection culanée
les troubles trophiques de la langue (fissurée, crevassée, dépouil-
lie de son épithélium). L’anatomie pathologique consisterait,
d’aprés huil autopsies, en : dégénérescence funiforme de la moelle
soil exelusivement dans les cordons postérieurs (deux cas), soit con-
curremment dansles cordons postérieurs et les parties postérieures
des cordons latéraux (lésion symélrique bilalérale associée). Géné-
ralemenl les zones d'enlrée des faisceaux radiculaires dans les
cordons postérieurs sont épargnées, ou la lésion n'y est que faible.
L'étude microscopique parail démonlrer que le processus anato-
mique ne marche que par poussées. Ce qu'on lrouve presque tou-
jours, ce sont: des corpuscules amyloides accumulés en masse sur
la plus grande partie de la coupe transverse de la moells ; un canal
central oblitéré par une proliféralion endothéliale de I'épendyme;
des cellules nerveuses, surtoul celles des cornes anléricures, trés
pigmentées; un eas lémoigna (il s'agissail d'une sclérose systému-
tiqgue combinée)d'une atrophie pigmentaire extréme descellules ner-
veuses, avec transformalion de la subslance grise en un tissu spon-
gienx constilué par des cellules-araignées occupant le cenlre des
deux cornes antérieures de la moelle cervicale. D'ordinaire, méme
dans les colonnes de Clarke, la subslance grise est normale (pré-
paration a 'appui). Analogie de ces lésions avec celles de I'ergo-
tisme, du lathyrisme, de l'anémie pernicieuse, des expériences
rolalives de Fuerstnert (vulnérabilité des cordons postérieurs et
postéro-latéraux); ressemblance del'élément psychopathique dé-
pressif accompagné de conlraction des fibres musculaires lisses et
d'affaiblissemenl de la contractilité des muscles sitries, avec les
mémes syndromes produils tantot par des poisons, tanlot sponta-
nément. Pas plus que dans 'ergolisme, I'alcoolisme el les aulres
intoxicalions les troubles nerveux du maidisme ou de la psychoné-
vrose maidique ne sont progressifs.

Discussion : M. Lippsany, Esl-ce que Ja pellagre n'est pas ufie
maladie microbienne, esl-ce qu'on n'y rencontre pas des micro-
organismes, nolamment dans les centres nerveux? Esl-ce que celle
maladie, qui vienl d’apparailre en Calabre, n’élend pas sa sphére
d’aclion plusqu'avant ?

M. Tuczek, Sans doule Maioki a rencontré dans le sang el les
Lissus un-bacille qui est le méme que celui du mais corrompu,

* Voy. Archives de Newrologie, X1le Congrés des neurologues et alié-
nistes de 'Allemagne du Sud-Ouest,
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mais, avant d'admellre que c'est la le corps du délil pathogéné-
tique, il faut faire des expériences de cullure et de controle. Les
essais fails jusqu'ici onl été exéeulés avec un mais si corrompu,
qu'il était complélement inutilisable comme aliment,

M. Haver. Combien durent les premiers accés ? En quoi consisle
le Lrailement?

M. Tuezeg. Traitement Lonique simple,

M. Evrensurc. M. Tuczek sail-il quelque chose de la chorée élc-
trique du Nord de I'Ilalie? Emploie-t-on encore les transfusions
dans la pellagre ? — Réponse négalive,

M. Geye (d'Amsterdam). De laprosesie, psychose produite par
des troubles nasaux. Cetle maladie consiste en V'impossibililé de
diriger son allenlion, de 'appliquer & un objet déterminé, & rai-
son de la géne de la respiration due a des lumeurs adénoides de
I'espace naso-pharyngicn, & des polypes du nez, ete... C’est ainsi
qu’un jeune gargon de sept ans ne put pendant une année compléte
apprendre a 1'école que les Lrois premieves lettres de 'alphabet ;
opéré dé ses tumeurs adénoides, il apprenait I'alphabet entier en
une semaine. Eléves de gymnases el étudiants ont remarqué que
si, dans ces condilions, ils fonl des efforts pour apprendre, les
voila pris de céphalalgie, vertiges ; qu'au contraire ils lisent sans
altenlion six ou sept fois de suile, mais sans penser non plus a
aulre chose, une proposition d’un journal du sens de laquelle ils
ne se préoceupent point, ils ne se trouvent pas faligués. Clest ce
qui distingue cet élal de la distraclion commuue. L'aprosexie
peul encore survenir & la suile de surmenage psychique. Palho-
génie, La pression exercée par les lumeurs sur la muqueuse du
nez entrave la cireulation lymphatique en retour de 'encéphale;
c'esl un épuisement cérébral par rétention produisant en somme
lesmémes symplomes que I'épuisement par fatigue, Avis conforme
de M. Hantuaxn, otialre de Berlin.

Discussion : M, Jenx, Ce n'est pas la un complexus morbide,

bien arrété; c'est plus souvent une affeclion symptomatique de
I'hébéphrénie, un double de développement juvénile simple, qui,
du reste, d'aprés la communication méme de M. Guye, n'esl pas
toujours lié & des maladies du nez.

M. Anxpr. Rappelons les manifestalions cérébrales du rhume
de cerveau, surtout chez les personnes nerveuses. L'orateur com-

munique une observation de psychopathie guérie chez un individu

de plus de trente ans, par le traitement d’une affection nasale da-
tant de la puberté,

M. Tuczek. Les malaises émanant de la maladie du nez agissenl
comme excilant psyehique a la maniére des conceplions irvésis-
lihles des obsessions.
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M. Mescuepe. rapporte un fait dans lequel, a un traitement
prolongé d’une affeclion nasale, notamment par cautérisation
succéda immédiatement de I'érotomanie qui guéril en quelques
semaines.

M. Eviensure (de Berlin). Des courants de tension el de leur utili-
sation thérapeutique. A laide d'un appareil simple el Lrés amé-
lioré par le constructeur M. W. Hirschmann, M. Eulenburg a appli-
qué-ce genre d’éleclricilé jusqu'ici & soixanle-quatorze malades
convenablement choisis alleints de névroses diverses graves, parmi
lesquels six guérirent, trente-troiséprouvérent une amélioration
considérable, lrente-cing durent élre soumis & un autre procédé,
L'aclion la plus favorable ful oblenue dans les cas de neurasthénie
avee prédominance de symplémes céphaliques (tension cérébrale,
insomnie), — de eéphalalgie de différents ordres (anémie hysté-
rique, hémicranie), — de névralgies proprement dites, On eut i
se louer des courants d’élincelles excitant fortement la pean dans
les anesthésies culanées, les alrophies musculaires, les paralysies.
alrophiques !. Dans I'liyslérie et Phystéroépilepsie, la charge
électrique n'est guére ulile oun’agit que par son facleur psychique.
Les nerfs et les muscles paralysés et dégénérés se comporlent
d'une maniére paralléle a I'égard des courants de haule Lension
(franklinéens et des courants farandiques).

Discussion : M. Steis, 1l faut faire eotrer en ligne de comple,
comme agenl curalif, la produclion simullanée de 'ozone,

M. EvLexpurc en doule.

M. Haver. L'électricité de lension est extrémement favorable
dans la neurasthénie et 'hémicranie; mais, dansla neurasthénie,
il faut &tre prudent, se mélier de cerlaines susceptibitités indivi-
duelles. L'oraleur a vu chez une dame survenir non pas seule-
ment de violenls accés de verlige, mais une longue et grave
atlaque convualsive, alors que cetle personne n'en avail jamais
présenté anlérieurement,

M. Mesp  allribue aux couranits d'un polenliel élevé des
aclions mécaniques spéciales. Dans U'emploi général de V'électricilc
slalique, celte aclion mécanique consisle en une exagération de
la perspiration cutanée, Dans la franklinisation locale, c'est une
aclion déshydralante ; c'est ce qui se passe dans les cas de col-
lections liquides, entourant les necfs (d'olt les névralgies ete.), de
rhumalismes musculaives chironiques, de distorsious arliculaires
ou d’hydropisies, la franklinisation agissant comme une espéce de
massage central et amélioranl les malades en quelques séances,

- " A rapprocher des frictions, massages, procédés hydrothérapigues et &
comparer avec le coup de soleil électvique déerit par M. Defontaine.
(Soe. de chirurgie. 1888), (P, K.)
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M. Tu. Meysent. Du diagnostic des synostoses crdniennes préma-
turées sur le vivant. — En rapprochant habilement et judicieu-
sement certaines mensurations, on peul, lorsqu’il existe une gros-
siere alléralion de la forme du crdne (il ne saurait étre ici
question de finesse) diagnostiquer les anomalies morphologiques
suivanles:

1 L'oblitéralion associée de la partie lalérale de la sulure
coronaire el de la portion postérieure de la sulure sagitlale ou
oxycéphalie (l&tes pointues, tétesen cloche);

a. Vient, par sa circonférence horizontale, aprésla™nanocéphalie ; elle
atteint tout. au plus la limite indéterminée de 590 millimétres chez
I'homme et de 475 millimétres chez la femme.

b. Peut avoir un index “de largeur égal a celui de la brachycéphalie,
de lorthocéphalie, de la dolichocéphalie, l'index de la hauteur dépassant
celui de la largeur. On mesurera la bhauteur sur le vivant, du conduit
auditif externe au bregma.

¢. Le chiffre de l'index de la hauteur correspond i eelui d’unebrachy-
céphalie caraetérisée par ce fail quiici Uindex en guestion exprime la
hauteur absolue du crine.

d. De la briéveté antérieure du erdne, il résulte quele globe oculaire se
présente en avant, dans le plan méme du bord de Uorbite. OEil plat.

20 La synostose compléte de la sulure sagiltale ou dolichocé-
phalie-pathologique, scaphocéphalie, se reconnait chez le vivant
aux caractéres que voiei :

a. La circor:férence horizontale n'est pas au-dessous de la normale.

4. L'index de la hauteur dépasse celui de la largeur.

e. L'index de la hauteur ne correspond jamais aun chillre de index du
brachyeéphale, parce qu'il est le résultat non pas de la hauteur absolue,
mais de 'expression relative de I'étroitesse des dolichocéphales,

d. Le crane gagnant avec l'orbite en longueur pour suppléer & ce qui
Iui manque en espace; d'autre part, le globe oculaire est anomalement
enfoneé dans orbite. OEil enfoncé.

" 3° Lasynostose poslérieure, de la sulure sagillale avec compen-
salion en hauteur du erdne par la région de la fontanelle, Ce qui
dislingue ce crane de l'oxyeéphale, c'est I'enfoncement de l'eeil
(L8te en coin, sphénocéphalie).

Discussion : M. Ar~pt. 11 ne faut, en présence de srdnes parais-
sanl anormaux, penser a des conditions pathologiques que lors-
qu'on peut exclure les caracléres ethnographiques.

M. L. Meven vappelle qu'il a signalé sous le nom de crdne pro-
géne (progenceum) en relation intime avee la folie, mais seu-
lement chez les Allemands, une forme qui constitue au contraire
un type normal dans les races anglo-saxonues, surtout chez les
Auglais, Dans ce crine, le diamétre transverse parait lordu de
haut en bas et d'arviere en avaul, le visage faisant une forte
saillie pav son segment inférieur, nolamment par le menlon, Ghez
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un Allemand, un Francais, un Slave, cette forme permet de con-
clure a l'alifnation menlale,

M. Auvensaca (de Francforl). Des lobes optiques chez les poissons
osseuz. — L'auteur a éludié ces organes & la lumiére du dévelop-
pement progressif et systématique des manchos de myéline.
Voici ce qu'il a lrouvé. Le faisceau longitudinal poslérieur s'en-
toure de trés honne heure de subslance blanche. Ce n'est que
plus tard que les aulres systémes qui prennent parl a la conslruc-
tion des lobes optiques s’entourent de myéline. Les nerfs opti-
ques forment une racine poslérieurc et une racine anlérieure
séparées I'une de I'aulre par de la substance grise. La racine
anlérieure envoie quelques fibrilles vers l'aqueduc de Sylvius,
mais elle se lermine surtout dans les grosses cellules du toit! qui
sont pourvues de prolongements anostomoliques et d'un noyau
apparent. La racine postérieure parlicipe a la genése d'un feu-
trage de [ibres dans la subslance grise du loil ;de ce fenlrage
résullent des trousseaux assez forls qui se dirigent horizontale-
ment, en formant des ares, le long de la limile inlerne de la
substance grise du toil, el donnent naissance a un sysléme d’asso-
ciation teetnbasal auquel apparliennent aussi les fascicules irra-
diant de la formalion réticulaire de la base, les faisceaux qui,
issus de la commissure inféricure (de Gudden)et de l'entre-croi-
sement sous-thalamique [Ganser, Mayser) viennenl s'entre-croiser
sur la ligne médiane, enfin les fibres qui pénétrent dansle stratum
zonal de cequi sera le torus semi-circulaire (capsule inlterne).
Tout ce systéme d’association tectobasal ne regoit pas de fibres
distincles du nerf oplique. La formalion réliculaive de la subs-
lance grise de la base provient des rameanx de la parlie poslé-
rieure du nerf oplique, de la dissociation terminale du faisceau
longiludinal postérieur, d'un fascicule originaire du cervelet, de
fibres envoyées par le systéme d'association lectobasal, Cette for-
mation réticulaire parlicipe aussi a la genése de la parlie pos-
térieure de la commissure anlévicure qui, contrairement a ce
qu'en dit Mayser, ne dérive pas exclusivement de fibres ascen-
danles. Les pédoncules eérébelleux supérieurs ne passentpas dans
le torus semi-circulaire; ils se terminent dans des cellules ovales
a noyau vésiculaire. Parmi les fibres ascendantes, il faul, en sus
des faisceaux longitudinaux postérieurs qui perdent une parlie de
leurs fibres dans les plans d’origine du moleur oculaire commun,
citer des lraclus qui, aplalis sur la face venlrale, montent, el
envoienl un forl prolongement (fasciculus subépiphysaire) dansle
ganglion de I'habenula’. Mentionnons finalement les fibres se
dirigeanl au-dessus du lobe inférieur,

' Yoyez Archives de Newrologie, Revaes analytiques,
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M. Annor (de Greifswald). De la représentation graphique de la
marche des psychoses, — C'est la reproduction du déyeloppement de
son ouvrage!,

Discussion : M. Paerz déclare qu'il a déja essayé de représenter
I'évolulion par un systéme graphique, mais que la méthode de
M. Arndl vaul mieux parce qu'elle permel de mieux détailler et
en méme temps d'offric une.vue synoptique, qu'elle a en un mot
une plus grande importance scientifique.

M. O. MugLLER. Des formes initiales des psychoses.— Les premiers
Lroubles de la santé mentale qui suivent les maladies épuisantes,
les efforls intellectuels, les chagrins et les soueis, rentrent encore
dans le cadre de 'étal normal, Ils émanent de modificalions de
la nulrilion attribuables & ces causes qui ont affaibli le systéme
nerveux. Ce sont des troubles gastriques, de l'alonie du tube
digestif, de I'insomnie, qui déterminent des souffrances du coté de
la sphére sensible, de I'humeur (sensibilité morale), diminuent
I'élasticité inlellectuelle, la mémoire, émoussentla force de volonté,
I'énergie. Cet élat peut, aprés avoir persisté sous une forme vague
durant des années, disparaitre par le repos et la restauralion
physique et mentale. Mais, si la dyserasie et les troubles de la cir-
culalion engendrés établissent l'insomnie en permanence, on
voit apparaitre de la dépression mélancolique, en un mot la
psychasthénic primitive (état de fatigue psychique). Malgré cela,
si les conditions sont favorables et qu'il n’y ait pas de tare névro-
pathigue, la guérison aura généralement euncore lieu; au con-
traive, dans les cas d’hérédilé, de lacunes du coté du systéme ner-
veux, l'alfection progressera souvent rapidement et d'une maniére
inatlendue, la forme changeant (paralysie progressive, neuras-
thénie psychopathique). Les causes somaliques en sont loujours
trophiques, celle dystrophie portant finalement sur le sympathis
que qui commande a la digestion el a la circulation (atfaiblisse-
ment de I'énergie du cceur el slases qui se surajoutent en plein
systéme nerveux central). Sorlir le malade de chez lui, lui donner
le plus grand calme psychique possible, lui prescrice au besoin le.
repos au lit, un régime convenahle, agencer sa maniére de vivre,
son mode d’alimentalion, lui faire respirer I'air pur des monla-
gnes bien abritées, lui administrer des bains tiedes avec addilion
d'excitanls (sel, moutarde, essence de pins), lui appliquer des
compresses ou des affusions froides sur la L8le, ou encore le sou-
mellre (cas légers) a des [riclions froides en frotlant énergique=
ment la peau, employer peu les calmants, tels qu'opium, mor-
phine, bromure, chloral, paraldéhyde; enfin le masser, Lel est le
trailement.

* Discussion : M. Bruxs. Ne supprimez pas complélement |'acti=

' Yoyez Archives de Neurologie, Bibliographie,
Anrcatves, L, XVIL 20
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vilé professionnelle, surtout en ce qui concerne I'élément morbide
hypocondriaque. Donnez contre I'insomnie le chloral en une dose
assez forle, s

M, Laguea. 1l esl difficile de séquestrer les paralyliques géné-
raux au slade de début, les établissements ouverts n’en voulant
pas, et les parents ne comprenant que difficilement la nécessilé
de les séqueslrer en des asiles fermes.

M. Jemx suit les errements de M. Pelman de ne donner des hyp-
notiques qu'a des inlervalles d'un ou de plusieurs jours jusqu'a
aclion. Les paralytiques généraux, relevent dés le premier début
de la maladie, d'un asile d’aliénés.

M. KLencke. Si l'on ordonne aux neurasthéniques ou aux hypo-
chondriaques qui accusent des troubles gastriques el abdomi-
naux de I'eau de Carlsbad ou I'hydrolhérapie, on voit immédia-
tement survenir une profonde dépression el de la mélancolie
caraclérisée, ou des accidents qui font penser au tabes (douleurs
lancinantes, paresthésies). Mieux vaut le traitement galvanique
prudent associé & des bains Liédes.

. M. Eviexsurc. Si I'on ne peut, ce qui cependant sevail désira-
ble, enfermer de trés bonne heure les paralyliques généraux en
des établissemenls clos, il est préférable de les traiter chez eux
temporairement que de les mellre en des asiles ouverls ou en des
élablissements d'hydrolhérapie.

-M. Mgscueoe (de Keenigsberg). Communications thérapeutiques:
Quatre cas d’aliénation menlale ches des paralytiques générau, qui
ont guéri par Uemploi d'un traitement uatiphlogistique ¢t chez les-
quels Vefficacité fuvorable des saignées locales se montra évidente.
— Ossenvarion I. Mégalomanie avec manie aigué furibonde, étal
congeslif, parésie hémifaciale. Sangsues a la léle, compresses
froides, tartre stibi¢ a doses réfractées. Persislance de la guérison
aprés 15 années, — Opseavartion II. Méme complexus; méme
Irailement; guérison maintenue au bout de cing ans. — Ovskrva-
tiox Ill. Méme complexus, immédialement aprés la saignée locale,
rétrogradation du délire des grandeurs, relour de la connaissance
el du jugement. — Opsgrvation IV. A la suile de phénoménes
congeslifs, dus a un surmenage intellectuel et physique, bratale-
ment, au milieude la nuil, manie avee délire anxieux bienlot rem-
placé par de la mégalomanie avec exallation, (il est au paradis, il
ost Dieu). A la saignée succéde un sommeil, suivi, le lendemain, de
calme, conscience, jugement, —II est vrai que ces quelques cas ne
forment qu'une pelite proportion sur un bagage d'observalions
dalant aujourd’hui de 30 ans, mais ils montrent que, dans les cas
récents, quand il existe des phénomenes cérébraux congestifs se tra-
duisant par des accidents psychiques etphysiques aigus, il ¥ a licn
d'inslituer un traitement contre ces symplomes et qu'en les faisant
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cesser ce Lraitement peut couper la paralysie générale. — M. Mes-
chede rapporte encore un exemple d'infozication atropinigue pro-
cédant par une psychose hallucinatoire typique dans laquelle une
injection sous-cutanée d'ésérine eut raison des accidents. — 1l
mentionne aussi I’action défavorable des feuilles de coca en infu-
sion chez un mélancolique avec hallucinalions et idées de persécu-
Lion. Sous I'influence de ce trailement le malade se crut transformé
en houe el en prit les allures et les impulsions génésiques; le médi-
cament suspendu, ces phénomeénes suvajoulés disparurent sans
que ceux de la mélancolie méme eussent subi de changement.

La discussion lend & mellre en évidence par les arguments
connus qu'il s'agissail de simple manie congestive (Peelz) ou tran-
sitoire (Auerbach), que M. Nasse a dd en rabaltre relativement
aux fails de paralysie générale qu'il avait annoncés comme
guéris (Werner), que les seuls symptomes essenliels de la paralysie
générale sont les Lroubles de la parole (Werner, Nasse), que la
méralomanie n'appartient pas, il s'en faut, exclusivement a la
paralysie générale (Arndt), qu'il existe une paralysie générale et
une folie paralytique comme le veut Baillarger (Jehn).

II. — SEANCE GENERALE

M. Vincuow. Du transformisme. — Gombien peu nous savons de
I'essence méme de I'hérédilé. On en est réduit a la stalislique
pour distinguer la répétilion atavique de ladégénérescence acquise.
Mais par ce procédé, n'avait-on pas jadis trouvé une gale hérédi-
laire, un favus héréditaire. Sans doute il exisle des prédispositions
a contracter une maladie, mais de 1a & la conlracter réellement,
il ya une distance ;il faul pour cela qu’interviennent de nou-
velles causes délerminantes. L'hérédilé, elle s'effectue, par l'acte
méme de la généralion. Tout ce qui, cet acte terminé, agit sur
le germe et le modifie, méme quand il s'en dégage une véri-
table anomalie de développement, toul cela n'a aucun titre a
la qualificalion d’héréditaire. Il s'agit simplement de déviations
précoces, prématurément acquises, et, par suite, trés fréquem-
ment congénitales. L'hérédité n’en demeure pas moins une pro-
priélé générale de la vie méme, sur laquelle repose la continuité,
la propagalion du monde vivant.

M. Meyxerr. Mécanisme de la physionomie. — Darwin considérait
les mouvements de la physionomie comme un fruit de 'hérédité
d’habitudes associées a un but déterminé, puisées chez lesaieux, et
se montrant chez les descendants sans que le but primilif ait
persisté. Poar M. Meynert, les phénoménes de la mimique sont la
résultanle méme, directe, du mécanisme cérébral sous-jacent. Ils
conslituent des mouvemenls réflexes en connexion avec les fibres
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d'association par l'intermédiaire des images commémoratives lais-
sées par ces mouvements au sein du cerveau. Le méme excilant
qui détermine une expression dela face modifie I'innervation des
artéres et, par suite, la nutrition de I'encéphale, d'olt une émo-
tion. La mimique se raltache donc ausssi a I'émotivité.

M. Benemgr, De Uimportance de la craniomélrie pour la biolugie
théorique et pratique. — Sa méthode, ses instruments de précision
sont supérieurs aux mensurations non mathématiques que 1'on
exéculait avant lui',

1II, — SECTION D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

M. be Zesken (d’Erlangen). Contribution a la pathogénie des
hémorrhagies cérébrales spontanées. — La lhéorie des anévrysmes
miliaires est exacte. Sans doute les cas trés rares dans lesquels on
n'arrive pas A conslater ces anéyrysmes ont besoin d’explication.
M. Leewenfeld distingue les ectasies diffuses des anévrismes; M. de
Zenker les considére comme des anévrysmes diffus. Mais M. Leewen-
feld reconnait que dans la plupart des cas ce sont des anévrysmes
quisont la source del'hémorrhagie et que l'artério-sclérose conduita
former ces anéyrysmes (Charcot, Bouchard, de Zenker). (Allg.
Zeitschr, f. Psych., XL1V, £.-3.) P. KinavarL,

CONGRES DES ALIENISTES DE L'EST DE L'ALLEMAGNE

SESSION DE BRESLAU 1887,
Séance du 30 novembre 1887, — PrésivEsce pE M. WEeRNICKE.

"M. Lissauven (de Breslau) communique trois cas d'affaiblissement
de la mémoire chez les alcooliques, — Les deux premiers concernent
des épileptiques alcooliques qui, & la suile d'un épisode de délire,
conservérent un profond affaiblissement de la mémoire caractlé-
risé, non seulement par 'oubli rapide des impressions récentes,
mais aussi par Poblitération trés accusée de réminiscences d'un-
cienne date, Amélioration et guérison presque compléle en quel-

'Voy, Manuel technique el pratique d'anthropomélrid craniocéphalique.
Benepikt et P, Kemavan. Paris, in-87, 1889, Lecrosnier et Babé, éditeurs,



S0CIETES SAVANTES, 309

ques mois. La troisidme observation est relative & un délire insi-
dieux un peu prolongé, assceié a des manifestations spinales et
a des paralysies des muscles de I'eeil; I'affaiblissement de la
mémoire lui succdda dans les mémes conditions et le patient sue-
comba, sans retour & la sanlé psychique, de phthisie pulmonaire.

M. Freunp (de Breslau). Deum eas d'affaiblissement grave et géné-
ralisé de la mémoire. — Ils se rapportent & deux femmes, alcooli-
ques de vieille dale. La premiére, dgée de 63 avns, est prise d'une
sorte de délire qui se termine parun coma grave. Néanmoins les
accidenls s'amendent au bout de deux semaines, tout va bien. Mais
danslasuite, série d'accés d'angoisse, de moins en moins fréquents
et légers, par instants, Ce qui persiste invariable, c'est l'affai-
blissement de la mémoire, relatif aux événements anlérieurs a
I'explosion de la maladie aussi bien que pour les faits postérieurs
a l'ictus, Il en est de méme a I'égard de la seconde observation.
Iciil s’agit d’une tabétique, de 52 ans; hépalomégalie; une poussée
déliranie assez grave el assez lenace est chez elle suivie du méme
genre d'amnésie. Ces deux démentes ne se rappellent méme plus
qu'elles ont élé mariées, qu’elles ont perdu leurs maris et leurs
parents, que leurs enfants onl grandi, que leur 4ge personnel ne
représente plus la premiére jeunesse, que le médecin vient de les
visiter, qu'elles sontal'hdpilal depuis un certain temps; elles ne se
rendent méme pas compte de 'endroit on elles sont, salle, cabi-
net d'aisances, lit. Une phrase, un vers, un objet qu'on vient de
leur live ou dénommer, sortent deleur esprit en quelques minutes.
Sorte d’ agraphie amnesu[ue correspondante.

M. Neisser (de Leubus). De lu folie systématique originelle (type
Sander). — Ce n'est pas tant I'hérddité ni les commémoratifs qui
méritent de 'importance dans celle entité morbide, que les illu-
sions de la mémoire & l'aide desquelles le malade brode de
fabuleux délires (confabulation). (Publié in exlensa dans les Arch.
I+ Psych?.)

M. Leeesany. De Ualidnation mentale comme cause de divorece, —
Une femme mariée, atteinte de folie systématique, suite de la
ménopause, a été inlerdite il y a 6 ans. On diagnostiqua a cetle
époque la démence dans le sens légal. Le mari demandant le di-
vorce en se fondantsur le sens méme d'un autre terme du code de
procédure, M. Leppmann affirma 'activilé plus grande des idées
délirantes qui se traduisent, sans que la malade y puisse rien, dans
le moindre de ses acles, dans la moindre de ses manifestations
concepluelles (systématisalion délirante). Immédiatement 1’arrét
de divoree fut prononcé. La folie systématique est donc en ma-
tigre juridique le prototype de la démence. (Allg. Zeitsch. f. Psych.,
XL1V, 6.) * P. KEravar,

' Yoy. Revues analytiques,
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SESSION DE BRESLAU {888,
Séance du 23 février 1888. — PrEsipEnce pE M. WERNICRE.

M. Freuxo (de Breslau). Quelques cas mitoyens entre Uaphasie et
la cécité psychique. — Huit observalions avee aulopsie. On est
d’aprés ces faits autorisé a distinguer, a coté de 'aphasie motrice
(de Broca) — de 'aphasie sensorielle de Wernicke — et des sous-
genres de ces deux lypes — toul un groupe de Lroubles de la
parole d'ordre aphasique formant une catégorie & part.

Ainsi, les fonclions de la parole demeurant inlactes, il existera
une géne trés accusée a trouver les subslantifs propres, a exprimer
une nolion concréte ; le malade changera i tout instanl de subs-
tantif, il le remplacera par une périphrase; quand on lui présen-
tera des objels, il n'en pourra trouver le nom, aprés avoir cherché,
réfléchi, s'8tre posé une série de questions, il sen liendra & un
synonyme. (Nolons qu'il s'agit d'objels usuels.) Ce sont évidem-
ment les substratums optiques des notions et des objets qui pré-
sentent des lacunes. En effet, on conslale en méme lemps des
troubles de la vue d'orizine eérébrale : hémianopsie du edLé droit,
trouble grave de la lecture et de I'écriture (ataxie oplique cor-
ticale), cécité psychique secondaire; d'autre part, & I'aide des
impressions que lui fournissent les autres sens, le malade récu-
peére l'activilé verbale, en touchanl les objels, il arrive a récupérer
le nom qui leur convient. D°aprés 1'élude des lésions, on est en
droit d'admelire une altération inlerrompant la conlinuité des
fibres reliant les deux sphéres visuelles au cenlre de la parole (du
cOlé gauche), Le terme d'aphasie optique serail le plus ralionnel.

Les aulres observations peuvent é&lre divisées en lrois groupes :
i¢ aphasie oplique, avec hémianopsie dn ¢Olé droit; — 2° aphasie
optique avec cécité psychique; — 3° aphasie oplique avec cécilé
psychique et aphasie sensorielle acoustique (Wernicke). Ce Lroi-
sieme groupe permet difficilementl de déceler I'aphasie oplique,
a raison de |a simultanéité de I'aphasie sensorielle acoustique. Les
cas d’aphasie optique combinée a la cécité psychique lémoignent
d'altérations pathologiques bilatérales. On attribue d’ordinaire la

-cécité psychique & des lésions de I'écorce occipilale; mais, & colé
de la perle des images commémoratives optiques due a lu lésion de
I'écorce du lobe oceipilal, il faut aussi fairve la part des ramollisse-
ments étendus de la substance blanche des deux lobes occipilaux,
I'écorce étant demeurée tout & fait normale (examen microsco-
pique).

Quoi qu'il en soit, lesimages commémoralives opliques demeu-

- rant intactes, la cécité psychique peut résulter de la destruclion

des fibres d’association qui joignent les cenires des images com-
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mémoralives opliques aux aulres réceplacles d'images sensorielles
d'un autre ordre. (Interruplion de la correspondance ichono-
psyehique.)

M. Nesser (de Leubus). La classification des maladies menlales
proposée par Kahlbaum en 1863, — L’heure avancée ne permet pas
de procédé a cette communication qui sera publiée in extenso dans
le Jarhbucher. f. Psych t.

. M. Wernicie présente deux maledes de sa clinique. C'est d'abond

un cas d’aphasie maniaque caractérisée par une émission spon-.
tanée de sons arliculés dépourvus de sens, inintelligibles, de syl-
labes inarticulées, sous forme de discours et de vociférations sans
fin. Quand onarrive a fixer l'allention du malade, on oblient une
parole inlelligible, La manie, extréme, existe depuis huit jours, en
méme temps que la plus grande agitalion motrice. Les mouve-
ments présentent d'ailleurs un caractére platdt choréique; et
I'on peul dire encore que, concurremment, il s'agit la d'une
aphasie choréiforme. — Voici maintenanl un paralylique géneral,
absolument sourd, et paraphasique. Cet état a déja éLé assez sou-
venl observé, i la suite d’attaques congestives, d'une fagon passa-
gére. L'aphasie sensorielle conséculive auxattaques congestives est
moins rare que la surdité absolue; on 'a également observée de
temps a.aulre chez ce malade, on a cependant réussi dans ces
conditions a faire concourir le malade, bien qu’il ne compril pas
un mot, & un choeur de mélodies sifflées devant lui,

- M. Werxicke communique i l'assemblée qu’aprés avoir trans-
féré la clinique psychialrique au nouvel asile d'aliénés de laville,
on y a installé un laboratoire scientifiqne, qui contient six a
huit places, et tous les ustensiles nécessaires. Il est done possible
de soumettre & I’'élamine de I'analyse les matériaux dela clinique
el en m8me lemps d'apprendre aux jeunes médecins l'analomie
normale et pathologique. (Allg. Zeitsch, f. Psch., XLIV, 6.)

P. KEravaL,

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

Séance du 16 décembre 1887 2, .— Prisipence b M. Lanr.

M. Menper (de Berlin). Des formes périodiques de psychoses?. —
L'étude des auteurs permet d'affirmer qu'en dehors des psychoses

* Voy. Revues analyliques.
' V. Archives de Neurologie, t. XVI, p, 20% & 306. . I
Nous résumons ici le mémoire publié a part, (P. K.)
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civculaires (Baillarger et Falret) et des perturbations psychiques
lides aux accés périodiques de I'hystérie ou de I'épilepsie (épiphé-
noménes ou équivalents), on n'a jusqu'ici déerit dans la folie pé-
riodiqué que la manie et la mélancolie de cette forme, auxquelles
il convient cependant de joindre les manifestations délirantes
hallucinatoires de Kirn et de Krafft-Ebing, méritant, selon nous,
I'appellation de délire hallucinatoire périodique!. Nous nous per-
mettrons d'introduire la pananora (folie systématique) périodique.
A I'appui, trois observations de paranoia hallucinatoire qui puise’
ses éléments de diagnostic dans le concours et l'intrication d'idées
de persécution el d'idées de grandeur sans aucune manifestation
somatique, sans accidents dans les commémoratifs, sans éléments.
épileptiques, ni hystériques; les malades peuvent conlinuer leurs
occupations ou se maintiennent au lit dans un semi-mutisme. Ces
considérations sont décisives conltre la manie, la mélancolie, le-
délire hallucinatoire pur. La réapparilion réguliére d’accés séparés
par de courtsintervalles, s'installant et s'épanouissant brusquement,
aceés uniformes, homogenes, d'une fidélité d'aspect parfaite quasi
photographique, dans lesquels on reirouve les mémes halluci-
nations, les mémes conceptions déliranles, et I'habitus extérieur
identique, ce tableau témoigne de la périodicité, de l'intermit-
tence et exclut I'idée d'une récidive. La quatriéme observalion
présente du reste les particularilés suivantes de la transformation
du mode. Une femme de cingquante-un ans primitivement affectée
de mélancolie, ayaul reparu réguliérement chaque année pen-
dant les huil derniéres années, est, en 1877, au lien d'un dixidme
acces, frappée de manie & phase prodromique lypémaniagque,
En 1878, la mélancolie revienl. Finalement c'est de la paranoia
composée d'idées de persécution et d'idées de grandenrs, sans
agitalion considérable, L'élude du pronoslic, loujours défavo.
rable dans les affections mentales périodiques, mérite plus ample
observalion, plus ample comparaison entre les autres folies et la
folie systématique de cet ordre.

Discussion : M. M@rr. M. Westphal, quand en 1876 il a établi son
type de folie systémalique, a fail connaltre les évolutions inter-
miltentes de la maladie, procédant par poussées avec intervalles
indemnes.

M. Anxpr. J'ai fail connaitre la stupeur el la calatonie er10d1-
ques, Mais les cas de folie systémalique périodique, je les
rangerais, tantdt dans la manie, tanlot dans la stupidité, Plus
tclairé, je préfererais les faire entrer dansle délire partiel de Grie-
singer, Ce qu'il y a de certain, c'est qu'on n'y eonstale pas encore

« Kirn, —Die pemodaachen Psychosen. Stuttgart, 1878.— De Kraﬂ'l-Ebmg.
Lehrbuch der Psychiatrie, 2¢ édit., p. 260, 1883,
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d'affaiblissemenl psychique vrai, Quant & la transmulation des
aspects des formes psychopathiques, la folie étant la maladie d'un
systéme nerveux fatigué, en élat de faiblesse irritable, de langueur
se Lerminant par la déchéance, et, par suite, se prolongeant a tra-
vers le temps dans Ja vie d'un méme individu, il n’est pas étonnant
qu'elle subisse, a son tour, les modifications de I'économie du sujet.

M. Trowsen. Oui, il existe des cas de folie systémalique périodi-
que se distinguant de Ja paranoia intermittenle en ece que les
périodes sont espacées d'intervalles de lucidilé pure.

M. Jartrowirz. Toule cette question de la paranoia qui aujourd’hui
embrasse des formes aigués, alors que la folie systémalique
typique avait pour caractére fondamenlal d’élre chronique et pro-
gressive, mériterait un remaniement terminologique. Quoi qu'il
en soit, combien de fois M. Mendel a-t-il vu sa folie systématique
périodique se transformer en folie systémalique-lype, indéniable,
Nous préférerions le Lerme générique de folie périodique ou sim-
plement de délire périodique hallucinaloire.

M. Mexpen. Il ne me semble pas que j'innove avec hardiesse en
consacrant ce fait que tel malade continue ses occupations pen-
dant qu'il délire et que sa folie systémalique est vérilablement
périodique.

M. Jastrowrrz. Délire hallucinatoire périodique, manie ou mé-
Jancolie périodique, el paranoia aigue ne sont pas synonymes,
Pour qu'il y ail paranoia, il faul constaler un ensemble syllo-

- gistiqué de conceplions vraiment organisées dans lesquelles la dé-
raison repose sur un fait faux ousur une série d’assertions erronées,
Sinon vous avez affaire a du désordre avec incohérence dans les
idées d'origine hallucinatoire et revétant la forme morhide aigué,
entilé morbide qui se prolonge, traine en longueur, comprend
diverses espéces d'épisodes ou de syndromes, mais ne se termine
pas par la paranoia.

M. Mexpen, Ce n'est pas du tout le cas visé par M. Jastrowitz,
Evidemment ma paranoia périodique se transforme, en cerlains
cas, en paranoia chronique, mais au boul d'un long Lemps, et tout
i fait de la méme maniére que la manie et la mélancolie pério-
diques; c'est-a-dire qu'elle peut également, & I'instar de celles-ci,
occuper toute la vie d'un homme, sans cesser d’élre périodique.

M. Jastrowrrz (de Berlin), Contribution a la connaissance de la
procédure actuelle en matiére d'interdiction, — Communication
montrant qu’aux termes du Code de procédure civil allemand,
une dame de haut rang, alteinte de délire de persécutions avec
hallucinalions, ayant intenlé une action en divorce contre son
mari, celui-ci oblint un examen médico-légal et l'interdiclion.
Les différentes voies de défense des deux parties entralnérent dix
procés sur la queslion d'interdiction et trois inslances en divorce.
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A la quatriéme, 'avocal de I'interdite poursuit la destitulion de
la Lulelle du mari, parce qu'il espére qu'un autre tuteur la met-
tant en liberté, lui facilitera la défense légale par touleslesarmes
possibles. Il en résulterait pour le mari, des procés interminables,
des dépenses sans fin et d’infinis conlre-ltemps. Voila ce que per-
mel le Code actuel. Et les directeurs d’asile n'ont pas le droit
d'intervenir d'aucune fagon. C'estauxjuges et aux lois de 'avenir
a concilier les intéréts des malades et de leurs familles, avee
'équité ef, par-dessus tout, quand il s'agit de gens peu fortunés
ou indigents. Voici, par exemple, une malade & la charge de la
commune, qui réclame sa sortie au tribunal, parce qu'elle se pré-
tend guérie, le directeur-médecin consulté, affirme la persistance
de l'aliénation mentlale. On lui demande alors si cette malade
serait en élat de délibérer sur les suites de ses acles; cela cons-
Litue, aux termes de la loi, un tout autre probléme, absolument
séparé des divers poinis de vue de la séquestralion dont a seul &
s'occuper le direcleur d'un établissement. Le tribunal réelame en
conséquence sur celle malade, un cerlifical médical du médecin
officiel (kreisphysikus) de I'Etat. Mais cetle pitce cofite de I'argent.
On lui nomma un avocat d'oflice.

La discussion conséculive mel en lumiére la jurisprudence de
plusieurs parlies de I'Allemagne ou de diverses personnalités.

M. Liese. Du diabéte en aliénation mental:. — Observation d'une
dame de cinquante-lrois ans, atleinle de polysarcie généralisée,
et souffrant depuis des années de légéres crises de dépression mé-
lancolique, 11 est trés probable qu'elle élait diabélique depuis un
an. Sans cause déterminée, la psychose se transforme brutalement
en un appareil symptomatique aigu, qui guérit; simullanément,
diminution et guérison de la melliturie. Evolution presque paral-
lele desdeux espécesd’accidents. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat. XLIV 6.)

P. Keravar.

SENAT
DISCUSSION DU PROJET DE LOI SUR LES ALIENES,

Suite de la séance du lundi & décembre 18861,

M. Dersor. Je demande la parole.
M. L priésioEnT, La parole est & M. Delsol.
M. Dersor, membre de la commission. Messieurs, ['arlicle 39, sur

*Yoir Arch. de Neurol., t. XII, p. 135, 258, 439; t. X1V, p. 135, 307,
4215 t. XV, p. 138, 811, 487; t. XVI, p. 101, 306, 458; t. XVII, p. 133,
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lequel mon honorable collegue et ami, M. Lacombe a appelé l'at-
tenlion du Sénat, est un des articles qui onl été, dans le sein de
votre commission, l'objet de I'élaboralion la plus réfléchie et la
plus approfondie. Elle a entendu sur la disposition qu'il contient
les magistrals les plus autorisés et les plus capables d'édifier sa
religion. Cel article vous propose une importante innovation rela-
tive aux aliénés difs criminels. La loi de 1838 étail muelte a leur
égard, el il en résullait que lorsqu'un individu Lraduil en police
correctionnelle ou en cour d'assises avait bénéficié d'un acquit-
tement, il étail immédiatemenl rendu a la liberlé, Or, celle mise
en liberté devenait souvent un véritable péril pour la sécurité pu-
blique, et notamment pour les personnes qui avaient pu encourir
les ressentiments de Uindividu acquillé. '

Des faits extrémement graves et des exemples récents ont
montré qu'il élait absolument indispensable de prendre des me-
sures, des précaulions, contre ces aliénes dont la folie esl si
manifestement dangereuse. Quel systéme conviendrait-il d'adop-
ter?Celle question a été examinée bien avanl que le projel de loi
fat déposé; elle I'a été par la Société générale des prisons, par la
socielé de législalion comparée, par les commissions extraparle-
mentaires qui onl été nommeées a différentes époques, et c'est
aprés ces examens successifs que volre commission, messieurs, a
éLé amenée a vous proposer les solutions qui sont contenues dans
I'article 39, sur lequel jevais m'expliquer. Et d'abord, il me parait
qu’il n'y a aucune espéce de difficulté lorsqu'on se trouve en pre-
sence d'un individu qui a élé acquitlé par un jugement correc-
tionnel ou quia été I'ohjet d'une ordonnance de non-lieu rendue
soit par le juge d'instruction, soil par la chambre des mises en
accusalion, En effet, dans cesdifférentes circonslances la décision
de la juslice est molivée, et, ep conséquence, il est établi que l'in-
dividu est acquilté ou relaxé précisémenl parce qu'il n'était pas
responsable a raison de son étal mental.

Un sénateur au centre. Habiluel !

- M. Decsor. Dans ce cas-1a, évidemment il doil y avoir des me-
sures a prendre, et il est naturel qu'elles soient ordonnées par la
juridiction méme qui a prononcé l'acquittement, On me dit:
« étal menlal habituel ». 1l peut en effet, se produire deux hypo-
théses : la premiére, c'est que I'individu soit dans un élat habituel
d’aliénalion mentale. Tout le monde reconnailra que, dans ce
cas, il est absolument nécessaire d'examiner si I'aliéné est dan-
gereux et s'il doil &lre interné dans une maison d’aliénés,

. Mais examinous l'autre hypothése. Voila un individu qui est
acquillé ou qui bénéficie d'une ordonnance ou d'un arrétde non-
lieu, non pas parce qu'il est dans un élat habituel d’'aliénalion
menlale, mais parce que,au moment de l’acte incriminé, il n'élait
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pas responsable & raison de son état mental. Il a eu un aceés de
folie et c’est dans cet_acceés passager qu’il a commis "acte eriminel,

Eh bien, messieurs, votre commission a pensé avec le gouver-
nement, avec tous ceux qui se sont occupés de celle question
délicate, que cet individu qui n’est pas dans un étal habituel
d'aliénation, peut cependant dlre sujet a des accés de folie qui,
en se renouvelant, peuvent présenter les mémes périls el amener
les mémes malheurs. En d'autres lermes, les rechutes et les réité-
rations des actes violents sont & redouter. Il y a done lieu, dans ce
cas comme dans le précédent, a prendre des précaulions pour
protéger lasécurité publique.

Que vous proposons-nous dans |'article 39 qui est en discussion?
Les dispositions de cet article ne sont pas impératives. Il ne dit
pas que tout individu acquitté ou bénéficiaire d'une ordonnance
ou d’'un arrél de non-lieu sera nécessairement interné; il dit sim-
plement qu'il y aura lieu, dans ce cas, d'examiner son étal men-
tal; et c’esl précisément la justice qui sera appelée a se prononcer
sur cet étal et a decider s'il n’y a pas péril pour la sécurilé publi-
que rendre 'individu dontil s’agit & la liberlé,

N'est-il pas, messieurs, donné ainsi satisfaction aux intéréls de la
liberté individuelle en méme temps qu'a ceux dela sécurité publi-
que? (Trés bien | trés bien!) A proprement parler, la difficulté
d’application de ce principe n'existe que dans uneseunle hypothése 1
c'est lorsque Iindividu a été 1'objet d'un verdict de non-culpabilité
devant une cour d'assises. Ici, il n'y a pas de motifs; le jury a été
appeler a se prononcer sur cetle question ; l"accusé est-il coupable
d’avoir commis tel erime? et la réponse du jury a éLé négative.

Quel est le sens de ce verdict de non-culpabililé ? 11 est évident,
messieurs, qu'on peut I'interpréter de diverses maniéres. La pensée
du jury a pu &tre I'une de celles-ci : ou le fait n'a pas élé commis
par l'accusé; ou bien, le fait ayant été commis par l'accusé,
celui-ei n'est pas responsable, & raison de I'état mental ou il se
trouvait an moment du crime. Par conséquent, la décision
du jury peut préter a toules sortes d'interprétations ; ce
n'est done pas en vertu de la décision du jury; du verdiet de non-
culpabilité, que l'on peut &tre amené & prendre des mesures
contre l'individu acquitté el dontla mise en liberté peut devenir
si dangereuse. Comment sortir de cette difficulté ? Tout d'abord,
il est un principe général sur lequel tout le monde est d'accord,
et ici je partage tout & fait I'avis de mon honorable collégue et
ami, M. Lacombe; nul n’a le droit d'interpréter le verdicet du jury,
et ce verdict ne peut jamais donner lui-méme sa propre inter-
prétation, puisqu’il se traduit par ceile seule phrase: « Non,
’accusé n'est pas coupable ».

Pour arriver 4 une solution du probleme et permeltre d’inlerner
des acquittés trop nombreux qui ne sorlent de prison que pour
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se livrer de nouveau & leur manie homicide ou incendiaire, on a
proposé, messieurs, plusieurs solutions; et vous allez voir si la
commission n’a pas adopté la plus simple et la meilleure parmi
celles qui se sont produiles.

On a d'abord proposé de modifier le code d'instruction erimi-
nelle, et d'y insérer une disposition nouvelle en vertu de laquelle
le président de la cour d'assises devrait poser au jury la question
d'irresponsabilité a raison de I'élat mental de I'accusé.

Celte proposition n'a pas été accueillie par volre commission
el, je erois, avec raison. En effet, elle n'a pas jugé qu'il fit né-
cessaire d'apporter une modificalion au code d'instruetion erimi-
nelle, et dans tous les cas elle n'avait pas mandat pour la provo=
quer, De plus, elle a pensé que le seul fail de poser au jury la ques-
tion d'irresponsabilité & raison de I'élat mental de I'accusé élait
de nalure a provoquer dans la pluparl des cas un acquiltement,
Le jury serait trop souvent porté & échapper aux scrupules de sa
conscience et aux difficullés de sa tache en acceplant la Lhése
commode de Uirresponsabilité,

D'autres ont proposé d'insérer dans la loi une disposilion aux
termes de laquelle le président de la cour d’assises devrail don-
ner au jury, en ce qui concerne l'irresponsabilité de ['accuse a
raison de son état mental, un avertissement analogue a celui qui
est relalif aux circonstances allénuantes,

Nous avons été d’avis, messieurs, que cette méthode el celle
solution présentaient absolument les mémes inconvénients que la
premiére. En conséquence nous I'avons écarlée. Alors, commenl
arriver & une solution juste ? Volre commission a pensé que lors-
que dans les débats criminels, en dehors, d'ailleurs, de toute in-
terprétation du verdict du jury et en laissant a ce verdict celte
sorte d'inviolabilité dont le couvre la loi criminelle, il se révéle
des circonstances qui sont de nalure a faire supposer qu'il exisle
un état d’aliénalion menlale, dans ce cas-la...

M. pE Gavanoig, Il n’y a pas hesoin de cela,

M. DELsor, ...il est nécessaire que l'individu acquitlé fatl'ohjet
d'un examen particulier & raison des dangers qu'il peut faire cou-
rir & la séeurité publique. Comment savoir si cet individu est ou
non atteint d’aliénation mentule? Quels sont les indices que 'on
peut rencontrer dans un proeés criminel pour faire supposer cette
aliénation el justifier un nouvel examen,

Nous en avons trouvé deux qui nous onb paru légitimes et fon=
dées, Supposons d'abord que le ministere public renonce a I'ac-
cusalion a raison de I'étal mental qu'il reconnait avoir existé
chez l'accusé au moment {du crime : en vérité, dans ce cas, il
esl bien clair qu'un internement dans un établissement d’alié-
nés peul 8lre nécessaire pour proléger la séeurilé publique, et
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quil y a lieu toul au moins d'examiner a nouveau l'individu
acquitlé,

A celle eirconslance nous avons eru, messieurs, devoir en ajou-
ter une aulre, qui est la suivante : un individu est traduit en cour
d'assises; le ministére public soutient 'ascusation et prélend que
cet individu est responsable du erime qui lui est reproché. Mais
I'accusé se défend en soutenant qu'il élait atleint de folie au mo-
ment ot le erime a éLé commis, et que cel élal mental le décharge
de loule responsabillié. 11 le soutient par lui-méme ou il le fait sou-
lenir par son défenseur. 1l y a la, évidemment, messieurs, une
eirconstance grave, d'autant plus grave qu'elle émane de l'inté-
ressé lui-méme, et qui tend a faire supposer qu'en effet il a exislé
au moment du crime sinon plus tard, un état d'aiiénation men-
lale,

M. Lacouse. Je demande la parole.

M. Dersor. Que vous propose la commission ? Elle vous propose
de decider, non pas que cet individu sera déclaré hic et nunc
alteint d'aliénation mentale, mais qu'il y a une présomption, un
indice grave, & raison desquels il devra, aprés son acquiltement,
élre I'objet d'un examen et, si cela est nécessaire, d'un inlecne-
ment qui sauvegardera la securilé publique. Voila trés simplement
ce que contient I'article 39 que nous avons I'honneur de vous pro-
poser. Celle innovalion, messieurs, nous l'avons soumise aux ma-
gislrals si autorisés qui ont bien voulu déposer devant la commis-
sion. Elle a passé sous les yeux de M. le procureur de la Républi-
que, de M. le président du tribunal civil, de M. le premier président
acluel de la cour de cassalion. Aucnn de ces magistrals n'a
critiqué la disposition ; plusieurs gardes des sceaux 'onl successi-
vement approuvée, el nous n’hésilons pas i la proposer & volre
sanction.

Messieurs, une seule observalion nous a élé faile sur I'arlicle 39
par M. le direcleur des affaires civiles, délégué de M. le garde des
sceaux; il nousa dit : J’accepte parfailement volre disposition, et
je comprends qu'il peut y avoir un intérél de premier ordre a
empécher que cet individu acquilté, qui a commis un crime dans
un accés d'aliénalion mentale, ne recouvre lrop facilement sa
liberté. Mais au lieu de faire décider la question par la cour d’as-
sises staluant en chambre du conseil, je préférerais que l'acquitlé
fat renvoyé purement et simplement devant le tribunal de pre-
miére instance siégeant en chambre du conseil. C'est la juridiction
que vous avez vous-méme élablie; c'est la juridiclion ordinaire.
Le Lribunal, aprés avoir pris des informalions nouvelles, si cela
est nécessaire, déciderait si U'individu acquilté doit, oui ou non,
élre’ placé dans un élablissement d'aliénés.

M. Pamis. Voila la vérité,
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M. Decsor. Et le représentant du gouvernement ajoutail : Celle
solution est la meilleure, parce que si c'est la cour d'assises elle-
méme qui, réunie en la chambre du conseil, un instant aprés le
verdict d’acquitiement, déclare qu'il ¥ a lieu de placer l'acquitté
dans un établissement d'aliénés, elle aurait I'air de riposler a un
verdict d'acquitlement par une décision d'inlernement. /Marques
d'approbation a gauche.)

Plusicurs sénaleurs. Clest parfailement jusle.

M. DEetsor. Et le public croira que les magistrals onl répondu
par un manque d'égards et un mauvais procédé aun jury qui vient
de rendre son verdict d’acquitlement. Ces observalions, messieurs,
ont parn justes a votre commission, qui a modifié en conséquence
le texte que vous avez sous les yeux et vous propose de le rempla-
cer par la rédaclion suivante : « Dans le cas de verdiet de non-
culpabilité, il est slalué par le tribunal en chambre du conseil... »
aulieu de dire : « Il est statué par la cour en chambre du conseil. »

M. pE Gavarpie. Cela revienl absolument au méme !

M. Decsor. Non, monsieur de Gavardie, cela ne revienl pas
absolument au méme, parce que nous faisons ainsi disparaitre
une espéce de contradiction, non pas réelle mais apparente, qui
exislerait entre la déeision de la cour d'assiscs qui va retenir I'in-
dividu enfermé dans un asile d'aliénés et le verdict de non-culpa-
bililé qui a ouvert a I'accusé les portes de la prison. 1l ¥ a un
aulre avantage & cetle rédaction; la voici : la cour d'assises n'est
pas permaneunte; or, il peut se faire qu'il exisle des doules sur le
point de savoir si cet individu acquitlé esl ou non dangereux pour
la sécurilé publique, et qu'il soit nécessaire de procéder a de nou-
velles vérificalions, peut-étre & une experlise médico-légale. La
chambre du conseil, qui est permanenle, au conlraire, sera tou-
jours la pour ces diverses opérations. 11 y a done tout avaunlage &
renvoyer deyant elle I'individu suspect d’aliénalion dangereuse.

En conséquence, nous pensons que le nouveau texte résout de
la maniére la plus simple, la plus pratique et, en méme temps, la
plus conforme aux inlérdts de la siirelé publique, le probléme si
ardu que pose l'acquiltement des aliénés dils criminels. Nous
demandons au Sénat de vouloir bien le voter. (Trés bien! lrés
bien ! — Vives marques d’approbation.)

M. Lacouse. Messieurs, le Sénal me pardonnera de remonler a
la tribune, a raison de la gravilé méme du principe en discussion.
Les explications qui viennent dé'tre données par mon honorable
collegue et ami M. Delsol, sont de nature a démontrer I'impor-
tance et la difficulté de la question qu'il s'agil de résoudre. Qu'il
¥ ait quelque chose a faire, j'en demeure d'accord avec la com-
mission ; mais je ne puis pas la suivre jusquau boul; je vais
essaver d'en donner le motil.
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1l est impessible d’avoir élé mélé a 'administration dela justice
en maliére criminelle, sans avoir remarqué que 'un des systémes
de défense qui reviennent le plus souvent, non pas, il faut le dire,
dans la bouche des accusés, mais dans celle de I'avocat qui leur a
été donné d’office ou qui s’est chargé du soin de présenter leur
défense, sans avoir remarqué, dis-je, que I'un des arguments les
plus employés, c'est celui de 'irresponsabilité de 1'accusé.

1l faut reconnailre aussi que cel argument de 'irresponsabilité
est développé devant les tribunaux, et surltout devant le jury,
dans des condilions diverses el tout a fait différentes les unes des
autres,

Quelquefois, c'est le pelit nombre des cas, I'on vienl plaider
devant le jury que ['accusé est irresponsable de ses acles, qu'il est
alteint de monomanie, ou de tout aulre genre permanent d'alié=
nalion mentale. Mais le plus souvent, on se contente de dire au
jury : L'accusé élail irresponsable au moment ou il a commis le
fait. Pourquoi procéde-t-on ainsi de préférence? Parce que sila
défense voulait soutenir l'irresponsabilité habituelle, I'aliénation
mentale conlirmée, elle serail, en général, en opposition avec une
experlise médico-légale que le parquet a presque loujours soin de
provoquer Jorsqu'il est en présence de ce systéme de défense ou
qu'il peut le prévoir.

L'expérience de chaque jour nous apprend cependanlt que,
méme en présence d'un rapport médico-légal duquel il résulte
qu'il n’y a pas d’aliénation confirmée, on vient tous les jours sou-
tenir devant le jury que l'aliéné n’élail pas responsable de ses
acles au moment ou le fail ineriminé s'est produit,

Yoyez, par exemple, les cas si nombreuax aujourd’hui oi la vio-
lence a revélu cerlaines formes : I'allaque par le vilriol ou par le
revolver. L'on voit traduire devant le jury un grand nombre d'ac-
cusés absolument convaincus d’élre les auteurs du fait délictueux,
et souvent en faisant eux-mémes 'aveu. Néanmoins-c’est le sys-
teme de l'irresponsabilité que soutiennent leurs défenseurs; ils la
plaident, il faul bien I"avouer, d'une maniére excessive, et les
jurés, je l'admels, ont également une lendance exagérée a
aceueillic ce moyen de défense, Mais esl-ce l'aliénation perma-
nenle, l'irresponsabilité absolue que 1'on plaide ? Non ; on soulient
que MU® une telle, par exemple, quand elle a jeté du vilriol a la
face de la personne dont elle croyail avoir & se plaindre, ou lors-
qu'elle lui a bralé la cervelle, n’élait pas responsable de cel acle,
parce qu’elle se trouvail, en ce moment-la, sous le covp d’'une
animation telle, qu'elle ne pouvail pas raisonner l'acle qu’elle
commetlail.

Voila Pargument généralement employé, si généralement que
bien des personnes peuveut regretler la fréquence de celle argu-
mentation el son suceés parfois excessif, que méme ce regrel peul
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dlre parlagé par ceux-la mémes d’enlre nous qui ont sur la con-
science d'avoir eu parfois recours, dans I'intérét de leurs clients,
a ce sysleme de défense,

D’apres le projet de la commission, il suffira que I'étal mental
de l'aceusé ail élé mis en doute ou que son défenseur ait plaidé
devanl le jury le systeme de I'irresponsabilité pour que cet homme
puisse élre considéré comme atteint d’aliénation dangereuse et
pour qu'on le melte a la disposilion de l'aulorilé administralive :
c'est excessif & mes yeux,

Nous serions d’accord, je crois, avee la commission, si la rédac-
tion gu'elle propose était conforme a la derniére partie des obser-
vations que vienl de présenter a la tribune I'honorable M. Delsal ;
si elle se conlentait de prévoir le cas ot un aliéné dangereux
aurait élé acquillé en cour d'assises et de rechercher le moyen de
ne pas le laisser libre, méme un moment, afin de I'empécher de
se liveer & de nouveaux actes de violence pouvant meltre le pro-
chain en danger; si donc on ne poursuivait pas d’'autre but que
celui que je viens d'indiquer, nous serions d'accord ; mais il s'agit
de bien autre chose, il s’agit de faive statuer délinilivemenl sur
son internement.

En effel, s'il ne s'agissait que de provoquer celle mesure, 1'in-
ternement, le préfet en aurait le droit en vertu de I'article 29 que
vous avez volé, et d'ou il résulte qu’ « & Paris le préfel de police,
et dans les départemenls les préfets ordonnent d'office le place-
ment dans un établissement d’aliénés de loule personne, inlerdile
ou non interdite, dans I'état d'aliénalion, diment constaté par un
cerlificat médical, compromettrait la séeurilé, la décence ou la
tranquillité publiques, ou sa propre sécurité »,

Fallat-il appeler I'intervenlion immédiate du préfet, empécher
que I'aliéné acquilté ne recouvrdt la liberté, méme pour quelgues
heures, et lui faire une applicalion aussi prompte que possible de
I'article 290, il n'y aurail encore aucune difficulté entre la com-
mission et moi, et j'acceplerais sa rédaction sans aucune protes-
talion,

Mais ce dont il s'agil réellement encore, el ce que la commis-
sion propose pour ce cas spécial, pour le cas ol un certain systéme
de défense parait avoir été accueilli par le jury ou luia seulement
€Lé présenté, c'est de sortir des régles protectrices établies dans
d’aulres arlicles de la loi, c'est de sé conlenter d'un mode de pro-
cédure loul a fait sommaire et ne présentant plus les mémes
garanlies, alors que 'étal du conllil au moins apparent entre la
magistrature el le jury les rendent plus indispensables que
Jamais.

Yolla ce que je ne puis pas admeltre; voild, comme le disait
lout & I'heure mon honorable collégue et ami, M. Delsol, ce qui
paraitra toujours aux yeux du public comme la revanche prise

Ancmives, t. XVIIL, 21
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par I'autorilé judiclaive contre une décision du jury qu'elle a dé-
sapprouvée; voila ce qui conslilue un véritable danger, lanl au
point de vue de la liberlé individuelle que du respect dit aux arréls
de justice. Peul-on arriver 4 combiner les deux systémes ? Peul-
on se ménager une proteclion suffisanle pour le cas d’aliénation
confirmée, sans cependant abandonner les garanlies de la liberlé
individuelle ?

Il v aurail, je crois, un moyen de toul concilier : ce serail de
modifier I'article de la commission en ce sens, qu'il ne s'agirait
pour le lribunal correclionnel ou pour'la cour d'assises que de
prendre une mesure provisoire a laquelle succéderail I'examen de
I'élal mental de 1'accusé acquilté ; cet examen serait, dailleurs,
fait dans des conditions générales ol se Lrouve placé lout homme
dont I'inlernement est provoqué pour cause d'aliénation mentale
confirmée.

La mesure que je propose de substiluer a celle admise pav la
commission écarlerail encore un inconvénient sérieux de nalure
a nuire 4 la dignité de la magisteature et auquel on n'a peut-8ire
pas pensé, c'est celui-ci : dans le plus grand nombre des cas, le
débal qui se déroulera devant le jury sera, d'une part, Iaffirma-
tive par le défenseur de l'irresponsabililé de l'accusé et, de I'aulre,
la négation de cet élal menlal par 'organe de I'accusation.

Ne voyez-vous pas d'inconvénients & ce que, & quelques minutes
d'intervalle, le méme membre du parquet qui aura demandé au
jury de condamner lindividu el qui aura fait de grands efforls
dans son réquisitoire pour élablir qu'il n'est pas alleint d'alié-
nalion mentale, vienne réclamer son inlernement dans une maison
d'aliénés parce qu’il serail réellemenl alleinl de celle maladie?
Cela n'est pas possible, el celle contradiction enire les allitudes
que prendrail successivemenl le ministére public ne scrail pas de
nature a augmenter le respect auquel ont droil les magislrals du
parquel. Que T'on fasse ressorlir une présomption du verdict d'ac-
quitlement, je le veux bien; mais, lout au moins, qu'il n’en résulle
qu'une présomplion et que la délermination de la réalilé de
I'aliénalion menlale soil faite dans les mémes condilions que
pour tout autre malade dont l'inlernement est provoqué el suivant
les formes prescriles par les aulres articles du projet de loi. Clesl,
messieurs, sous l'empire de ces idées que, voulant donner un corps
aux observations que je viens d'avoir I'honneur de développer,
j'ai rédigé 'amendement suivant, qui devrait élre subslitug, selon
mni, au texte de l'article 39 :

a Le prévenu ou l'accusé au profit duquel intervienl un juge-
ment ou un arrét d’acquiltemenlt en maliére correctionnelle
ou un arrét de non-lieu en maliére criminelle, peul, par la
méme décision, élre mis a la disposition de I'aulorilé admi-
nislralive, si les magistrats estimenl que son élat mental le cors-
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litue a I'état d'aliéné dangereux. La cour d’assises peul en agir de
méme a I'égard de l'accusé qui bénéficiera d’un verdict de non-
culpabililé, lorsque la preuve de cet élat mental lui parail résuller
des débals. L'aulorité administrative, saisie parsuile de ce renvoi,
doit provoquer I'examen mental du prévenu ou de I'accusé
acquillé : cel examen aura lieu en conformité des arlicles 20 et
suivants de la présente loi. »

Je crois que cet amendement donnerait toule salisfaclion aux
intéréls fort sérieux que la commission a eu pour but de défendre
el que, d'un aulre colé, il ne préterait pas le flanc a la crilique
que j'ai cru devoir faire, quoique a regrel, du projet de la com-
mission. (Trés bien! trés bien! sur divers banes.)

M. Devrson. Messieurs, il est difficile de discuter un amende-
ment qui est déposé a celle tribune et que la commission ne
connait que par la simple lecture qui vient d’en étre donnée par
son auleur. Si je monle de nouveau a la tribune pour répondre &
mon honorable coilégue el ami M. Lacombe, ¢’est pour dissiper
certaines confusions qui se sonl.élablies dans son esprit au sujet
de I'article 39 proposé par la commission,

Que dit larlicle 39? 1l porte que lorsquun individu a éLé
acquilté par le tribunal correctionnel on lorsqu'il a hénéficié d'une
ordonnance ou d'un arrél de non-lieu, la juridietion qui I'a
relaxé en verlu d'une décision molivée par son élat d'aliénation
menlale est nalurellement celle qui doit décider s'il est dange-
reux el s'il doit étre inlerné dans un établissement d'aliénés. Sur
ce premier point, il ne peul pas exister de difficulté.

1l ne reste done que le cas d’'un acquittement en cour d'assises.
Or, mon collégue disail : L'indice d’aliénalion menlale que vous
puisez dans ce sysléme de défense invoqué par I'accusé devanl la
cour d'assises peul n'étre pas bien sérieux, et, dans tous les cas, il
n'est pas (rés souvent suflfisant. La défense invoque irresponsahi-
lité & raison de son élat mental. On ne peul se faire une arme
conlre I'accusé du sysleme de défense adoplé par son défenseur.

Je reconnais volonliers qu'on abuse de I'irresponsabililé et de
l'avrgument de I'aliénation mentale en cour d'assises. On en use-
rail un peu moins, que, pour mon comple, je serais loin de le
regreller ; et si la disposilion proposée pouvait avoir celle consé-
quence, je crois qu'il faudrail s'en féliciter.

Mais, enfin, ce systéme de défense qui consiste a soulenir I'ir-
responsabilité de l'accusé, ne suffit pas; dansle projet qui vous
est soumis, pour que I'individu acquillé soit par cela méme interné
dansun asile d’aliénés, nous disons simplement qu'il ¥ a 12 un
indice grave el qu'il faul examiner s'il y a lieu ou non de rendre
i la liberté cet individu, qui peut 8tre un aliéné dangereux.

M. pe Gavanoie. La juslice n'a pas le droit de le relenir.
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M. Dewsor. Nous croyons que la justice a le droit, car elle est la
premiére gardienne de I'ordre public, et nous vous proposons de
confier la décision & la chambre du conseil qui est juge de droil
commun en matiére d'aliénation mentale. 8i, aprés de nouvelles
vérifications, dans le cas on elles seraient jugées nécessaires, elle
se prononce pour l'inlernement, l'individu sera mis a la disposi-
tion de 'autorilé administralive, qui assurera I'exéculion du juge-
ment. Quelles mesures peuvent mieux sauvegarder a la fois le
respect du verdict d'acquiltement, les droits de la liberlé indivi-
duelle et les intéréls de la sarelé publique?

En vous proposant ces solulions, la commission croil avoir
répondu au sentiment qui a inspiré "'amendement de notre hono-
rable collége M. Lacombe. Elle donne méme, & mon avis, plusde
garantie a 'individu acquillé par la cour d’assises que le sysleme
proposé par l'amendement, car au lieu de le livrer immédiale-
ment a l'aulorilé administralive, elle lui assure le bénéfice de l'in-
lervention judiciaire...

M. Panis. Je demande la parole.

M. DEusor. Assurément, l'autorilé judiciaire protégera en lui la
liberté individuelle aussi efficacement que pourrait le faire 'auto-
rité administrative, méme assistée du meédecin inspecteur des
aliénés. (Trés bien | tres bien ! sur divers banes.)

M. LE Présment, La parole est & M. Paris.

M. Panis. Messieurs, l'amendement de M. Lacombe, loul en
répondant aux vues de la commission, me paralt réaliser une amé-
lioration importanle que je demande la permission au Sénal de
faire connailre. Je conslale lout d'abord que, sur plusieurs
points, M. Lacombe el la commission sont en parfait accord.
Aucun dissentiment ne peut exisler a I'égard de V'individu qui a
bénéficié d'une ordonnance de non-lieu ou d'un acquitlement pro-
noncé par jugement d'un tribunal correclionnel, parce qu'alors

l'ordonnance et le jugement seront molivés, Quand la dilficullé.

se produira-l-elle! Ce sera uniquement en cas d’acquiltement
devanl la cour d'assises, parce que le jury ne molive pas son
verdict,

La commission s'est préoccupée avec raison du danger que
présenlerail pour la sireté publique un individu accusé d'un
crime, acquitlé par le jury et frappé d’aliénation menlale. Il sera
bien plus a craindre qu'un vulgaire prévenu traduit en police cor=
reclionnelle et également alleint de folie. Ce sera peut-élre un
assassin ou un incendiaire acquillé et mis en liberlé; il pourra,
sous I'empire de la folie qui l'obstéde, exercer son ressentiment
contre un membre du jury, faire d’'un témoin une viclime. La
commission a done bien fail, dans un intérét de sécurilé sociale,
de prendre a I'égard des aliénés de celte espoce des mesures de
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précaution et de combler 'une des lacunes les plus imporlantes
qui aient été signalées dans la loi de 1838.

M. pr Gavannie. Il n’y a aucune espéce de lacune:

M. Pamis. Mais la commission s'est trouvée en présence d'une
difficullé :elle a craint qu’en présence de I'acquittement prononee
par le jury, la cour ne semblat, aux yeux du publie, le metire en
opposition avee le verdict en décidant que le prévenu relaxé en
tant qu'acensé continuerait a étre privé de saliberté sous présomp-
lion d'aliénalion. Celle préoccupalion a amené la eommission &
limiter & ce sujel les pouvoirs altribués a la cour. Mais je crains
qu'en agissant ainsi, la commission ne compromette I'intérét supé-
rieur de la sécurilé publique qu’elle veut sauvegarder. La commis-
sion limite l'intervention d& la cour dans deux conditions : « Si
ladéfense a soutena que le prévenu était irresponsable & raison
de son état mental, ou si le ministére public a abandonné l'accu-
sation pour la méme cause, » Metlons-nous done en présence de
celte double hypothése.

1l arrivera rarement que le minisiére public abandonne l'accu-
sation dans le cours méme des débats. Si I'accusé est réellement
alteint de folie, les symplomes de celle maladie mentale se seront
révélés dans le cours de l'inslruclion et avant I'envoi devant la
cour d'assises. Convaincu de la culpabilite, el par cnnséquent de la
responsabililé du prévenu par tous les éléments du dnssier, le
ministére public sera amené a soutenir, saufl des cas tout a fait
exceplionnels, les charges de l'accusalion; il fera son devoir jus-
quau bout dans l'intérét de In sociélé et conlre le prévenu.

M. Lacoupe, On ne le laisserait pas juger s'il était irrespon-
sable.

M. Panis. Je suis d'accord avecvous: on ne le laisserait pas juger
s'il était irresponsable. Passons a la défense, el du siége du par-
queb arrivons & la barre. « Si la défense, dit la commission, a
soulenu que I'accusé était irrespousable... » En pareille maliére,
il importe de préciser les termes.

Qu'entendez-vous par « soutenir? » Est-ce poser des conclusions
formelles tendant a l'irresponsabilité a raison de la folie? [ avo-
oat d’assises, dont I'habilelé conslilue le plus grand mérite, se
gardera bien de se conclure ». Au lieu d'invoquer la folie d'une
maniére formelle, il déploiera Loutes les ressourcesde I'art oratoire
pour atteindre son but : I'acquiltement, en persvadant au jury
que son client ne jouissait pas de sa raison quand il a commis le
crime; il prendra des voies détournées au lieu de suivre, comme
vous le supposez, la ligne droile.

Direz-vgus alors que -Ja défense a soutenu lirresponsabilité a
raison de l'état mental du prévenu? La plaidoirie de I'avocat
d’agsises, reconnaissez-le, mellra souventla cour dans un singulier

*



326 BIBLIOGRAPHIE,

embarras. Si done vous limitez ainsi le droit que vous allribuez
la cour d'assises, vous en paralysez l'exercice,

L'amendement présenlé par M. Lacombe est, au poinl de vue
pratique, autrement ralionnel et efficace. 1l dispose, en effel, que
la cour d’assises peut, comme la chambre des mises en accusa-
tion, comme le tribunal correctionnel, meltre a la disposilion
administralive le prévenu qui aura hénéficié d'un verdict d’acquit-
tement, mais que son élal mental consliluera a I'état dangereux.
La cour d’assises aura cetle facullé lorsque la preuve d'un tel état
mental « lui paraitra résuller des débats »,

La cour quia enlendu les témoins, les plaidoiries et le réquisi-
loire du minislére public, elle connait le verdiet du jury; elle
est inveslie d'un pouvoir d'apprécialion absolu; se préoccupant
du danger que présenterait la mise en liberlé immédiate d'un
fou dangereurx, elle I'acquilte comme prévenu d'un erime ; elle le
meta la disposition de 'aulorité adminis(ralive parce que, éclai-
rée qu'elle est par les débals, elle le croit alteint d’une folie qui
compromel la séeurité publique.

Celte disposilion de I'amendement est en parfaite harmonie
avec l'ensemble de la proposilion de loi. Rappelez-vous qu'en
vertu de Parlicle 29, 'nulorilé administrative, le préfel,est chargé
d’ordonner d'office le placement dans une maison d'aliénés de
toute personne dont I'élal d’aliénalion compromet la sécurilé
publique. A la disposilion de qui, d'aprés l'amendement de
M. Lacombe, la cour d'assises met-elle I'aliéné dit eriminel ? A la
disposition du préfet, chargé d’ordonner le placement d'ollice.

Je crois done, messieurs, qu'a ces divers poinls de vue, I'amen-
dement de M. Lacombe, en comblant la lacune signalée par
la commission dans la loi de 1838 sera en parfaile harmonie
avec les disposilions de la section Il que vous avez volées el sera,
en ce qui concerne les pouvoirs de la cour d’assises, a la fois plus
restreint et plus efficace que le systéme de la commission.
Jappuie cet amendement. (Trés bien! trésbien ! sur plusieurs
baunes.) ! (A suivre.)

BIBLIOGRAPHIE

V. Différents états de délire dans U'alcoolisme;
par le D* CnornEene,

La pluparl des auleurs se sont conlentés d’étudier les états déli-
rants aigus et graves des alcooliques, sous le nom de delirium
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tremens, sans chercher & reconnalire les étapes par o onl pu
passer ces malades avant d'arriver a ce dernier terme. En effet,
si on suit P'hisloire de ces individus, on trouve des périodes de
délive porlant sur cerlaines choses, tandis qu'ils semblent raison-
ner parfailement sur tout ce qui ne touche pas a ces poinls. Clest
surtoul sur des dégénérés, des héréditaives, qu'on pourra recon-
‘naitre ces phénomeénes.

I'auteur relate plusieurs cas, ot I'on pent observer des délires
partiels, pour ainsi dire prémoniloires du delirium tremens. Dans
un premier groupe, on peut comprendre des individus sobres
ordinairement, mais faisant par-ci par-la quelques excés de bois-
son; on voil : les uns présenlant une aclivité intellecluelle inusitée,
des commercants inspecler de fond en comble leur comptabilité,
craignant d'avoir essuyé des pertes; un autre, voulant acheter des
chevaux, dont il n’a nul besoin, achal pour lequel il ne posséde
aucune aplilude ; un autre, enfin, voulant adopter tous les enfants
qu’il rencontre. Ces divers troubles se manifeslent aprés un excés
de boisson, et, lorsqu’ils sont passés, ceux qui en sont atteinls
sonl toul étonnés de se les enlendre rapporter.

Une seconde calégorie comprend des individus buvant toujours
modérément, el qui, & cerlains moments, peuvent présenter les
mémes signes du délire. La plupart de ces faits restenl inapergus
ou non reconnus; on les met sur le compte de la fatigue, du tra-
vail inlellectuel, ete. C'esl ainsi que quelques-uns de ces malades
s'enfuient subilement de leur domicile pendant plusieurs jours ou
sont pris de la manie des voyages; les autres sont pris de délire
religieux ou de persécution, ou sont atteints de mélancolie. Sou-
vent, tous ces faits passent sous silence, ou ne sont pas reconnus
par les médecins comme dus a |'intoxication alcoolique et comme
des avant-coureurs du delirium tremens.

Il est done ulile de rechercher lous les signes de I'alcoolisme,
d'interroger les malades et leur assislance, afin de ticher de
découvrir s'il y a chez eux inloxicalion lente ou rapide par les
spiritueux, lorsqu’on conslate chez ces malades des changements
dans la conduile et dans le caraclére, de I'instabilité menlale, et
surtout des réves, dont l'excilation persiste au réveil. 1l faut
savoir, en effel, que 'absorplion méme faible d'alcool, a beaucoup
d'action chez cerlains individus dégénérés prédisposés par I'héré-
dité & une excitalion nerveuse considérable. (The Alienist and
Neurologist, 18806, p. &4.) A, Raouvrr.

VI. La descendance des alcooliques; par le Dt F. CoMBEMALE,
Thése de Monlpellier, 1888,

Ce sujel, fort inléressant et toul & fait a 'ordre du jour, a été
traité longnement et avee heaucoup de soin par le DT Combe-
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male. Il a apporlé dans cetie élude de nombrenx fails, délaillés
dans plus de trente observations. C'est aveec grand plaisir que
nous avons vo dans les derniéres avec quelle vigilance élaient
recueillies toutes les tares héréditaires. Ces observalions sont
accompagnées de tableaux généalogiques qui facilitent considé-
rablement les recherches dun lectenur et lui remémorent rapide-
ment les fails exposés. Enfin celle élude de la vie des dégéndiés el
de celle de leurs ascendants est fort compléte; elle apporte de
nouveaux documenls aux principes élablis par Morel, Magnan,
Déjérine, H. Martin et un grand nombre d'aliénistes. L'auteur a
su montrer aussi, d'accord avee Trélal et Laségue, que « n'est
pas aleoolique qui veut », et que le dégénéré fils d'alcoolique est
prédisposé par 14 mé&me a lomber dans le vice palernel el ances-
tral. Mais cette déduction peut &tre tirée d'un grand nombre des
observations qu'il a relatées, el il nous semble qu'il aurait da
insister un peu plus longuement et plus souvenl sur celle vérité,
dont on voit i chaque instant la démonstration, quand on com-
pulse les observations d'un service d'aliénés ou d'épilepliques et
d’idiots. Nous reprocherons encore a l'auteur, qui prenait pour
tilre de son mémoire ¢ la descendance des aleooliques », d'avoir,
dans un bon tiers de sa thése, trailé deux chapilres, il est vrai
fort intéressants : 1° I'hérédité, 20 les signes et lésions de I'alcoo-
lisme aigu et chronique. Quelques pages eussent suffi pour les
exposer, sauf pour 'aleolisme dans la race et Uespéce, on com-
mence réellement le sujel du travail.

M. Combemale nous montre au début les effets de Uivresse sur
la eonceplion, produisant si souvenl desenfants idiols, el ceux de
'alcoolisme chronique, s'étendant & plusieurs généralions. Afin
d’avoir a sa disposition des faits complétement observés, I'auleur
a fait plusieurs expériences sur des chiennes pendant la gestalion,
en leur faisanl absorber soil de l'absinthe, soit de 1'alcool. Les
produits de ces geslations étaient inintelligents on mal conformés,
présentant des malformalions des palles, du erdne,des michoires;
enfin la plupart élaient débiles et moururent rapidement.

L'auleur expose ensuite le facies el les diverses lares exlérieures
des dégénérés fils d’aleooliques, si bien relatées par Legrain dans
sa thése, puis la faiblesse conslilutive de ces individus qui, par la
méme, offrent une résistance moindre aux maladies inlercurrentes
et fonclionnelles, enfin leur stérilité par suitle de Panorchidie ou
de la eryplorchidie chez 'homme, et des troubles menstruels chez
la femme. Un chapitre fort important, et qui abonde en fails, est
celui de I'élat intellectuel des hérédilaires, que ces troubles soient
de nalure constitutionnelle ou de nature fonctionnelle. La pre-
miére partie contienl I'exposé de 'idiotie avec tous ses vices de
conformalion, de la perversion et de l'instabilité mentale, de
I’excitation passionnelle. L'étude des troubles fonetionnels nous
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présente l'intelligence du dégénéré dans une sorle d'équilibre
instable, que pent renverser la moindre cause, et celle-ci ne
saurail avoir un effet falal sur un individu sain et pondéré. Ces
causes, ce sont : tantOt la puberté, la puerpéralilé, la ménopause,
tantot des maladies organiques locales ou générales; I'alcoolisme
des parents peul encore développer d'aulres affections nerveuses,
soit des névroses (hyslérie, épilepsie), soit des maladies nerveuses
organiques, et surtoul la paralysic générale souvent anlicipée.
1l était intéressant, en résumant toules ces observalions, de
savoir s'il fallait admetlre avee M. Magnan une forme spéciale de
délire chronique pour les dégénérés. L'auteur, en cffet, est d'ac-
cord avec le médecin de Saiute-Anne pour reconnailre aux dégé-
nérés trois aspects cliniques : I'état mental, I'état syndromique,
’élal délirant, Pour lui aussi, ce délire esl brusque, ou chronique
a marche irréguliére, polymorphe, inlermittente, survenant dans
le jeune dge, aboulissanl & une démence précoce. 1l considére les
svndromes épisodiques des héréditaires (folie du doute, agora-
phobie, ete.), comme des stigmales psychiques, dont le rapport
avec le délire est simplement conlingent, et qui ne sont que des
complications de 'aliénalion menlale.

Le mémoire se lermine par deux chapitres forl imporlants,
dont I'un, malheureusement, est Join d’8lre complélement élu-
cidé, a savoir: la médecine légale et la thérapeutique, dans leurs
rapports avec la descendance des alcooliques, A. Raouvrr,

VIL. Sur un nouveau mode de traitement de la morphinomanie ;
par 0. JENNINGs.

Il s'agit de 'introduclion dans le régime du morphinomane
de stimulations dynamiques de différentes espéces Lelles que la
faradisalion, le massage, les frictions séches, les vibrations
mécaniques, sonores et calorifiques. L'usage du hamac comme
lieu de repos, remplirait les conditions voulues du mouvement
passif. Bien entendu, on joindra & ces manceuvres 'administra-
Lion de la morphine par les voies digestives, pendant la suppres-
sion graduelle des injections hypodermiques. — P. B.

VIIL. Recherches sur Uaction physiologique et thérapeutique
de l'acétophénone (hypnone); par MM. Mairer et CouBEMALE.

Une communication de MM. Dujardin-Beaumelz et Bardel esl le
point de départ de ce travail de contrdle, ol la nouvelle subs-
tance est étudiée expérimentalement avee le_plus grand soin. Les
conclusions des auteurs contraires a celles de M. Dujardin-
Beaumetz sont les suivantes : a dose faible, I'acélophénone ne



330 BIBLIOGRAPHIE.

produil pas le sommeil ; & dose plus forte cetle subslance donne
lieu & un état de somnolence léger passager, inconstant et qui
s'accompagne de troubles graves du cdlé de la molilité; a dose
toxique enfin I'acétophénone produil un élal comaleux quin'a
rien de commun avec le sommeil. Du reste, I'aclion thérapeu-
tique de ce médicament sur I'insomnie de diverses calégories de
vésanies a élé nulle, — P. B.

IX. Contribution empérimentale @ la pathologie et & Uanatomie
pathologique de la moelle épiniére ; par M, E. A, HoMENT,

L'auteur s'est proposé de rechercher quel est le point de départ
de la dégénération secondaire quiinlervient a la suite des seclions
transversales de la maelle : au cours de ses expériences, il a nolé
les troubles fonctionnels provoqués par les hériseclions. Ainsi
son lravail comprend-il deux parlies, la premiére physiologique,
la seconde anatomique : on ytrouve aussiun exposé eritique inlé-
ressant des nombreux travaux jusque-la institués dans cetle direc-
tion, :

Les opinions ont élé dés I'origine fort différenles sur les suiles
des lésions aprés seclions parlielles de la moelle épiniére. Voici
en général ce qu'on observe en se placanl dansles meilleures con-
ditions opératoires. Inmédiatement, aprés 'opération, les membres
inférieurs sont paralysés, quelquefois rigides, el privés de sensibi-
lité, Apres la disparition de ces Lroubles du début, il reste une
paralysie du membre correspondant & la lésion, paralysie qui se
dissipe ensuite progressivement pour disparailre complélement
au hout de quelques mois. Ce rétablissement da membre serait
di a des fibres suppléantes, car jamais on n'a pu constaler de
régénération de nerfs dans la cicalrice.

On a peu étudié les premiéres altéralions et la marche de la
dégénération secondaire. Les altérations ont leur origine et leur
siége principal dansles élémenls nerveux, et non dans le tissu
conjonelif, comme le pensait Westphall. Conlrairement a I'opi-
nion généralement recue jusqu'a ces derniers temps, e'est dans
les eylindres-axes que se monlrent leslpremiéres modifications : les
eylindres-axes sont par conséquence le point de départ ou d'ori-
gine de la dégénération. Leurs altérations se traduisent par la
tuméfaction et la décomposition en granules, ainsi que par I'im-
puissance & se colorer par les réactifs ordinaires, tandis qu'ils le
sont trés fortement par la fuschine acide. Quelle est la caunse de
la dégénération ascendante et descendante? Il ne s'agit pas d'ir-
rilalion par propagalion. list-ce alors la suite de l'inertie fone-
tionnelle, comme le veut Turick, ou de la suppression de l'action
des cellules oun centres Lrophiques comme le pense le professeur
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Bouchard? Celle derniére opinion est la plus vraisembluble : clle
explique non seulement que ce soienl les cylindres-axes qui dégé-
nérent les premiers,mais encore que la dégéuéralion soil simul-
lanée sur toul le lrajet des fibres. La question de la nalure de la
dégénéralion se pose enfin, On estaulorisé a croire que le proces-
sus de débub eslt purement passif, mais & la suite de la dégéné-
ralion des cylindres-axes el de la myéline se produil dans la
neévroglie une irvitation de médiocre intensité laquelle aboutit a
I'épaississement el au racornissement de loule la parlie qui en
est le sidge, Paul Brocq.

X. Linconseient, étude sur Uhypnotisme; par le D* CostE.
(Paris, J.-B. Bailliere, 1889.)

Il nous suffirait pour analyser ce livre plus rigoureusement
encore qn'ingénieusement, quoi qu’il en semble, de dire en quel-
ques lignes qu’il ne répond pas 4 son litre, mais plutdt a 'inversion
de ce titre : Le D Coste, étude d'un inconscient ; aussi nos lecteurs
médecins comprendront que nous leur épargnions le compte
rendu détaillé d'un travail qui ne semble pas avoir été écrit pour
eux, ainsi qu'ils en vonl juger par ces quelques cilalions juslifica-
tives de mon opinion.

La Préface émel déja celle stupéfiante assertion « que deux per-
sonnes dormant & edlé 'une de I'autre font de I'hypnolisme sans
le savoir ». Ilest done impossible, en conclut M. Coste, de défendre
la pratique des procédés hypnotiques, Cerles mon ami le D* Gilles
de la Tourelle en réclamant sa prohibition de Uhypnolisme de
tréteaux, ne prévoyait pas cet argzument. Cet inconvénienl, du
reste, est largement compensé, car on peut utiliser cetle propriété
« pour assurer 'union entre époux et provoquer l'amour enlre
conjoints ».

J'extrais du livre, je n'ai pas dit libretto, quelque définilions:
hystérique, — I'hystérique n'est pas une malade, c’est une per-
sonne chez laquelle I'état d'hypnose latent est perpétuel, » :
mascotle, — la mascolte est une personne en élat d’hypnotisme
lutent, avec cerlaines facuilés frés développées, ensemble de
facultés dont la résullante est de porler bonheur; — exemple:
« Joséphine élait la mascotte de Napoléon I°r. »

On me saura gré de terminer par la seule énumération de ces
quelques découverles de I'auteur consistanl en ces nouvelles appli-
calions de I'hypnotisme. La suggestion peut servir, a diminuer la
eriminalilé (p. 82), a laire grandir les enfants (p. 39), & laire des
renles & ses amis (p. 100), & donner de l'esprit (p. 100).... de
telles élucubralions se passant de commentaires,  Paul Brocg.
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malen, YIII, 1883, p. 373. — Le méme. A Contribution to the sindy
of syringomyelue (hydromyela), Brain XXII, luly, 1883, p. 145, —
Wichmann. Geschwulst und Hohlenbildung m Ruckenmark. Stug-
garl, 1887, — Joffroy et Achard. De la myélite cavitaive. (Archives
de physiologie, 1887, p. 435.) — A. Banmler. — Ucber Hohlenbildunyg
im Ruckenmark. Deut. Arch, f. Klin. med. Bd. 40, p, 443, —
F. Zchullze. Klinisches un anatomisches wucber Syringomiclic.
(Zettschr. f. Klinische med. 1888, XIII, p. $523.)



FAITS DIVERS

AsiLE p'aLIENES DE Fraxce. — Concours des médecins-adjoints.
Section de Nuncy. — Ce concours vient de se terminer par la
nomination de M. le D Sizaner fils. — Nominations et promotions.
M. le D* Notik (asile de Sainl-Venant, Pas-de-Calais) est nommé
médecin-adjoint a I'asile de Bracqueville (4,000 fr., classe excep-
tionnelle de son grade). — M. le D* Gosseuix, professeur-suppléant
it I'école de médecine de Caen, esl nommé médecin de I'asile d’alié-
nés de Bon-Sauveur, a Caen, en remplacement de M. Mahen,
démissionnaire., — M. le DT Jou=niac, médecin-adjoint & lasile
public de Saint-Venant (Pas-de-Calais), nommé a la 20 classe.
(Déclaré admissible aux emplois de médecins-adjoinls des asiles
publies d'aliénés a la suile du concours ouvert a Lille le 20 dé-
cembre I888.) (Arrélé du I8 janvier 1889.)

Sount promus, a parlir du 1°" janvier, & la 2° classe : M. le D¥
Camuser, directeur-médecin de 'asile public de Bonneval (Eure-
el-Loir). — A la classe exceplionnelle: M. le D* Broguine, méde-
cin-adjoint a I'asile public de Bassens (Savoie), et M. le Dt PicigNorT,
médecin-adjoinl a l'asile public d'Auxerre. — A la 1™ classe :
M. le Dr Bereernun, médecin-adjoint & I'asile public de Saint-Méen
(llle-et-Vilaine). (Arrélé du 18 janvier 1889.)

— Un ancien inlerne, Irés an courant du service, demande un
emploi dand un asile public ou privé. Adresser les propositions a
M. le médecin-direcleur de 1'asile de Sainl-Robert (Isére).

AsILE p'ALIENES DE LA SEINE. — M. le D' Rouvttranp, chef de cli-
nique des maladies menlales, est nommé médecin-adjoinl de l'asile
Sainle-Anne el placé dauos la 2° classe de son grade (25,000 fr.).

ASILE D'ALIENES DE SAINT-YLIE (Jura). — Le Président de la Ré-
publique a le 25 février 1888 promulgué la loi autorisant le dépar-
tement du Jura & emprunter 800.000 {ranecs, pour agrandir l'asile
de Saint-Ylie.

SocifrE MEDICO-PSYCAOLOGIQUE. — Priz a décerner. — Prix pro-
posés pour 1890. Pmrix Avpanes : 2,400 francs. Question : Des
difficultes du diagnostic différenticl de la paralysie générale avee les
diverses formes de la folie. — Puix Betwosue, 1,000 franes.
Queslion : De Uédtal mental et du délive ches les idiols et les
imbéciles. — Prix Esouinor, Ce prix de la valeur de 200 francs,
plus les cuvres d'Usquirol, sera décerné au meilleur mémoire
manuserit sur un poinl de palhologie mentale. — Prix Mongau
(oe Touns). Ce prix de la valeur de 200 francs sera décerné au
meilleur mémoire manuserit ou imprimé, ou bien a la meilleure
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des lhéses inaugurales soulenues en 1888 ou 1889 dans les facullés
de médecine de France, sur un sujet de palhologie menlale et
nerveuse. — Nofa. Les mémoires manuscrits ou imprimés, ainsi
que les théses, devront &lre déposés le 31 décembre 1889, chez
M. le D* Ant. Ritti, médecin de la maison nalionale de Charenlon,
secrélaire-général de la Société. Les mémoires manuscrils seront
accompagnés d'un pli cachelé avec devise, indiquant les noms et
adresses des auteurs. J. B. C.

LE preMIER ASILE D'IotoTs EN Itatie. — Cel asile vient d'étre ou-
vert a Chiavara (Liguria). C'est le premier établissement de ce
genre ¢tabli en Italie, Il sera dirigé suivant les mémes régles que
les asiles qui exislent et fonclionnent bien dans d'autres pays, Il
recevra, el aulant que possible éduquera. les malades enlre sept-
el vingl ans, venant de toutes les provinces du royaume.

ASILEs p'ALIENES EN GRicE. — Jusqu'a ce jour, en Gréce, les alié-
nés élaient recueillis par les couvenls, assurenl les Archives ita-
liennes des maladies nerveuses (n® 5 el 6, 1888). Nous apprenons,
disent-ils, le premier asile d'aliénés de l'Allique.

UNE EcoLE p'NFiRsiEnes a élé fondée a l'asile de Rockwood
(Kingstown). Celle école fonctionne avec sucets (American journal
of insanily, juin 1888, no1).— Daprés le méme journal, laseconde
classe de I'école d' mﬂrmleres de l'asile de I'Etat de Buffalo a subi
ses examens dans de bonnes conditions et neuf éleves ont oblenu
les diplémes. Le jour de la distribution, le médecin en chef de
I'asile a insisté sur la nécessilé d'avoir des infirmiéres inslruiles
sur les responsabililés qui leur incombent.

LE RECENSEMENT DE L'ASILE DE WitLanp (Elat de New-York). — Le
recensement de l'asile an 1¢* juin élait de 1919; — 913 hommes
el 1,006 femmes, les nouvelles infirmeries sont enliérement occu-
pées, I’ ml'rmeue des femmes conlienl 250 malades, l'infirmerie
des hommes 150; I'expérience qui a consislé a employer un
homme et sa feinme pour soigner les vieillards faibles et infirmes
a élé Lrés salisfaisanle, et conduira & une augmenlalion du service
des femmes pour le soin de ce genre de malades.

La classe supérieure de I'école des infirmiers el infirmiéres
comple : hommes, 17; femmes, 4; la classe inférvieure : hommes,
9; femmes, 13 = tolal, 4"

Pendant le mois de juin, miss Ida, 9; Merynard, de I'école culi-
niire de Boston, a di faire I'instruction des deux classes.

Tous ces renseignements montrent combien on se préoccupe
aux Elals-Unis de Vinstruction professionnelle des inlirmiers et
des inlirmiéres el quels soins on prend de les rendre aples a
donner aux malades les soins Jes meilleurs et les plusinlelligents.
En Franee, on ne songe pas encore & s'occuper séricusement de
ces réformes. La coille des religicuses parait sulfire a toul.
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LES FONCTIONS DU CERVEAU
DOGTRINES DE L'ECOLE ITALIENNE j

Par JuLes SOURY,

Maitre de conférences a 'Ecole pratique des Hautes-Etudes.

La part de I'Italie dans I’étude scientifique des loca-
lisations cérébrales peut étre dés maintenant indiquée
et caractérisée avec une assez grande sdreté. La cri-
tique qui ne recule pas devant les derniéres précisions
reconnait bientdt, sous I'ampleur de la phrase et
'exubérance du langage, le gott des faits bien obser-
vés, la passion de l'ordre, l’aversion des solutions
extrémes, l'iustinct méme de la méthode expérimen-
tale, bref, la solidité et la sobriété du génie italien.
Peu de peuples étaient aussi bien préparés a com-
prendre toute la portée de la grande découverte de
Hitzig et de Fritsch. Des cliniciens et des physiolo-
gistes comme Tamburini, Luciani, Seppilli, Bianchi,
Albertoni, Morselli, Vizioli, Maragliano, Riva, etc.,
sans parler de Lombroso, de Golgi, de Giacomini,
de Mossso, de Marchi, et sans oublier des noms tels
que Panizza et Buccola, ont étendu ou assuré les con-

Ancmives, L. XVIL 22
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quéles récentes de l'anatomie, de la physiologie et de
la pathologie du systéme nerveux. Les temps sont
revenus ou, pour ne parler que des sciences biolo-
giques, il n'est pas plus loisible d’ignorer les travaux
des Italiens que ceux des Allemands ou des Anglais.
Pour reprendre son rang dans la science conlempo-
raine, I'ltalie n’'a eu qu'a continuer les traditions
de ses savants des trois derniers siécles, de Galilée,
de Léonard de Vinci, de Borelli, de Malpighi, de Spal-
lanzani, de Galvani.

Ce nouveau chapitre d’histoire des doctrines con-
temporaines des fonctions du cerveau ', n’embrassera
que 'étude des fails et des idées qui, dans l'école
italienne, et en particulier dans celle de Florence, ont’
trait d'une fagon spéciale a la théorie scientifique des
localisations cérébrales. Cetle théorie repose, on le
sait, sur le solide fondement de I’anatomie, de la phy-
siologie expérimentale et de [I'observation clini-
que. Quoique la pathologie cérébrale ait devancé
I'expérimentation physiologique en ce domaine de la
connaissance, il est certain qu'une bonne anatomie
topographique du cerveau a é(é la premiere condition
de la science nouvelle. Sans cette anatomie, la con-
naissance des fonctions du cerveau, a I'état normal ou
pathologique, serait encore plongée dans cette confu-
sion et cette obscurité ol I'ont (rouvée les médecins
et les psychologues il y aseulement vingt ans. Sur la
foi de Flourens, de ses précurseurs et de ses succes-
seurs, on considérait la surface du cerveau comme

' Yoy. Histvire des doctrines psychologiques conlemporaines. Les fone-
tions du cerveaw. Doclrines de Fr. Goltz. Lecons professiées a 1'Ecole

pratique des Hautes Etudes, par Jules Sourv, — Paris, J.-B. Bailliere et
fils , 1886,
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douée, dans toules ses parlies, des mémes propriélés,
si bien qu'un éminent psychologue compare encore le
cerveau a une sorte de polypier, dont les éléments
ont mémes fonclions'.

Précisément a ce sujet, M. le professeur Charcot
écrivait, en 1876 : « En présence des expériences et
des observations qui démontrent la réalité des locali-
sations corticales, il faut renoncer a cette théorie®. »
Le théorie qui la remplace, Ia théorie des localisations
cérébrales, n’a élé définie par personne en meilleurs
termes, et avec une autorité plus considérable, que
par ce maitre illustre: « Le principe des localisations
cérébrales est fondé sur la proposition suivante, dit
M. Charcot : I'encéphale ne représente pas un organe
homogéne, unitaire, mais bien une association, une
fédération constituée par un cerfain nombre d’organes
divers. A chacun de ces organes se rattacheraient
physiologiquement des propriétés, des fonctions, des
facultés distinctes. Or les propriétés physiologiques
de chacune de ces parties étant connues, il devien-
drait possible d'en déduire les conditions de I'état
pathologique, celui-ci ne pouvant étre qu'une modifi-
cation plus ou moins prononcée de ’état normal, sans
I’intervention de lois nouvelles®. »

Tamburini, Luciani et Seppilli sont aujourd’hui les

'H. Taine, — De UIntelligence, 1, 274 (3= édit.) : « Clest (le cerveau) un
organe répétiteur et multiplicateur dans lequel les divers départements
de I'écorce grise remplissent tous les mémes fonctions », p. 270.

* C. R. de ln Soc. de biologie, 1876, 254 suiv. Cf. 1875, 425, ce qu'il faut
penser des observations tirdes d'observations anciennes, et en particulier
de celles que mettait alors en avant M. le professeur Brown-Séquard,

dans les mémorables discussions de la Société de biologie sur les locali-
sations cérébrales.

Y Lepons sur les localisalions dans les maladies du cervean et de la
moelle épiniere, vecueillies par Bourneville et Brissaud, 1876.80, p. 3.
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principaux représentants, en Italie, de la théorie qui
vient d’étre définie. L'ceuvre qui la résume, et qui
sert de lien en quelque sorte au faisceau de doctrines
nées ou élaborées a ce sujet en Italie, depuis les
recherches de Fritsch et Hitzig, de David Ferrier, de
Charcot, de Goltz, de Munk et d'Exner, est intitulée :
Le localizzaziont funzionali del cervello (Napoli, 1885),
Une traduction allemande de ce livre, contenant des
additions et des corrections imporlantes, ainsi qu'un
chapitre nouveau sur I'épilepsie corticale, peut en étre
considérée comme une seconde édition *.

Un physiologiste, Luciani, professeur et directeur
de I'Institut physiologique de Florence, et un clinicien,
Seppilli, médecin du fameux manicome d’Imola, sont
les auteurs de cet ouvrage. Mais ces savants ne pour-
ront que se trouver honorés si nous continuons
d’associer a leurs noms celui de Tamburini, 'illustre
professeur de psychiatrie et directeur de I'asile d’ali¢-
nés de Reggio d’Emilie, le premier collaborateur du
professeur Luciani, avec Maragliano et Riva. Il y a je
ne sais quoi de grave et de touchant dans ces colla-
borations désintéressées de savants, dont l'influence
secrete, j'entends la méthode et le tour des pensées,
survit aux jeunes années et aux anciennes études.
C’est ainsi que dans les Legons sur les fonttions mo-
trices du cervean, de Frangois-Franck, revivent tant
d’admirables recherches du professeur Pitres, comme
en {émoigne si souvent l'auteur de ee beau livre. Si
I'ceuvre de Frangois-Frank a surtout mérité les éloges
de Charcot, par I'heureuse alliance des recherches de

Y Die- Funclions-Localisation auf der Grosshirnrinde. Deutsclie und
vermehrte Ausgabe von DT M.-0. Fraenkel, — Leipzig, 1886,
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laboratoire etdes données de la clinique, et cela grice
a la collaboration d'un physiologiste et d’'un médecin,
il faut reconnaitre le méme mérite & 'ouvrage de Lu-
ciani, qui s'est associé, aprés Tamburini, avec un cli-
nicien et un anatomo-pathologiste tel que Seppilli. lci
aussi I'expérimentation sur les animaux et la clinique
de 'homme marchent du méme pas.

Mais, comme il arrive lorsque I'on considére unc
ceuvre de synthése scientifique si laborieusement édi-
fiée, le livre des Localisations fonctionnelles du cerveau
ne serait guere intelligible en toutes ses parties sans
une connaissance particuliere de ses éléments cons-
tituants, je veux dire sans I’étude préalable des
Mémoires publiés par Luciani et Tamburini Sur les
centres corticauz psycho-moteurs (1878-1879"), Sur les
centres corticawr psycho-sensoriels (1879)°, suivis de
leurs-Lludes cliniques sur les centres corticauxz senso-
riels (1879)°. Des 1878, Luciani avait publié Su» la
pathologie de [épilepsie’ un travail magistral de phy--
siologie expérimentale, dont le point de départ avait
été le premier des mémoires cités ici, et dont il faut
citer les termes lorsqu’on aborde I’analyse des récents
travaux de Seppilli sur I'épilepsie corticale. Enfin, il

* Luigi Luciani e Augusto Tamburini. Ricerche sperimentali sulle fun-
zioni del cervello. Sui cenlri psico-molori corlicali. In Rivista sperim.
di freniatria. IV-V, 1878-70, — Et, & part, Reggio-Emilia, tipogr. di Ste
fano Calderini, 1878,

¥ Sui centri psico-sensori corticali. In Rivisla sperim. di fren., 1879.

* Studi elinici sui centri sensorj corlicali. Comunicazione preven-
tiva, — Annali universali di medicina e chirurgia, vol. 247, Fasc. 742,
aprile 1879.

i Sulla patogenesi della epilessia. Sindio critico sperimentale de-
prof. Luciani. In Rivista sperim. di freniatria,1877-8. — Comunicazione-
ul terzo congresso freniatrico in Reggio-Emilia, 1880. Discussione frail
prol. Luciani, Vizioli e Morselli. In Archivio Ilaliano per le malatie ner-
vose, 1881,
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convient de tenir grand compte des idées vraiment
géniales de Tamburini Swr la genése des hallucina-
tions'. Si 'on ignore toute celte littérature un peu
touffue, sil’on n’a point présentes a I'esprit les formes
diverses qu’ont traversées les doctrines de ces auteurs,
depuis leur origine rudimentaire jusqu'a leur épa-
nouissement, on risque fort de se trouver devant le
livre de Luciani et de Seppilli comme devant un
organe dont on ne connait pas la lente évolution pro-
gressive.

Nous voudrions done, sans toutefois sacrifier, s'il est
possible, ce que nous avons pu apprendre, aprés une
assez longue enquéle, touchant les faits et les idces
des aulres auteurs italiens, nous attacher surtoul &
faire connailre les travaux de Tamburini, de Luciani
et de Seppilli sur les localisations des fonctions du
cerveau. Pour qu'un pareil travail soit utile, il doit
avant tout reproduire 'ordre des faits et des pensées
des auteurs italiens, en s’écartant aussi peu que possi-
des textes originaux. Si, dans l'exposition et la
discussion de ces fails et de ces doctrines, nous signa-
lons d’autres fails et d’autres doctrines, empruntés a
d’autres auteurs italiens, a Golgi, par exemple, dont
nous avons fait une étude particuliére, et dont les tra-
vaux considérables, renommés dans le monde savant,
mériteraient une étude entiére, ce ne peut étre, a
moins de briser I'unité de notre sujet, qu’a titre d'illus-
trations, de corrections, d'additions.

Fixer, & un moment de son développement, la théo-
rie des localisations cérébrales en Italie, et en particu-

* Sulla genesi delle allucinazioni. Riv, di fren.. 1880, p. 126, sq.
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lier dans I’Ecole de Florence, comme nous I'avons fait
pour I'Ecole de Strasbourg, comme nous espérons le
faire pour I'Ecole de Berlin, et pour celles de Vienne
et de Paris, voild I'unique fin que nous poursuivons,
ceuvre d'histoire et de critique, non de dogmatisme.

LA METHODE ET LE BUT.

I.

I’élude singulierement large et approfondie que
Luciani et Seppilli ont intitulée : Introduction a la
méthode expérimenlale et clinique des centres fonction-
nels du cerveau, est une véritable logique inductive,
contenant les régles directrices et les lois fondamen-
tales que doivent suivre, dans I'état actuel de la
seience, les diverses méthodes expérimentales, I'obser-
vation clinique et l'interprétation des phénomeénes qui
servent de base a la doctrine des localisations céré-
brales. Ces régles ou critéres, au nombre de cing, ont
souvent pour objet de permettre de distinguer les vrais
phénomeénes de déficit des phénomenes collatéraux ou
d’arrét, dus aux lésions destructives de I'écorce céré-
brale, soit expérimentales, soit pathologiques. Voila,
en effet, le premier probléme & résoudre. Tant qu’il
n’a point recu de solution, au moins approximative,
il est impossible de déterminerla fonction d’une partie
quelconque du cerveau. Car si la méthode d’excitation
expérimentale de I'écorce, si les lésions irritatives du
cerveau réalisées par les maladies peuvent fournir des
indications d’une grande valeur, la méthode expéri-
mentale de destruction de I’écorce, ainsi que les lé-
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sions destructives de la maladie, ont seules la valeur
nécessaire etsuffisante d’'une preuve suivie de contre-
épreuve. « Les effets de la destruction (ablation) peu-
vent seuls décider de la nature fonctionnelle d'une aire
excitable », écrivaient Luciani et Tamburini, en 1878,
dans leur premier mémoire *.

Mais, si ce probléme est ici posé dans les termes
mémes de Goltz, il s’en faut bien qu’il regoive une
solution identique. Inutile de signaler, une fois pour
toutes, I'indépendance et I'originalité scientifique des
travaux des auteurs italiens dont on expose ici les
doctrines. Ainsi Luciani critique les diverses défini-
tions des phénomeénes de déficit qu'a données Goltz.
Le caractére de persistance atiribué a ces phénomeénes
ne lui parait pas toujours avoir été exact. Dans les cas
de lésions corticales unilatérales, ou méme de lésions
bilatérales peu étendues, les phénomenes paralytiques
de déficit s"amendent et finissent par disparaitre, aussi
bien que les phénomeénes irritatifs collatéraux ou
d’arrét, de nature {ransitoire. Dans les cas de lésions
étendues bilatérales du cerveau, il existe, il est vrai,
des phénomenes de déficit qui persistent durant toute
la vie, mais ils ne conservent pas toujours la méme
intensité : ou ils s’atténuent ou ils s’aggravent. Aussi
Goltz a-t-il défini ainsi lui-méme ces phénoménes :
« Par phénomeénes de déficit, j’entends le minimum
des troubles qu’'on observe, en quelque temps et en
quelque cas que ce soit, apreés une lésion déterminée
du cerveau. » (V¢ Mém., 1884.) Luciani n’est pas
encore satisfait de cette nouvelle définition. Le phy-

' Riv. sperim. di fren.. IV (1878), p. 208.
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siologiste de Strasbourg lui semble ne pas vouloir
admettre le fait de la compensation ou suppléance,
fait en vertu duquel la fonction abolie d’un centre
serait suppléée, au moins en partie, par les parties
homonymes. Loin donc de reconnaitre, dans Jes phé-
nomeénes de déficit de Goltz, « la somme de tous les
troubles dépendant de 1'abolition de la fonction de
I'organe détruit », il faudrait y voir le « minimum de
troubles que les organes homonymes du cerveau
demeurés intacts ont été hors d’état de suppléer ».

Objecte-t-on que la disparition progressive de ces
troubles résulte, non d'une suppléance véritable, mais
de la cessation des froubles de nutrition et de I'inhi-
‘bition fonctionnelle qu’avait causés le traumatisme?
Luciani, sans nier ces conséquencesde I'opération, ne
veut pas quon les exagére au point d’exclure l'idée
de la suppléance, car il est incontestable, selon Iui,
que « lesgraves désordres consécutifs a 'extirpation de
régions déterminées du cerveau peuvent graduelle-
ment s’atténuer jusqu’a la restitutio ad integrum pres-
gue complete, laquelle d'ailleurs peut avoir lieu seu-
lement aprés quelques mois, quand les conséquences
du traumatisme ont déja depuis longlemps cessé.
Dans tous ces cas, les phénomenes de déficitde Goltz
sont réduits & un minimum presque indéterminable,
Il faut donc admettre ou bien qu’'une véritable supplé-
ance quasi compléte des désordres a eu lieu, ou refu-
ser toute fonction appréciable a la partie du cerveau
qui a été extirpée ' ».

' Le localizzazioni funzionali, p. 6. C'est nous qui avons souligné les
mots qui, sans que Pauteur y ait pris garde, ruinent en partie son argu-
mentation.
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On ne pourrait donner le nom de permanents aux
prénomeénes de déficit, et celui de transitoires aux
phénoménes collatéraux , que dans les cas ou
aucune sorte de suppléance n’'est possible. Par
exemple, lorsque I'ablation d’un centre cortical a été
compléte sur les deux hémisphéres, et qu'il ne reste
aucun élément nerveux homonyme susceptible de le
suppléer. Maisc’est la I'exception, « comme le sait qui-
conque a en ce genre de recherches une longue expé-
rience ». Dans la plupart des cas, les faits consécutifs
d une destruction déterminée de I’écorce sont plus
complexes. Au lieu de deux périodes, I'une dans
laquelle les phénoménes de déficit se compliquent des
phénomeénes collatéraux, 'autre ol ils se montrent
seuls, Luciani croit devoir en distinguer au moins
trois : une premiere ot les phénomenes de déficit sont
aggravés des effets du traumatisme; une seconde, ol
les phénomeénes de déficit vont s’atténuant par la
suppléance des éléments nerveux homonymes de
I’écorce ; une troisieme, ot les phénoménes de déficit
sont réduitsau minimum d’effet que les centres homo-
nymes n'ont pas été capables de suppléer.

Mais, en somme, toutes les méthodes d’investigation
directe des fonctions du cerveau, n'ont livré dans la
plupart des cas, suivant Luciani, aucun critérium
suffisamment exact pour la connaissance des fonctions
propres a tel ou tel territoire cortical. De la la néces-
sité d’en appeler a des critéres approximatifs. Puisque
la voie directe ne méne pas au but, il faut y par-
venir par des voies détournées. Ces voies sont au
nombre de cing : ce sont les cing régles ou critéres
dont nous avons parlé. Enumérons-les rapidement,
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presque dans les mémes termes que les auteurs ita-
liens.

I. Critére des effets négalifs des extirpations des
différentes parties dw cerveaw. — On a vu que les
troubles consécutifs a la destruction d’une région du
cerveau ne doivent pas &tre tous aitribués a la partie
détruite, les phénomenes de déficit se trouvant com-
pliqués des phénomeénes irrifatifs collatéraux ou
d’arrét. On ne peut parvenir a déterminer ainsi la
fonction véritable de la région défruite. Pour y arri-
ver, considérons les fonctions demeurées intactes. On
peut, en effet, scientifiquement soutenir que les fonc-
tions restées intacles n’avaient rien a fuire avec les par-
ties duw cerveaw qui onlt été détruites. Voila le critérium
des effets négatifs. 11 convient surtout au complexus
de phénomeénes qui apparaissent immédiatement apres
I'opération, ou dans la premiére période. Dans la
seconde période, on ne pourrait exclure absolument
I'intervention, au moins partielle, des processus de
suppléance.

IL. Critére des effets positifs de destruction des par-
ties homonymes du cervean.— Une théorie vraiment
scientifique des localisations cérébrales implique né-
cessairement cette loi : chaque région déterminée du
cerveau d'un animal quelconque posséde des fonctions
identiques chez tous les individus de la méme espéce;
les régions cérébrales homologues des autres especes
posseédent les m&mes fonctions (en tenant compte tou-
jours du développement morphologique variable de
ces régions). Théoriquement, les infractions & cette
loi ne sont pasadmissibles. Dans la pratique, les diffé-
rences observées ne doivent pas éire interprétées
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comme des exceptions a la loi; il faul supposer que
les lésions déterminant ces phénomeénes divergents
n’ont pas intéressé des points du cerveau absolument
homonymes, ce qu'expliquent assez les anomalies
morphologiques si communes des sillons et des cir-
convolutions.

Puisque les phénoménes de déficit consécutifs &
I’ablation d’'une méme région du cerveau doivent éire
constants, tandis que les effets collatéraux des lésions
sont variables, on posséde un critérium pour distin-
guer les premiers des seconds : il suffit donc de com-
parer les effets positifs chez les animaux de la méme
espéce, opérés dans les mémes conditions.

II. Critére des effets positifs de destruction des par-
lies hétéronomes du cerveau.— Le principe des locali-
sations cérébrales postule que des phénomeénes de
déficit identiques apparaissent apres la destruction de
parties identiques du cerveau. Le méme principe
exige donc que des phénomenes de déficit différents
se montrent aprés la destruction des parlies diffé-
rentes du cerveau.

IV. Critére des effels négatifs el positifs d’extirpations
cérébrales successives pratiquées sur le méme animal.—
La comparaison des effetsde Iésionsdestructives répétées
sur des points symétriques des deux hémispheres éta-
blit, d'une maniere décisive, la réalité des suppléan-
ces cérébrales. Une extirpation pratiquée sur une
région déterminée de I’hémisphére gauche, ameéne a
droite un frouble de I'audition; ce trouble s’amende
peu a peu et, autant que nous pouvons en juger, finit
par disparaitre. Il est bien vraisemblable que c’est la
I'effet d’une suppléance fonctionnelle. Mais on pour-
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rait aussi expliquer ce fait par la disparition progres-
sive des phénomenes collatéraux ou d’arrét, qui se
manifestent, comme les phénomeénes de déficit, du
cOté opposé a la lésion. L’extirpation de la zone céré-
brale symétrique droite élucidera la question. Cette
seconde opération est suivie non seulement d'un trou-
ble de 'audition a gauche, mais de la réapparition de
I'ancien trouble de méme nature a droite. « Voila
une preuve irréfutable que 'amendement des désordres
qui existaient a droite a eu lieu par le fait d'une véri-
table suppléance, et que celle-ci était due a la zone
corticale de I’hémisphére droit. » Qu'ont a répondre
a celte argumentation, s'écrie Luciani, [Goltz] et
Munk, qui, opposés en tout le reste, s’accordent du
moins pour exclure toute idée de suppléance dans
I'interprétation des phénomeénes'?

V. Critére des plus pelites extirpations cérébrales
nécessaires et suffisantes pour obtenir des phéno-
ménes déternundés de déficil aw maximum. — Pour
déterminer exactement les limites d'un centre
fonctionnel quelconque, on doit s'efforcer de produire
la moindre destruction possible de I'écorce. Si celle
partie du cerveau, extirpée sur les deux hémisphéres,
embrasse réellement la sphere d'une fonction don-
née, vision, audition, etc. — comme la suppléance

! Yoy. la note de la page 250-251, of Luciani témoigne qu'il avait cou
it lort que Goltz, comme Munk, niait loute suppléance des phénomenes
de délicit, Lociani et Tamburini ont commencé par nier eux-mémes
toute suppléance fonctionnelle des phénoménes de paralysie par les aives

" circonvoisines (Carville et Duret), par les régions symétriques de 1'hé-
misphére opposé (Soltmann), ete. Jacet anguis in herba. Sous 1'hypo-
these des suppléances se cachait une conception qui, suivant les auteurs
italiens, était la négation méme de la doctrine des localisations cérébrales.
Nous verrons plus loin quelle hypothése ils y substituaient. Swi cenéri
psico-motori corticali. Riv. sperim. i fren., 1Y, 1878, 271 et concl, X,
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est alors impossible, les phénomeénes de déficit qui en
résultent persisteront et représenteront le maximum
(le minimum, suivant ce qui a été dit plus haut) des
désordres appréciables a un moment quelconque du
temps postérieur a I'opération.

Dés ces prolégomenes, il est expressément noté
que, par phénomenes de déficit au maximum d'une
fonction de I'écorce cérébrale, de la vue ou de I'ouie,
par exemple, Luciani n’entend pas ce que Munk
appelle cécité ou surdité absolues (corticales). « Nous
n'avons pas encore, dit-il, une connaissance suflisante
des fonctions de toule I'écorce cérébrale; nous ne
pouvons les distinguer nettement de celles qui appar-
tiennent aux ganglions sous-corticaux (corps striés et
couches optiques). D’apres les faits acquis jusqu’ici a
la science, il est assez vraisemblable que le complexus
des fonctions du cerveau chez les différentes especes
d’animaux n'est pas réparti de la méme maniére entre
I'écorce et les ganglions sous-corlicaux, de sorle que
les phénomenes de déficit au maximum de la vue ou
de P'audition par lésion corticale, sont plus ou moins
accusés, selon les animaux mis en expérience. Pour
décider si, dans un cas donné, tels désordres de la
vue ou de I'ouie représentent bien le degré le plus
élevé de déficit cortical de ces phénomenes, on doit
donc recourir aux résultats obtenus dans d’autres cas
d’extirpations plus étendues de I'écorce, ou appliquer
le critére précédent des effets d’extirpations succes-
sives. » Si le déficit de la vue ou de I'ouie n’augmente
pas avec des extirpations de I'écorce plus considé-
rables, cela signifie que le phénomene de déficit
obtenu est vraisemblablement le maximum de ce qu'il
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est possible de réaliser par la destruction de cetle
partie de I'écorce cérébrale.

De méme en clinique. Les mémes lois doivent
diviger le savant dans I’étude des lésions plus ou moins
circonscrites ou diffuses du cerveau humain. Mais la
théorie scientifique des localisations cérébrales chez
’homme ne saurait étre uniquement édifiée sur les
données de l'observation clinique. Seppilli, qui parait
prendre ici la parole a son tour, s’exprime sur ce
point avec la plus grande netteté. « Dans les expé-
riences sur les chiens et sur les singes, dit-il, —
abstraction faite de leur valeur propre, — I'essentiel
est la clarté qu’elles répandent sur la nature et les
fonctions du cerveau humain en ouvrant les yeux du
clinicien sur les troubles partiels de cet organe. Nier
que les fails généraux acquis par I'expérimentation
sur les animaux supérieurs, sur les singes en parti-
culier, ne soient applicables & la physiologie et a la
pathologie de 'homme, serait nier le principe fonda-
menfal sur lequel repose toute la biologie moderne...
L'importance des observalions cliniques n’est pas
diminuée pour cela. Elles ne sont pas seulement
indispensables pour établir jusqu’a quel pointla loca-
lisation des fonctions cérébrales differe chez I'homme
de celle des autres animaux supérieurs : elles servent
a éclairer le coté subjectif des phénomenes observés
chez les animaux, et donnent un plus solide fonde-
ment a leur interprétation. »

Seppilli, écrivain délicat et fin, et dont les idées ont
un tour philosophique, aretrouvé plus d’une fois cetle
verve. Le sujet qui I'inspire ici élait bien fait pour
I'exalter, car, on l'a deving, il s’agit du professeur
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Charcot et de ses doctrines. Si canimus sylvas, sylva
sint consule digne.

Tout en reconnaissant les immenses services rendus
par l'expérimentation physiologique, Charcot et
Pitres ont revendiqué, on le sait, pour les recherches
cliniques, une sorte d’autonomie. « Les études patho-
logiques bien dirigées ont une valeur scientifique tout
aussi grande que les études expérimentales. Elles
n'ont pas besoin d'étre tenues en tutelle. Elles doi-
vent seules intervenir dans la discussion et la solution _
de certains problémes, et, particulierement dans le
cas qui nous occupe, elles peuvent seules fournir des
données précises pour la détermination de la topo-
graphie fonctionnelle du cerveau de 'homme’. »

Il suffit de relire tout entiére cette page magistrale
pour défendre les auteurs francais du reproche qu’on
leur fait d’avoir voulu,dans le pays de Claude Bernard,
élever on ne sait quelles murailles de la Chine entre
les différentes provinces de la biologie, entre la
physiologie expérimentale et la physiologie patholo-
gique du cerveau. Il est évident pour tout le monde
qu’entre les diverses sciences de la vie, comme le
dit tres bien Seppilli, il n’existe point de rapports de
subordination absolue; il n’existe que des rapports de
coordination. Charcot et Pitres ont simplement pro-
testé contre les « prétentions de certains physiolo-
gistes » qui réclament précisément pour leur science
une autonomie absolue, et dont les généralisations
imprudentes ont été la source d’erreurs presque sécu-
laires dans la physiologie et la pathologie cérébrales.

Y J-M. Chareot et A. Pltves. Etude critique el clinique des localisa-
Lions motrices  Pavis, 1883, p. 3.
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« Tout le monde sait, disent ces auleurs, comment
Flourens et Magendie ont été induits en erreur pour
avoir élendu a tous les animaux supérieurs les résul-
tats d’expériences pratiquées sur des pigeons, des
poules et des lapins. »

Il ne reste donc rien de celte lutte courloise entre
savanls également épris de leur science. Elle était née,
chez les autenrs italiens, d'une pure apparence, qui
est maintenant dissipée.

Voyons comment Seppilli juge applicables aux cas
cliniques des lésions localisées du cerveau humain les
reégles posées par Luciani pour arriver,au moyen de
I'expérimentation sur les animaux, & déterminer la
nalure et le siege des fonctions cérébrales. Exner,
Charcot et Pitres ont naturellement une grande part
dans I'élaboration et la constitution de ces lois.

I, Critive des effels négatifs. — 1l ne s’applique
pas sans restriction aux cas cliniques. On connait la
méthode des cas négatifs d’Exner. Pour déterminer
I'aire d'un centre cortical, la spheére d'une fonction
donnée, par exemple du mouvement volontaire d'un
membre, il réunit tous les cas de lésions cérébrales
dans lesquels la motilité de ce membre était demeurée
intacte. Puis il reporte sur un schéma du cerveau
toutes les lésions révélées dans ces cas par I'autopsie.
Ce qui ressort d’un tel graphique, c’est qu'au milieu
des différents centres corticaux plusou moins chargés
et remplis, le centre du membre considéré reste en
blanc. Ce centre coincide donc avec le centre cherché ;
tous les autres demeurent en dehors. Les résultats
fondés sur cette méthode, quoique trés importants
pour la médecine, paraissent trop vagues et incom-

Ancmives, L. XVIL 23
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plets aux auteurs italiens pour la topographié fonc-
tionnelle de I'écorce. Car, encore que le centre cher-
ché occupe bien 'aire corticale laissée en blanc, il est
de tous points probable qu'il ne s’étend pas a ce
terriloire entier, mais a une partie seulement. Telle
est la principale critique, faite ici du point de vue
physiologique. Les auteurs italiens estiment que, si
I’on voulait procéder avec une rigueur vraiment scien-
tifique (mais il faudrait un temps trés long pour ras-
sembler assez de cas cliniques de celte nature), on
devrait s’en tenir aux cas trés rares d’hémorrhagies
récentes en foyer: elles se produisent subitement,
elles sont nettement limitées, enfin leurs effets sur les
différents sens et sur les mouvements volontaires
peuvent étre étudiés avec soin pendant la vie.

. Critére des effets positifs. — Seppilli subdivise
en trois ce critérium, selon qu'il s’agit des effets des
Iésions cérébrales komonymes, non homonymes, suc-
cessives, uni ou bilatérales, asymétriques ou symétri-
ques, le dernier caractére, celuides lésions successives,
n’ayant guere d’application en clinique. Une nouvelle
critique d’Exner et de sa méthode des cas posilifs, sur
laquelle repose surtout la doctrine des centres absolus
et des cenlres relatifs du professeur de Vienne, repro-
duit en partie, en les citant, les objections de Charcot
et de Pitres.

Procédant & I'inverse, pour arriver a déterminer un
centre cortical, Exner réunit les observations clini-
ques dans lesquelles la fonction du centre cherché
estaltérée, puis il reporte et superpose sur unschéma
les lésions révélées par I'autopsie, de maniére a faire
ressortir, grace a I'intensité différente des teintes plus
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ou moins foncées, les régions les plus fréquemment
lésées. A l'aide de cet artifice chromographique, une
zone corticale assez étendue se détache des régions
environnantes restées intactes : c'est dans celle zone
qu’est le centre cherché, ou plus exactement dans
I’aire centrale de cetle zone. La est le centre absolu de
la fonction corticale considérée; son cenlre relatif,
beaucoup plus étendu, rayonne au loin, constilué
d’éléments nerveux de méme nature, mais en propor-
tion progressivement décroissante. La destruction d'un
centre relatif peut produire quelquefois, s'il s’agit
d'un centre moteur par exemple, la parésie ou la
paralysie du groupe musculaire correspondant : la
destruction du centre absolu doit la produire presque
slirement.

Certes, c’est bien dans ces aires corticales que les
fonctions respectives doivent étre localisées. Mais ces
aires sont trop étendues, plus étendues encore que
celles qu’avait déterminées la méthode des cas néga-
tifs. « Un simple examen des planches de I'ouvrage de
M. Exner montre que les centres déterminés par la
méthode des fails positifs sont toujours bien plus
étendus, beaucoup plus diffus que les mémes centres
déterminés par la méthode des faits négatifs: cela
prouve évidemment que les méthodes manquent de
précision ou que l'une d’elles est moins précise que
I'autre. La plus défectueuse est évidemment celle des
faits positifs ', » :

Enfin, comme le font remarquer les auteurs fran-
cais et les auteurs_italiens dont nous parlons, les

' Charcol et Pitres, Elude critique et clinigue de la doclrine dos locali-
salions molvices, p. 93, 53, [, p. 26,
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167 observations cliniques dont s’est servi Exner pour
construire ses diagrammes ne sont pas comparables
entre elles. Les centres absolus d’Exner répondent
bien a l'idée de centres fonctionnellement localisés,
distinets, isolables : malheureusement, entre les
confins de ces centres et ceux des centres relatifs, il
n’y a point de délimitation possible, et tout essai de
localisation véritable demeurerait arbitraire.

Ce n’est pas le lieu d'insister sur les défauts ou les
avantages des méthodes d’Exner pour la détermina-
tion des différents centres fonctionnels de I'écorce
cérébrale. Nous aurons le loisir de la faire quand
nous exposerons sur ce sujet les doctrines de 1'Ecole
de Vienne. Mais nous ne pouvons nous empécher de
trouver bien séveres les critiques qui viennent d’étre
présentées, moins celles de Charcot et de Pitres
cependant, que celles de Luciani et de Seppilli. Les
localisateurs francais, en considérant comme erroneée,
avec la méthode qui I'a produite, la topographie des
centres moteurs corticaux d’Exner, sont au moins
d’accord avec eux-mémes : ils enseignent, en effet, en
se fondant surtout sur I'étude des monoplégies pures
et des lésions qui les déterminent, que les centres
fonctionnels de la motilité volontaire occupent, dans
le cerveau, des points différents, qu'ils se juxtaposent
sans se confondre, bref, qu’il y a un certain nombre
d’organes moteurs isolables. lls ajoutent, il est vrai,
qu’en cherchant a circonscrire les divers centres mo-
teurs de I'écorce, « on ne saurait prétendre a une
précision géométrique » (1878-79); qu'il est probable
qu’entre ces différents centres, «il n’y a pas de limites
brusquement tranchées », et qu'il est possible que
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«les centres voisins se confondent au niveau de leurs
bords, qu’ils se pénetrent réciproquement ».

Mais, dans un concile de localisateurs, s'il était
permis d'un réver un, Charcot et Pitres siégeraient
entre Ferrier et Munk, tandis que Luciani et Seppilli
devraient prendre place précisément entre Exner et
Goltz! On verra par la suite de ce travail que ces
auteurs italiens péchent par le méme défaut que
Exner, si défaut il y a : eux aussi sont des latitudi-
naires en matiére de localisation cérébrale, et I’ex-
tension qu’ils accordent & leurs zones corticales sen-
sorielles et sensitivo-motrices, qui se continuent
insensiblement entre elles et « s’engrénent » sans
délimitation nette, rappelle tout a fait les vagues
confins des centres relatifs d’Exner. Aussi, dans un
récent travail sur les Derniers résultats de ['étude des
localisations cérébrales, publié dans la Wiener medi-
sinische Wochenschrift (1886)', Exner s'est-il borné a
remarquer que, quoiqu'ils le combattent, Charcot et
Pitres se sont plutdt rapprochés qu’éloignés de lui
dans leur dernier Mémoire (1883), — tandis qu’il
traite Luciani et Seppilli avec une ironie des plus
légeres : « Comparez, dit-il, mon schéma avec celui
de Luciani et de Seppilli, qui m’attaquent, et, d’'un
coup d'eil, vous verrez qu'il n’existe au fond
aucune différence entre nous. » Puis, aprés une réfu-
tation des objections qu'ont soulevées contre sa mé-
thode ces auteurs italiens, Exner ajoute : « Mais
eux-mémes, ils ont encore emprunté a quelques cas
cliniques et aux autopsies de ces cas, leurs résultats

¢ Nos 40-58. Veber neuere Forschungsresullale die Loealisation in der
Hiravinde betreffend.
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sur les localisations qui se rapportent a I’homme.
lls citent, comme on I'a déja fait mille fois, un cer-
tain nombre de cas ou il existait tel symptéme et ol
telle région de I'écorce cérébrale se trouvait lésée,
quoique j'aie montré en son temps que c’est la une
méthode qui méne aux résultats les plus erronés, Pour
faire voir combien cette méthode est peu siire, je me
suis autrefois amusé — bien que personne n’ait
jamais prétendu que le centre moteurdu bras fit dans
le gyrus angulaire, — & réunir vingl et un cas dans
lesquels cette circonvolution était lésée et ol il exis-
tait des troubles de la motilité du membre supérieur
du cOté opposé a la lésion. On peut, si I'on est dili-
gent, rassembler une vingtaine de cas cliniques pour
prouver que le centre moteur du bras siége dans le
lobe frontal, ete. On peut ainsi tout prouver. J'estime
qu'on possede aujourd’hui de meilleures méthodes
pour étudier ces choses, et que la ou il y en a une
autre a appliquer, on devrait laisser reposer I’an-
cienne, »

II. Critére des lésions minima avee phénoménes de
déficit au maximm. — Théoriquement, on devrait
attendre de ce critere une délimitation plus exacte
des diverses sphéres fonctionnelles de I'écorce céré-
brale. C'est sur ce critére, Luciani et Seppilli le rap-
pellent, que Charcot et Pitres ont fondé leur doctrine
des centres moteurs de I’écorce. « Pour déterminer la
topographie d'un centre. moteur cortical,... il vaut
mieux rechercher et comparer, sur le plus grand
nombre possible d’observations régulicres, le sidge
et 'extension des lésions minima, qui ont produit la
paralysie permanente des parties dont on veut déter-
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miner les centres corticaux *. » Les conditions requises
pour P'application légitime du critére, telles qu'elles
sont nettement indiquées dans ces paroles, sont ainsi
énumérées par Luciani et Seppilli : 1° Les observa-
tions sur lesquelles porte la comparaison doivent,
pour &tre réguliéres, se rapporter a des cas cliniques
comparables entre eux & tous égards; 2° les lésions
rencontrées doivent occuper la méme région de
I’écorce, étre superposables au moins en partie, pour
pouvoir déterminer le territoire de la lésion minima,
commun & tous les cas particuliers et représentant le
centre de la fonction cherchée ; 3 enfin, il est néces-
saire de connaitre exactement, dans chaque cas parli-
culier, le cours entier de la maladie, et de savoir si
celle-ci a été d’'assez longue durée pour qu’on soit
certain que la paralysie ou la perte absolue de la fonc-
tion du centre considéré était vraiment permanente,
qu’elle ne dépendait pas de phénomemes collatérau,
que toute compensation ou suppléance était impos-
sible, et qu’elle n’était point la suite de dégénérations
secondaires. :

Les cas cliniques de Charcot et de Pitres remplissent-
ils ces conditions? Les monoplégies pures d'origine
corticale n’ont-elles point la valeur que ces auteurs
leur attribuent dans ces paroles mémorables : « En
comparant entre elles un nombre suffisant d’observa-
tions de ce genre, on doit arriver a déterminer sur le
cerveau de I'homme la topographie des centres mo-
teurs corticaux avec autant de précision que cela
pourrait &tre fait sur les animaux par la méthode des

* Charcol et Pitres, Etudes criliques et cliniques de la doctrine, p. 55,



360 PHYSIOLOGIE.

vivisections. » Au dire de Luciani et de Seppilli, les
cas de monoplégies faciales (et linguales), brachiales
et crurales rassemblés par les auteurs frangais n'au-
raient point cette portée, c'est-a-dire qu’ils ne répon-
draient pas  lout ce que postule le critére des lésions
minima avec phénomenes de déficit au maximum.
D'abord ils ne seraient pas toujours comparables entre
eux ; la terminaison fatale est survenuesouvent apres '
peu de jours; la marche de I'affection a été souvent
obscure; tout enfin conduirait a admettre que la perte
des_fonctions motrices volontaires n’a atteint le degré
de paralysie observé que par une complication des
phénomenes collatéraux. Bref, la tentative d’édifier
une doctrine physiologique des centres moteurs de
I’écorce sur le critére des lésions minima souléverait
les mémes objections que le critére des cas négatifs et
positifs d'Exner. Avec les méthodes d’Exner, les
sphéres fonctionnelles sont trop étendues, avec la
méthode de Charcot elles sont trop étroites. Il résulte
de tout cela, que, pour la délermination, au moins
approximative, de ces centres, les observations cli-
niques auraient moins de valeur que les expériences
physiologiques sur le cerveau du singe.

Les études cliniques ont toutefois une importance
capitale pour l'interprétation des phénoménes sub-
jectifs qui accompagnent, chez les animaux, les lésions
de l'écorce cérébrale. En outre, les maladies du cer-
veau sont souvent des merveilles d'analyse, qui dis-
joignent et isolent les différents éléments physiologi-
ques d'une fonction. L'observation exclusive des
animaux en expérience est incapable de révéler de pa-
reils faits au physiologiste : il lui faut I'aide et I"appui
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du clinicien. Il est difficile de reconnaitre chez I’animal
la cécité absolue, plus difficile de distinguer I'hémia-
nopsie de I'hémiamblyopie. Les différentes formes de
cécité chromatique ont échappé jusqu’ici a 'observa-
tion des animaux. Certains troubles de la vision que
Gollz avait considérés comme des lésions du sens des
couleurs et du sens de I'espace, ont été rapportés par
Munk, et avec raison, a la cécité psychique, état dans
lequel, on le sait, 'animal continue & voir sans pou-
voir reconnaitre ce qu'il voit. « Or ces troubles de la
vision seraient demeurés obscurs et de signification
incertaine, sila clinique n’avait mis en relief, ef sur-
tout Kussmaul, les cas de cécité verbale, ott un individu
voit parfaitement les leltres et les mots sans pouvoir
les lire ni les comprendre. » De méme pour ces trou-
bles de l'ouie, observés chez les animaux, que Munk
a décrits sous le nom de surdité psychique, et qui per-
mettent seuls de bien interpréter les cas cliniques
d’aphasie sensorielle (Wernicke) ou de surdité ver-
bale (Kussmaul).

Ce qui caractérise la méthode dont nous venons
d’exposer les principes, et qui seule a paru capable
de mener au but entrevu, ¢’est un scepticisme profond,
raffiné, et comme résigné d’avance, uni a un ardent
besoin de foi scientifique, 4 une large intelligence des
opinions et des systémes opposés, au désir de conci-
lier dans une synthese supérieure les théories adverses
et contraires. Chez ces critiques, d’une si forte éru-
dition, d'un esprit si délié, on devine des apdtres,
mais qui ne sont jamais dupes de leurs passions, et
demeurent toujours froids et lucides. Ils savent les
faits ; ils possedent une méthode, et ne se font point
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d’illusion sur la part d'erreur et de vérité de leur
ceuvre. C'est que ces savants sont des artistes, comme
I'ont été tous les physiologistes et tous les cliniciens
de marque : ils sont supérieurs a leur ceuvre. L'étude
des fonctions sensorielles et celle des fonclions
sensitivo-motrices, que nous allons maintenant abor-
der, feront mieux comprendre et le caraclére de ce
scepticisme, et cette tendance & présenterdes solutions
provisoires, éclectiques, dont on connait la fragilité.
Aussi bien, dans I'état actuel de nos connaissances, il
ne s’agit pas de conclure, mais d’indiquer avec réserve
les directions de l'investigation scientifique et de faire
pressentir la nature et la portée des solutions pos-
sibles. (A suivre.)

PATHOLOGIE NERVEUSE

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L’ETIOLOGIE DU TABES!;

Par le Dr L. MINOR,
Privat-docent 2 1'Université de Moscou.

Quant & ce qui se rapporte au troisiéme point, c’est-
a-dire & la fréquence de ces maladies chez les Juifs,
il semble & premiére vue que la statistique de M. le D"
Korsakoff parle contre les conclusions que nous avons
tirées de notre statistique et de celle de M. le profes-
seur Kojewnitkoff puisque, quoique ce chiffre de 3 cas

*Yov. Arch. de Neurologie, v 50, p. 183,
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de tabes et de 1 cas de paralysie chez des Juifs pen-
dant 3 anssoit sensiblement inférieur & la somme de
130 cas de tabes et de paralysie chez des Russes, ces
4 malades sont pris sur 89 Juifs seulement, ce qui fait
un pour cent relativement assez élevé.

Mais cette donnée perd son importance, en premier
lieu, parce que la comparaison des résultats obtenus
sur un chiffre de 2521 cas et de celui obtenu sur un
chiffre de 89 cas ne peut étre juste a cause de la dis-
semblance par trop grande des chiffres pris en consi-
dération; mais le plus important c’est que I'un des 3
malades de M. le D" Korsakoff figure déja dans une
slatistique ; c'est donc un malade commun aux deux
statistiques; de plus, le seul malade atteint de para-
lysie que nous présente la statistique de M. Korsakoff,
figure aussi comme un des 2 cas de la mienne. Par
couséquent, il est plus exact de prendre en considé-
ration la somme réunie des malades du D" Korsakoff et
des miens, et la somme des cas de tabes et de para-
lysie inscrits dans ces deux statistiques.

Cependant nous pensons qu'il est encore plus exact
de faire notre compte d’apres!les trois statistiques réu-
nies, nous aurons alors les résulfats suivants :

Sur 4.700 Russes, il y avait 137 cas de tabes. soit 2,9 p. 100;

Sur 696 Juifs, il y avait 6 cas de tabes, soil 0,8 p. 100.

Sur 4,700 Russes il yavail 124 cas de paralysie, soit 2,6 p. 100,
Sur 696 Juifs, il y avail 6 cas de paralysie, soit 0,8 p. 100,

Mais ici, en ce qui concerne le tabes chez les Juifs,
j’ai mis en ligne de compte, mes deux cas et tous les
4 cas observés par M. le D" KorsakofT'; si je prendsen
considération le fait qu’il y avait des cas communs et
si j'exclus un cas trés douteux de tabes, il y aura en
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tout 3 cas de tabes, soit 4 p. 400. De méme pour les
cas de paralysie chez les Juifs, j'ai pris le plus grand
chiffre, car sur les 3 cas de M. le professeur Kojew-
nikoff, un est inscrit au nombre des 2 cas de ma
slatistique (malade B); ce méme cas est le seul qui se
trouve dans la statistique de M. le D" Korsakof.

En résumant de cette maniére les résultats fournis par
ces trois statistiques, nous trouvons une nouvelle con-
firmation de notre statistique, c'est-a-dire que le tabes
et la paralysie progressive se rencontrent aussi sou-
vent I'une que l'autre, et chez les Russes de 4 a 5 fois
plus fréquemment que chez les Juifs. Ce qui prouve
que ce rapport de 1 : 4 est vraiment trop minime,
c’est que le professeur Kojewnikoff n’a pas eu un seul
de ces tabes sur plus de 300 Juifs atteints de maladies
nerveuses; quant a la paralysie, nous jugeons d'apres
les renseignements que nous a gracieusement fournis
M. le D* Butzke, médecin en chef de I'hopital de Préo-
brajensky, 4 Moscou, hopital d’aliénés, renseigne-
ments pour lesquels je le remercie sincerement. M. le
D* Buzke m’a donné le droit de communiquer que,
pendant toute la durée de son service dans cet hopital
(temps trés considérable), il a eu & soigner un grand
nombre de Juifs, mais qu'il ne peut indiquer ¢u'un
seul cas de Juif atteint de paralysie, malade qui se
trouve encore actuellement dans cet hospice. Mais il
se (rouve que ce patient (M. J...), estle second de mes
deux paralytiques; par conséquent, il n’augmente pas
le nombre de Juifs paralyliques indiqué plus haut.
En admettant méme que le trés honoré M. Butzke
puisse avoir oublié, en me communiquant ce rensei-
gnement, un ou deux cas de Juifs atteints de para-
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lysie, malades qui peuvent s'étre trouvés a I'hopital,
mais dont le souvenir lui échappe, nous avons cepen-
dant, en nous basantsur celte communication, pleine-
ment le droit d’assurer que dans le nombre considé-
rable de Juifs atteints de maladies mentales, les para-
Iytiques ne sont qu'une rare exception.

Il est a regretter que, par inadvertance de nolre
part, il n'ait pas été dit dans les statistiques de M. le
professeur Kojewnikoff et de M. le D" Korsakoff, com-
bien de malades, Russes ou Juifs, atteints d’affections
nerveuses, avaient é(é anciennement infectés de la
syphilis, nous sommes néanmoins persuadé que, sous
ce rapport aussi, nos données auraient été d’accord et
que dans l'anamnése des Russes, il se serait trouvé
plus de cas de syphilis que dans I'anamnése des Juifs.

Il me reste aussi a relever le fait que chez les Juifs
altein(s de paralysie et de tabes, la syphilis dans I'a-
namnese est relevée dans une proportion beaucoup
plus considérahle que chez les Russes; chez ces der-
niers, d'apres les statistiques de MM. Kojewnikoff et
Korsakoll, par exemple, la syphilis se retrouve dans
60 70 a p. 100 des cas; chez les Juifs ce pour-cent est
plus considérable; ainsi, oufre les 2 cas de Juives
alleintes de tabes qui sont décrites dans ma statistique,
j'ai eu encore 3 cas de tabes chez des Juifs. Ces cing
malades avaient eu indubitablement la syphilis. Dans
la statistique de M. le professeur Kojewnikoff, il n'y a
pas un seul cas; dans celle du D' Korsakoff, il y en a
4; sil’on en exclut une malade qui se trouve déja dans
ma statistique, nous aurons 3 cas de Juifs atteints,
dont 2 ayant eu la syphilis. Donc, sur les 8 cas de Juifs
frappés de tabes que je connais, 7 avaient cu pour str
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la syphilis, ce qui donne plusde 87 p. 100 et concorde
avec les résultats découlant de ma statistique de cas
de tabes chez les femmes.

Depuis que je pratique, j'ai eu 3 cas certains de
Juifs atteints de paralysie et 2 cas de probables. Ces
cing cas avaient eu la syphilis. Eu égard aux coinci-
dences que nous avons relevées plus haut, nous ne
pouvons y joindre qu'un seul cas pris dans la statis-
tique de M. le professeur Kojewnikoff. Par consé-
quent je connais 4 cas de Juifs atteints pour sir de
paralysie et dans ce nombre, 3 avaient eu la syphilis,
ce qui donne 75 p. 100; en y joignant encore 2 cas
probables de paralysie progressive, nous aurons 5 ma-
lades atteints de syphilis sur 6, ce qui donne 83 p. 100,

Le fait que la proportion des cas de syphilis chez
les Juifs est plus grande que celle que nous avons
relevée chez les Russes s’explique parce que I'anam-
nese chez les Juifs est beaucoup plus exacte et plus
facile a rétablir que chez les Russes. Comme le prou-
venl les observations, il arrive souvent que ces derniers
ne connaissent pas bien leur passé et méme cherchent
parfois a cacher I'existence antérieure de la syphilis,
tandis qu’au contraire les Juifs ayant eu la syphilis
'avouent en général franchement au médecin.

M. Charcot et ses éléves, dans la question de la
réunion des données relatives a I'hérédité, ont déja
suflisamment relevé le fait que, dans la composition
de I'anamnese, l'attention et la volonté du malade
jouent un grand role; maint malade qui, au premier
interrogatoire, avait déclaré que toute sa parenté était
en parfaite santé, est en réalité fils de parents atteints
d’affections nerveuses et proche parent d’hystériques,
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et de diabétiques, etc. En ce qui concerne la question
que nous traitons, cela se voit par la comparaison
des données fournies par les sujels appartenant a la
clientéle privée, malades qui sont en général plus
intelligents et plus francs, avec les données relevées
par les statistiques d’hopital ; tandis que chez tous les
malades tabétiques appartenant a ma clientéle privée,
la syphilis est notée dans I'anamnese de 90 a 100
p. 100 des cas, la syphilis n’est relatée que dans 72
p. 100 des cas de tabes soignés par moi a I’hopital
(Compte rendu de la section des maladies nerveuses,
hopital de la Yansa, pour 1887).

Il est indubitable que cette différence provient
en partie de l'ignorance dans laquelle les malades
se trouvent de leur passé; mais elle est causée
le plus fréquemment par le désir que le patient
éprouve de cacher sa maladie. Tous les médecins ont
vu de ces cas dans lesquels des alfections nerveuses
anatomiques, la myélite, par exemple, ont été soula-
gées et ont méme totalement disparu, grice au traite-
ment parle mercure et cela quoique les malades nias-
sent opinidtrement avoir eu la syphilis. 1l n’y a pas
encore deux mois que nous avons renvoyé de notre
hopital, aprés guérison, un malade qui y était entré
avec une paraplégie inférieure et qui niait avec enté-
tement toute infection syphilitique quoiqu’il edt
encore sur la face des traces évidentes de la syphilis
cutanée et une cicafrice caractéristique au prépuce. Ce
n’est qu'aprés un rétablissement trés rapide au moyen
de frictions mercurielles que je lui avais prescrites
que le malade avoua avoir eu la syphilis, ajoutant
qu’il voulait a tout prix le cacher, parce qu'il n’était
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marié que depuis quelques semaines et qu’il craignait
que sa femme n’apprit sa maladie par d’aulres
malades.

Ainsi 'opinion qui s’affermit de jour en jour chez
les médecins que la principale cause du développe-
ment du tabes et de la paralysie progressive est, dans
la trés grande majorité des cas, la syphilis, trouve une
preuve nouvelle et a notre avis de grand poids, dans
la statistique du tabes chez la race la plus sujelte aux
maladies nerveuses, mais par contre, la moins sujette
a la syphilis.

Sile développement du tabes et de la paralysie pro-
gressive élait soumis awx mémes lois que celui de 'hys-
térie, de la névrasthénie et de quelques psychoses, c’est
précisément ches les Juifs que nous trouverions le mazi-
mum des cas de tabes et de paralysie et cependant les
fails prouvent tout le contraire. C’est pourquoi nous
devons croire que la condition fondamentale pour le
developpement du tabes et de la paralysie progressive
west pas une tendance innée aux affections nerveuses
el mentales, mais la syphilis. Quant a l'influence d’au-
tres causes agissant en méme temps et déterminant
chez un malade l'apparition de I’hémiplégie, chez un
autre I'apparition du tabes, chez un froisieme de la
paralysie progressive, ceci. c¢’est une question tout a
fait a part.

1l. — ATAXIE PROGRESSIVE ET AUTRES SYMPTOMES TABETIQUES,
OBSERVES CHEZ UN OUVRIER ATTEINT DE SATURNISME CHRG-
KIQUE.

Si le tabes est la suite d’une infection syphilitique
antérieure, la question suivante se pose: celle cause
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existe-t-elle seulement dans la trés grande majorité
des cas, comme cela se voit pour le moment dans les
slatistiques, ou bien se retrouve-t-elle dans fous les
cas de tabes?

On peut sans doute supposer que, méme dans les
cas out la syphilis n’est pas relevée ou méme est formel-
lement niée, celte maladie a cependant existé, mais
qu’elle a passé inapercue aux yeux du malade et des
médecins; mais comme nous n'avons aucune preuve
positive en faveur de cette hypothése et que nous vou-
lons rester sur le terrain des faits, nous devons pour
le moment admetire qu'il y a des cas de tabes dans
I'anamuese desquels ne se relrouve vraiment pas la
syphilis. Si nous admetions l'existence de cas sem-
blables, nous devons rechercher pour eux aussi une
cause 6tiologique vraisemblable et, si nous en f{rou-
vons une, il sera possible de faire une comparaison
entre I'action de cette cause et celle de la syphilis
comme cause du développement du tabes vulgaire.

En discutant la question du mode d’action de la
syphilis causant dans Pavenir le fabes, nous nous
sommes rallié, le 8 décembre 1886, dans une séance
de la Sociélé psycho-médicale, au mode d’explication
formulé par M. Strumpell au mois de novembre de la
méme année, dans son arlicle : « Einige Bewegun-
gen ueber der Zusammenhang zwischen Tabes und
Syphilis » (Newrol. Centralblatf). Déja alors, nous
avons émis I'avis qu’il est possible de regarder le
tabes comme une affection nerveuse post-syphilitique,
analogue aux paralysies et ataxies post-fébriles, post-
diphthéritiques, etc., et nous avons démoniré de notre
cOLé une série de faits confirmant celle maniere de voir.,

Ancmves, I, XVIL 24



370 PATHOLOGIBE NERVEUSE.

Mais nous sommes loin de confondre des hypothe-
ses avec des faits indiscutables, c’est pourquoi nous
pensons qu’il convient d’examiner avec une attention
extréme les cas qui, semble-t-il, parlent en faveur de
ce point de vue. Aussi, tout en présentant a l'atten-
tion du lecteur un sujet que j'observe actuellement,
me hdté-je de dire que je suis loin de le présenter
comme un cas indiscutable de tabes; je suis égale-
ment loin de soutenir qu’il provient d'une intoxica-
tion métallique ; je ne le cite que parce que je trouve
que c’est un cas qui peut étre utile pour la discussion
de I'étiologie du tabes.

Mathieu Iwanoff, trente-deux aus, célibalaire. On ne peul re-
lever aucun signe d’hérédilé. Buvail, parfois méme avec abus. Le
malade sait lire et éerire, est intelligent et sensé, par conséquent,
il y a lien d'ajouler foi a la catégorique déclaration [aite par lui
qu'il n'a jamais eu ni la syphilis, ni aucune autre affection véneé-
vienne. Un examen minutieux fail sur tout le corps el en parlicu-
lier sur les organes génitaux dans le but de s’assurer s'il n'existaib
pas quelque cicalrice, enflure des glandes ou des taches pigmen-
taires, a donné un résultat absolument négatif. De temps & autre
seulement, on peut remarquer chez le malade une hyperplasie
assez considérable des glandes sous-maxillaires, ce qui s'explique
peut-étre par le fait que le malade a beaucoup de dents cariées.
1l assure lui-méme que celle hyperplasie des glandes sous-maxil-
laires se produisit pour la premiére fois a la suile d'un violent
refroidissement; le malade n’a jamais en d'éruptions, d'uleéres
suspects, de rhumes opinidtres, de maux dauns la gorge, elc.

Depuis son enfance, pendant plus de vingl ans, le malade
s'occupe de la fabrication de papier de plomb pour le thé et de
capsules en plomb pour les bhouteilles ; dés le has dge, il habitait
Moscou; sept ans avantson arvivée dans nolre hdpital, il alla s'é-
Lablir & Odessa, ot il conlinua le méme genre de travail ; il renlra
a Moscou, six mois avanl son admission a I'hdpital.

Pendanl les huil premiéres années de son lravail, le malade se
porla toujours bien; au bout de cet intervalle de temps, se mon-
trérent des conslipalions durant jusqu'a eing jours et des acces
de coliques, BienloL aprés I'apparilion de ces coliques, il se leva
un malin, ayant un bras paralysé; a ce qui semble, aucun refroi-
dissement ne joua de rdle dans celle affaire ; [a nuit on cela arriva
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I... dormit dans une chambre chaude et élait de sang-froid.
D’aprés les indicalions précises du malade, il s'agissait ici d'une
paralysie typique du nerf radial, et, étant donnés 'intelligence et
le bon sens du malade, je ne puis ne pas croire en sa déposilion
quand il dit que, quoique ne pouvant soulever la main, il pouvait
exécuter la supinalion de 'avant-bras. En conséquence, il faut
croire que c’élait lrés probablement une paralysie de nerf radial
avec intégrité des muscles supinateurs, aulrement dit, une para-
lysie salurnine.

Il fub traité pour cetle maladie & I’hdpilal Pierre et Paul, a
Moscou, el se rétablit vers le quarantiéme jour; aprés quoi, il
rentra chez son patron, Bientdt aprés réapparurent les coliques,
si forles qu'il était parfois obligé d'abandonner son travail pour
deux ou trois jours. Il y a sepl ans il parlit, comme nous I'avons
déja dit, pour Odessa ot il continua le méme travail. Moins d'une
année aprés, il ful de nouveau alteint de constipation et pour la
premiére fois apparurent dans la région de la hanche et du genou
droils, des douleurs trés vives qui, d'aprés la description, élaient
des douleurs fulgurantes typiques, Parfois se faisait sentir une
douleur conlinue, térébranle, dans larticulalion méme. Cest
avec ces douleurs qu’il enlra a I'hdpital o, a ce qu’il dit, les mé-
decins conslatérent en lui deux maladies, du rhumalisme et une
intoxicalien saturnine. Le trailement consista surlout en bains
sulfureux ; quand, a la suile de ces bains, son étal se fut un peu
améliore, il se remit de nouvean au travail, et de nouveau appa-
rurent les conslipalions, les coliques el les douleurs dans les jam-
bes (surfoul dans la droite); & cing reprises, il dut rester un mois
dans les hopitaux d'Odessa.

Trois ans avant son retour & Moscou, I... commenga & remarquer
en lui des aceés d'un élat fébrile, qui commengaienl par un acca-
blement, des [rissons, et se lerminaient par une lranspiralion.
Ces accés duraient deux ou Lrois jeurs, quiltaient pour un temps
le malade, puis revenaient de nouveau. C'est pendant I'un de ces
acces que le malade entra dans nolre hopital,

Dés 1885, L.,.=avait remarqué une décroissance rapide dans les
facultés génératrices, décroissance qui esl acluellement arrivée
& une impuissance compléte.

En ayril 1886, au retour du malade a Moscou, les coliques et
les constipations s'aggravérent de nouveau eb pendant quelque
temps il y eat une cerlaine enflure (la peau éfail rouge} dans la
région de l'articulation libio-larsienne. Cependant, I... continua
i (ravailler el, pendant lout I'eld, il se zenlil relalivement assez
bien.

En aont 1886, le malade passant le soir dans la cour obscure de
la fabrique remarque qu'il tilubait souyvent ; puis, il commenga
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tomber dans I'obscurité. En oclobre, il tomba dans un élal fébrile
(& ce qui semble, accés de fiévre intermiltenle) el aprés cela, les
troubles dans la marche devinrent si violents qu'il ne put plus
travailler et qu'il enlra le 20 octobre 1886, a I'hdpital de la Jansa,
section des maladies nerveuses, & Moscou; il s’y lrouve encore
acluellement.

Etar actueL. — Le malade est de laille moyenne, maigre, mais
pas trop cependanl; son visage esl d'une teinte pdle, jaunilre,
cachectique, un peu boufli, gonflé. -

1... a bon appélil, mais il se plaint d’'une douleur et d'uh poids
au creux de 'estomae, et de pyrosis. A 'examen, les organes in-
ternes semblent étre normaux, a I'exception de la rate qui ¢ un
peu augmenté de volume; tous les soirs le malade se sent mal.
Tempéralure, le malin, 36° &; le soir, elle est ordinairement un
peu supérieure a 37° elle est par exemple de 37° 2. Aprés la
preseriplion de la quinine, la températlure lombe, le matin & 36°4
ct le soir a 36° 8, et le malade se senl beaucoup mieux. Pouls de
moyenne lension, 78 pulsalions & la minule. Sur les gencives se
dessine trés netlement un liseré plombigue d’un noir bleu.

Examen du systéme nerveur. — L'étal psychique el la parole du
malade sont parfailement normaux ; rien d’anormal dans les nerfs
criniens. Les mouvements des yeux dans toules les directions
s'opérent normalement, les pupilles réagissent bien a la lumiere
el a la convergence. Le malade se plaint de ce que depuis cing
ans, il lui était devenu dilficile de travailler a la lumigre (les ob-
jets se confondent); l'examen ophlhalmoscopique, fait par le lrés
honoré M. le D* Adelheim, a démounltré 1'état normal des papilles
des nerfs optiques et de l'acuilé visuelle dans les deux yeux, avec
un pen d'astigmatisme, surloul dans 'eil droit; oulre cela, une
héméralopie légere.

Le malade se plaint souvent de maux de téte el de verlige.

Les mouvements dans les extrémités supérieures sont parfailement
normaux en ce qui concerne la force; mais lorsque les yeux du
malade sonl fermés, on peul y remarquer une légére alaxie. Le
Lras droil est en général plus faible que le gauche : I... est gau-
cher. Aucune rigidilé dans les membres supérieurs. Les mouve-
menls passils s'opérent lrés aisément.

Daus les extrémités inféricures, la force est parfuitement inlacle;
le malade, étant couché el malgré sa faiblesse générale, peut
surmonler dans toules les directions et dans lous les mouvements
les plus grands obslacles, de sorte qu'il ne peut étre question non
seulement de faiblesse parélique, mais méme d'aucune faiblesse
dans les jambes, de quelque nature que ce soil. Ajoutons que
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depuis l'entrée du malade & I'hopital, le 20 oclobre 1886, jusqu'a
maintenant, c'est-a-dire depuis prés de deux ans, la force dans les
bras el les jambes n'a absolument pas varié el que maintenant
comme alors il n'y a pas la moindre parésie. Jappuie sur. ce fail,
parce que-l'alaxie qui, comme nous allons le voir, exisle chez
notre malade, n'est dans aucun cas paralylique.

~ Lorsque [.., est couché, il accomplit avee I'une el I'autre jambes
lesmouvements aclifs par saccades, par secousses; cela se remarque
surtoul dans la jambe droite; quand il veut redresser sa jambe
droile pliée, il ne le fait pas directement, mais avec une secousse :
il étend d'abord la jambe avee effort, puis, quand le mouvement
d'extension est a moitié effectué, il la redresse tout d'un coup.
Quand il a les yeux fermés, il léve trop haut les jambes et les
lance tantOt trop en dehors, tanlot trop en dedans. Il ne peut
absolument pas poser le Lalon sur le genou dé I'aulre jambe et,
méme quand il a les yeux ouverls, fous ses mouvements n'allei-
gnent pas le bul qu'il se.proposail.

Lorsque le malade entra a I'hdpital, il pouvait se lenir debout;
quand il avail les yeux elos, il chancelait. Mainlenant il se tient
debout avee peine, et quand il ferme les yeux, il tombe. Sa de-
marche est lrés caractéristique : ses jambes font une quantilé de
mouvements superflus, se jettenl de tous edtés; dans les genoux
s'opére une exlension Lrop considérable, le talon frappe le plan-
cher 4 chaque pas, ete. Bref, nous avons devant nous une alaxie
tabélique Lypique avee cours progressif. Au commencement, le
malade marchait seul, & l'aide d'une canne; maintenant il ne
marche que soulenu par une aulre personne cl, de tempsa autre,
que quand il est appuyé des deux edtés.

La sensibilité esl excessivement modifiée dans presque lout le
trone depuis les deux spina scapule, dans les membres infé-
rieurs jusqu'a la planle des deux pieds el, en partie, dans les
extrémités supérieures. Ainsi, nous remarquons chez le malade
une anesthésie prononeée du cOté droit du dos sur presque loule
I'omoplate jusqu'a la colonne vertébrale en dedans, la spina sca-
pule en haut el presque jusqu'au milien du venlre en bas; par
devanl, celle anesthésie continue en passant sous le bras presque
jusgu'au manubrium slerne en haut, au téton gauche el jusqu’au
milieu de I'hypocondre gauche. Toules les aulres parties du
tronc sonl aussi atleintes d'anesthésie, mais a un degré un peu
moindre. Puis, sont frappées d'anesthésie : dans le bras droit
(depuis mars 1887) les régions des nerfs culaneus, medialis, me-
dius, culaneus postérieur supérieur et de tout le nerf ulnaris. La
méme anesthésie se fail remarquer nes derniers temps dans le
bras gauche aussi. Dans les membres inférieurs, un assez grand
espace i la jambe gauche est privé de sensibilité, dans les ré-
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gions du nerf culaneus lateralis & la hanche et du nerf peroneus
communis it la jambe,

Passanl & I'examen des différentes espéces de sensibilité, nous
trouvons que la sensibilité tactile existe presque partout, quoique
affaiblie, a I'exceplion des endroits que nous venons d'indiquer
dans les bras et les jambes, endroits, ol elle est réduite a zéro.
Cel affaiblissement de la sensibilité se remarque surlout a I'exa-
men avec le compas de Weber. Les résultats de cet examen, qui
a élé fait avec le plus grand soin et & plusieurs reprises, se résu-
ment dans le tableau suivant. Deux conlacts ont élé ressenlis
comme lels aux distances :

Avant-bras plus prés du nerl cubital. w0 w
BNt S e e e s 25 mm. 25 mm.
Pommeltes, faces dunez . . . . 2 » 16 »
PRupBrag SO S0 fal i e Hl & 13 » 14 »
MEnON:: S, | o e s catlis g g 8 » —
Au-dessus du biceps brachial, . ., 160 » 90 »
Face postérieure du bras , . . . % *
Avant-bras, edté palmaire , ., . . 8 » 90 »
Avant-bras, coté dorsal. ., . ., . 130 » 90 »
Tirrit S e 20t guiis: 18 » 11 »
Hypothenar. . . . . % fhd = o
Ponga s ies e s S ho= 3 »
INOOX 6 Toh sdlss (1ol e Lridty 3 - 3 »
Médius . . PR Ry e O » 4w
Annulaive et auriculaive. . L = =
Dos de la main; interosseux 1. . . 40 » 20 »
— — . w w

Sous la clavicule et, plus en bas, sur toute la moitié droite de
-la poilrine et du ventre, les cercles de sensibilité = . A gauche,
au-dessus de la deuxiéme et de la Lroisieme cdle, cercles de sen-
sibilité = 75 mm., el plus bas sur la moitié de la poitrine et du
venire — . Dans les deux jambes la distance des deux pointes
du "compas dépasse aussi le maximum, et dans les endroits les
plus frappés d'anesthésie, le malade ne remarque pas méme le
contact du compas, ainsi que nous l'avons déja dit.

On voit par cet examen que la sensibililé a la téle et dans la
peau du cou jusqu'a la clavicule est normale, el que dans les
aulres endroils les cercles de sensibilité sonl ou augmenlés du
double ou méme égaux a oo, comme cela se voit, par exemple,
sur la face ulnaire des bras.

La sensibilité a la douleur est trés diminuée dans les deux jam-
bes et sur la face ulnaire des bras ol la malade déclare sentir une
pigfire comme un attouchement. Les piqires ne sont pas percep-
tibles aux endroils les plus alteinls d’anesthésie. A quelques en-
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droils seulement el sans ordre, se trouvenl des ilots o0 la sensi-
bilité est plus grande, par exemple, dans la région des nerfs
saphénes, sur la face interne de la plante du pied gauche on par
moments les pigiires sont ressenlies comme telles, Sur la plante
des pieds, les pigires les plus profondes ne sont ressenties que
comme contacls. Aucun ralentissement dans la transmission des
sensations n'a pu 8tre conslaté dans les endroils ol la pigare fai-
sait 'effet d'un simple conlact.

Quant & la température, le malade la dislingue & peine aux
jambes, méme avee un écart de 20°; le plus souvent, il ne sent
absolument pas les objets chauds appliqués & cel endroit tandis
qu’il sent les objets froids et peut tout de suite en indiquer la po-
sition. Dans la région des nerfs peroniers de la jambe gauche une
température de 33° n'est pas ressentie comme une impression de
chaud. Dans les hanches se fail par places remarquer une diffé-
rence entre 28° c. et 332 ¢.; la lempérature de 28° produit alors
une impression de froid; dans la hanche droile, il y a méme des
endroils ott le malade peut distinguer méme la différence de 29°
i 32°; mais il ne distingue nulle part une différence de 2 degrés.

Lo sensation de pression est excessivemenlt affaiblie ; dans la
région des deux criste tibim, le malade ne sent pas méme la
plus forle pression; dans les hanches il pergoil la pression et peut
méme jusqu'a un certain point, en évaluer 'intensité.

Le sens musculaire (c'est-a-dire la facullé de se rendre comple
de la position des membres) esl extrémemenl [roublé dans les
membres inférieurs.

La loealisation des sensations esl trés inexacle, mais il n'est pas
possible de dire que le malade ait indiqué le siége des sensalions
trop pres du centre seulement, ou seulement Lrop loin du centre :
il s’est trompé des deux manieres. Les objels trés froids lui font
souvent I'impression d'une bralure.

En général, dans ce cas comme dans la majorilé des cas de
tabes, les données fournies par les examens répélés de la sensibi-
lité n’étaient pas loujours concordantes, non seulement a un in-
tervalle de plusieurs jours, mais méme a quelques heures d'inter-
valle; il arriva souveul que des ilols, qui le malin étaient
complétement privés de sensibilité, devenaient vers le soir plus
sensibles, el vice versa. Nous devons néanmoins remarquer que
ces changemenls étaient assez (réquents dans chaque poinl en
particulier, mais que pourtant le caraclére général de 'anesLhé-
sie resle toujours le méme : dansles membres supérieurs, la face
ulnaive, ainsi que les deuxiéme et troisiéme derniers doigls;
dans les membres inférieurs, les jambes (du genou au pied);
dans le trone, la moitié droile de la poitrine et du dos et tout le
venlre sonl constamment insensibles.
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Les résullats généraux de ces examens répélés 4 plusieurs re-
prises sont représentés dans les dessins suivants (fig. 8 et 9):

[{

Fig. 8.

La sensibilité farado-culanée est sensiblement affaiblie par places,
par exemple, dans la région des nerfs saheni de la jambe droile
ot elle est réduite a zéro par endroils, elle est encore passable-
ment inlacte, & la hanche droite, par exemple; & la hanche
gauche, dans la région du nerf cutaneus laleralis, le seul allou-
chement de I'électrode (sans courant éleclrique) n'esl presque pas
percu, mais le malade peut indiquer le point de conlact quand le
conranl éleclrique agit. '

La sensibilité musculaive (facullé de se rendre comple des con-
tractions des muscles) semble &tre excessivement affaiblie ] ainsi,
quand on fait passer un violent courant & lravers le point exci-
table du nerf peroxeus sinister, le malade ressent & cet endroit
un liraillement douloureux, mais il ne sait absolument pas s’il se
produit dans l'articulation tibio-larsienue quelque mouvement et
si ses muscles se conlractent.
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De méme il ne se rend absolument pas comple de conlraclions
trés violenles dans la région du musele vaste inlerne.

Les réflexes cutands sont presque complétement abolis dans les
plantes des pieds.

Les réfleaes roluliens sont tolulement abolis dans les deux membres
inférieurs @ ce que prouvent les observations répétées el diverses. —
Les sphinclers dela vessie el de 'anus agissent en général d’une
maniére salisfaisanle ; cependanl il arrive de ltemps en lemps que
J... est alteint de rétention d’urine. — La nutrition des muscles est
parfailement normale. Les réastions électriques sont également
normales dans les muscles des ‘membres supérieurs et inférieurs,
— Llimritabilité méeanique des muscles esl inlacle,

Murche de la maladie. — Les symptomes relevés chez le malade
pendant le cours de nos observalions ont progressé d’'une maniére
sensible; peu & peu J... o perdu loule possibililé de se tenir debout
sans appui et de marcher sans aide. L’alaxie a alleint des limites
extrémes. A I'époque de son enlrée dans nolre hopilal, le malade
avait tous les soirs une certaine faiblesse, des maux de léle et
des frissons; le matin il se levait couvert de sueur. La rale a élé
trouvée augmentée de volume. Aprés Uabsorption d'une petite dose
de quinine, la lempéralure descendit, le soir, de 37°6 a 36°2 —
3698, et le malin & 36°2 — 36°4; les douleurs ressenlies par le
malade-au cOté gauche se calmérent, mais par eoulre apparurent
des douleurs fulguranles dans les membres inférieurs. Vers le
2 novembre 1886, I"augmenlation de la rale n’était plus sensible ;
alors les douleurs fulgurantes furent vemplacées par des douleurs
au ¢OLé droit, une sensalion de ceinture et de constriclion dans les
muscles du cou. Versle 30 novembre, la rate se gonfle de nouveau,
des maux de téle el une douledr dans Loul le corps apparaissent
derechef; & midi la tempéralure estde 37°,4 le pouls a 96 pulsations
a la minute ; le soir, lranspiralion. Aprés une nouvelle dose de
quinine, la température tombe le lendemain & 3693 ; I'état général
s'améliore, mais les douleurs lérébranles se monlrenl de nouveau
dans les jambes. Jusqu'au 28 déeembre, la situalion du malade
esl assez salisfaisanle, mais le soir de ce jour, la tempéralure
remonte de nouveau & 385, La vale augmeule de nouveau de
volume, une indisposition se [it qui commenca par un [risson el
se lermina par une transpiralion; en méme temps, on pouvait
remarquer des riles {rés fréquentes dans les deux pounons,
Aprés une amélioration de peu de duvée (lempérature 36°5 — 37°),
pendant laquelle le malade commenca a se plaindre pour la pre-
miere fois d'unc sensation de ceinfure caractéristique a la parlie
inférieure de la poilrine et au venire, la lempéralure monla, la
soir du 31 décembre 1886, & 40° et le 1° janvier 1887, au matin,
elle élait de 37°5, le pouls 108; pas de rvdle dans les poumons,
forle indisposition, douleurs dans lout le corps; la langue est
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couverle d'une épaisse couche. Le 2 janvier, lempérature, au
matin, 39¢8, au soir, 38°, pouls 72; transpiralion. Enfin le 4,
3695, le matin et 36°3, le soir. Le malade est Irés épuisé, plle;
bientot se produisirent des saignemenls de nez qui affaiblirent
encore plus le malade.

C'est pricisément a celte époque que se fib remarquer une
forte aggravation dans l'ataxie ; le malade ne pouavail déja plus se
mouvoir lout seul et ¢’est & peine sil pouvail se trainer quand on
le soutenail., Les douleurs lancinantes augmentérent dans les
jambes; il en étail de méme des douleurs lérébranles dans le
genou droit et le edlé droit de l'aine; le malade ressenl des
douleurs semblables enlre les omoplates el dans |'épaunle droite.—
Le lisevé plombique sur les gencives ne se voil déja plus.

Le 15 mars 1887, J... commenga i se plaindre de la sensation
de ceinture qui s'élail calmée et pour la premiere fois se produisit
up engourdissement dans la région des quatriéme el cinquiéme
doigts de la main droile. Le 27 juillet, nouvel accés de févre
(température, soir, 39°,2) qui se prolongea 3 jours el se lermina
par une transpiration. Ensuile, le malade fut de nouveau sans
fievre, mais il vessenlit parfois une légere indisposition. Le 2 oe-
tobre 1887, aprés des verliges annoncant un malaise el des
frissons qui durérenl loule la nuit, la [lempérature remonla de
nouveau i 39°,2; le pouls — 120. Cel accés dura en lout vingt-
quatre heares et de ce moment jusqu'a maintenant, il 0’y eut plus
d’état fébrile si I'on ne comple pas un jour de fiévre aprés un
essai d'hydrothérapie.

En résumé, nous avons un malade présentant les
symptomes d'un épuisement général, les symptdmes
évidents d’une intoxication saturnine qui existe depuis
nombre d’années, et ayant eu précédemment une
paralysie saturnine, des constipations, des coliques et
un liséré plombique aux gencives. Puis nous remar-
quons une tuméfaction temporaire de la rate, accom-
pagnée d'une élévation de tempéralure de caractére
paludéen cédant rapidement & la quinine.

Du cOté du systéme nerveux, nous trouvons dans
les mouvements une ataxie violente que nous voyons
progresser devant nos yeux dans les membres infé-
rieurs et moins prononcée dans les extrémités supé-
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rieures. Du c0té de la sensibilité, une anesthésie trés
prononcée et trés répandue atteignant inégalement
les différentes especes de sensibilité, elle atteint au plus
haut point la sensibilité a la douleur et au moindre
la sensibilité au contact et au froid.

Subjectivement, nous trouvons une sensation de
ceinture, des douleurs lancinantes et des paresthésies
diverses ; symptdme de Romberg; symptome de West-
phal aux deux jambes; la faculté de reconnaitre la
position d'un membre dans I'espace est tombée; la
sensibilité farado-cutanée et le sens musculaire sont
affaiblis ; impuissance génitale; malgré une violente
ataxie progressive qui va presque jusqu’'a I'impossibi-
lité de marcher, la force dans les jambes est normale
jusqu’d maintenant, de méme que la contractilité
électrique.

Avant tout, quelle est donc I'étiologie de cet inté-
ressant assemblage de troubles nerveux que nous
retrouvons chez notre malade?

Nous ne pouvons admettre comme cause de ces phé-
nomeénes nerveux ni I'hérédité, ni I'action particuliére
du froid, ni P'abus des spiritueux, ni enfin la syphilis,
puisque toutes ces causes sont niées catégoriquement
par notre malade et que nous n'avons aucune raison
de ne pas le croire. C’est pourquoi nous devons bon
gré mal gré attribuer son état nerveux aux causes qui
ont amené une déchéance si rapide et si prononcée de
son état général; il n'y en a que deux : l'intoxication
saturnine et la fievre intermittente.

Laissant de cOté les cas des diverses affections ner-
veuses intermittentes, spécialement des paralysies
intermittentes et des paralysies semblables qui sont



380 PATHULOGIE NERVEUSE,

la suite de la fievre intermittente (voir Herz ', Bourru®,
Gibney °, Gubler*, Buzzard®, Jaccoud®, Macario’,
Pearson Nash "), nous ne pouvons, pour en faire la
comparaison avec notre cas, nous arréter qu’a un cas
d’ataxie aigué apres la fievre intermittente, décrit par
Kaher et Pick®’. Cependant, ce cas lui-méme est trés
dissemblable du notre, car, comme symptdmes, outre
I’ataxie, 'affaiblissement du sens musculaire dans les
membres inférieurs et ’abolition de réflexes rotuliers,
on y a trouve la sensibilité normale, un léger déran-
gement psychique, un trouble anarthrique dans la
parole ; nystagmus. Enfin, dans ce cas, il y avait début
aigu (deux jours) et la maladie se termina en dix jours
environ avec la réapparition des réflexes rotuliens.

Nous n’avons pu trouver dans la littérature aucun
cas d’alaxie apres la fievre intermittente qui offrit
plus de ressemblance avec le ndtre que celui dont nous
venons de parler et par conséquent, nous n’avons a
notre disposition aucune observation sur laquelle nous
puissions directement nous baser pour voir dans la
fievre intermittente la cause des troubles nerveux que
nous avons relevés dans notre malade. Mais, si méme
il y avait des cas semblables, cette cause étiologique
serait 4 notre avis invraisemblable dans le cas qui

t Zlemssens Handh. Arlic. Malavia',

* Progrés médical, 1887, no 44.

*Journ, of. Newrol., 1882, no 1,

* Des paralysies, de lewrs rapports, ete. (dreh. génér., 1860.)

* Paralysis from periph, Newrit. 1886, p. 103,

¢ Jaccoud. —- Les paraplégies et Ualaxie du mouwv. Paris, 1864, p. 4035,
7 Des paralysies essenl. Ann. méd., de la Flandre occid. 1853, — Des
par. dynam., 1857.
* Carles of spinal paralysis. 1862. Lancel,
* ¥ Beilrage zur Pathologie... des Nerveus., 1879, p. 61,
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nous occupe. Ici I'infection paludéenne était loin
d’élre tres prononcée; la rate enflait a peine pendant
les acces; 0 gr. 50 de quinine suffisaient pour lui
faire reprendre sa place derriere les chtes; la tempé-
rature ne dépassa 38° c. que du 28 décembre 1886 au
4 janvier 1887, en juillet et en octobre 1887 (chaque
fois pendant 2 ou trois jours); le reste du temps la
température atteignit a peine 37° 6 et cela de temps a
autre seulement; le foie n’augmenta pas une fois de
volume; les acces élaient en général si peu violents
qu'avant son entrée dans notre hopital, il arriva sou-
vent que le malade continua son travail méme pen-
dant ses acces et enfin depuis le mois d'octobre 1887
jusqu’a maintenant la température n’a plus remonté.
Et maintenant, voicicomment Kahler et Pick décrivent
leur cas : « Le 1 aolt, le malade, étant alors en
bonne santé, fut tout a coup pris de frissons, puis
se produisit un accés typique de fievre. Le 2 aoit
et toutes les nuits suivantes jusqu'au 12 aolt, ces
acces se répéterent; acces excessivement pénibles,
frissons tres violents mais de courle durée, périodes
de chaleur au contraire (rés longues; au conlact,
peau bralante ; visage écarlate, forte douleurau front;
par moments, délire; transpiration toujours tres abon-
dante; pendant celte (ranspiration, le malade est
extrémement faible et reste couché comme étourdi.
A peine commencait-il & se remellre d'un acces,
qu'une aulre crise se produisait. A celte maladie,
comme en étant la continuation immédiate, s'ajoute
I'alaxie, elc.

Il n'y avait rien de pareil dans notre cas. Enfin ce
qui, & nolre avis, a une importanc: capilale c'est que
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chez nolre malade le commencement des symplomes
nerveux a été remarqué beaucoup plus tot que I'appa-
rition de la fievre intermitlente puisque les douleurs
lancinantes typiques s'étaient fait sentir en 1880, tan-
dis que la fievre intermittente n’apparut qu'en 1884.

Ainsi, prenant en considération tout ce qui vient
d’étre dit, nous n'avons aucune raison valable de
considérer dans le cas donné la fievre intermittente
comme la cause des affections nerveuses que nous
avons relevées; et il ne nous reste qu'une cause étio-
logique possible, c’est I'intoxication saturnine'.

Ce qui parle en faveur de cette étiologie, c’est que
pendant presque toute sa vie, le malade s'est occupé
sans interruption de ftravailler le plomb; outre cela,
nous avons chez lui pendant nombre d’années le
tableau d’une intoxication chronique par ce mélal,
griace a laquelle le malade a d, a piusieurs reprises,
rester a I'hopital. Tl ya vingt ans que In... s’empoi-
sonne par son ftravail et depuis douze ans déja, les
symptomes d’intoxication ne l'ont pas quillé; cetlle
intoxication s’est manifestée d’abord par des coliques
et une paralysie du bras et douze ans plus lard, le
malade enirait dans notre hopital ayant un liséré
plombique aux gencives. Etant donnée I'existence de
ce phénomeéne, d'un phénomeéne qui est surtout si
connu spécialement par les lésions nerveuses qui
I'accompagnent, il est difficile de ne pas admetire la
pensée que, dans notre cas, ¢'est une intoxication

! Comme cela se voil du veste par Uhistoire de la maladie, les acces
fébriles ont sans ancun doute contribué i aggravation des phénomenes
nerveux; presque aprds chagque aceés, on remarquait ou quelque symptdme
nerveux (par exemple : la sensation de ceinture), ou l'aggravation des
symptimes précédents (par exemple @ 'ataxie),
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saturnine qui a éé la cause fondamentale des affections
nerveuses apparues plus tard.

Mais qu’est au fond cet ensemble des symptomes
nerveux que nous avons observés chez notre malade ?
Il est indubitable que chacun de ces symptdémes, pris
a part, appartient au tabes vulgaire. Qu'est-ce qui
pourrait parler contre I'existence du tabes chez notre
sujet ? Naturellement, pas le fait que dans I'anamnese
ne figure pas la syphilis, puisque dans la littérature
on ftrouve encore des cas typiques de labes sans
syphilis dans les antécédents. La marche de la mala-
die, de méme, ne parle pas conire le tabes; quoi-
qu’elle ail été rapide, elle a cependant progressé pen-
dant des mois et des années et non pendant des jours et
des semaines. Les douleurslancinantes ont commencé
chez le malade longtemps avant I'apparition de I'ataxie
et celte derniére était excessivement moins violente
lors de I'entrée des malades dans notre hopital qu’elle
ne I'est maintenant. Si méme on veut dire que la mar-
che de la maladie a été rapide, il est aisé d’énumérer
toute une série de cas indubitables de tabes dans
lesquels le commencement de la maladie a été tres
aigu el dont la marche a été assez rapide.

Ce qui pourrait encore parler contre I'existence du
tabes dans notre cas, c'est I'absence compléte des
symptdmes ophthalmiques qui jouent unrdle siimpor-
tant dans le tableau clinique de tabes; pourtant, en -
nous arrétant sur les cas de tabes vulgaire, nous pou-
vons {rouver aussi, soit dans la littérature spéciale,
soit dans les manuels, des indications concernant des
diagnostics indiscutables dans lesquels n’existent pas
les symptdmes oculaires.
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Nous reproduirons comme exemple les paroles de
M. Leyden' : « Er gehcert freilick nicht in allen...
Feellen zu den ersten Symptomen der Krankheit ; » les
paroles de M. Vulpian*: « Il convient de dire toute-
fois que ces troubles font défaut dans un certain nom-
bre de cas, » et plus loin; « I'état de Iivis est trés
variable : tantdt les pupilles sont normales et répon-
dent bien aux influences lumineuses, se resserrant
lorsque la rétine recoit une lumiere plus vive, se
dilatant dans des cas contraires, etc. »

M. Eulenburg, dans son manuel des alfections
nerveuses ' dit que dans un tiers de ses sujels il n'a
pas trouvé de troubles des muscles oculaires.

Enfin, il n'y avait également pas de symplomes
oculaires dans 3 des 20 cas de Duchenne (de Boulogne),
el ce dernier dit lui-méme dans sa classique descrip-
tion* « la paralysie des nerfs moteurs (de I'eil)... peut
méme manquer ».

Le champ occupé par I'anesthésie est assez consi-
dérable dans nolre cas, mais ces anesthésies, qui
remontent si haut dans le trone, sont loin d’étre rares
méme dans les cas les plus simples de tabes ; dans son
livre, M. Eulenburg dit méme que des anesth¢sies si
haules se rencontrent excessivement souvent ( « acus-
ser kaeulig » ) et qu'elles frappent méme la téte. Quant
aux anesthésies dans les bras, elles sont bien con-
nues, surtout depuis ces derniers (emps.

Par conséquent, en basant notre diagnostic, non pas

Y Real-Encyelopedie, 1. X111, p. 385.
* Maladies du systéme nerveuw, 1879, t. 1, p. 2502 oL 253.

A" édition, p. 458,
' Paralysies localisées, p. 638,
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sur un symptome isolé, mais sur l'ensemble des
symptomes existant chez notre malade, nous aurions,
malgré I'état normal des muscles oculaires et du fond
de I'eeil, pleinement le droitde diagnostiquer le tabes
ordinaire s’il n’existait dans la littérature toute une
série de cas concernant justement des gens empoi-
sonnés par un poison quelconque (I'alcool au premier
plan, le plomb, le sulfure de carbone, etc.) ou ayant
eu une maladie infectieuse (la diphtérie, par exemple),
cas dont les symplomes formaient un tableau ressem-
blant beaucoup a celui des symptomes du tabes, mais
dans lesquels le tabes n’existait cependant pas. Quel-
ques auteurs ont donné a des cas de ce genre le nom
de pseudo-tabes', d’autres celui d'ataxie aigué, ete.
En nous servant d'un travail (rés intéressant de
M. Leval-Piquechef *, nous pouvons reconnaitre les

« Notre nomenclature n'a pas encore fixé de rvégles d'aprés lesquelles
les auteurs puissent se servir de cette particule « pseudo », certain que
le lecteur comprendra au moins en quoi la pseudo-maladie se distingue
de la véritable. Pour cela, il suffit de comparer la signification de cette
particule dans les tableaux de la psewdo-sclérose (Westphal, drch. v.
Psyeh. Bd. XIV, w. 1), de la pseudo-paralysie bulbaire, de la psendo-
hypertrophie musculaire, du psewdo-tabes, elc., par exemple, C'est pour-
quoi je suis pleinement d'accord avee M. Althaus (Ueber Sclerose des
Rickenmaris, 188%, p, 22%), qui conseille de borner la dénomination de
pseudo-selérose aux cas semblables & celui de M. Westphal; mais en
méme lemps, je ne puis considérer comme hien fondée la remarque faite
i ce sujet par lui & mon adresse el & celle de M. Ballet, parce que cette
remargue a ¢té visiblement causée par le fait que M. Althaus n'a pas
Justement eompris le titre de notre travail commun publié dans le
tome V11 des Archives de Neurologie. Nous n'avons justement pas décrit
une « fausse sclérosev, mais une « fausse sclérose systémalique de la
moelle épiniére » et si M. Althaus avait bien voulu remplacer le mot
« lausse » par celui de « pseudo», il aurait di mommer notre cas
v selérose pseudo-systématique » et non « pseudo-sclérose systématique »,
Nous ne pouvions donc aucunement « amencr de confusion dans la
nomenclature », puisque notre but élait de démontrer non pas une pseudo-
sclérose, mais une sclérose véritable, mais pseudo-systémalique, ce i
(quoi M. Althaus n'a pas fait attention, ce qui est i regretter.

* Des pseudo-tabes, 1885; Lille.

Ancuives, t, XVIIL, 20
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signes qui distinguent la pseudo-labes du tabes vul-
gaire.

Avanl tout, c’est I'absence des altérations anato-
miques dansla moelle épiniére ; naturellement ce point
ne peut pas avoir d'importance dans notre cas, puis-
que notre malade est vivant. '

Secondement, le développement aigu. Mais d'abord,
M. Leval-Picquechef admet méme un délaide trois ans
comme développement aigu et de plus, il est lui-méme
troublé par l'existence des tabes vulgaires rapides
(Fournier, Erb., Vincent, etc.). Qu’est-ce qui peut
donc décider le diagnostic dans une marche relative-
ment si rapide du tabes? 1) I'autopsie, maisnous n’en
pouvons pas parler; 2) la suile typique ou non typi-
que du développement du tabes. En ce qui concerne
notre cas, nous avons justement fait remarquer que
le développement de la maladie était assez typique ;
3) « la terminaison est favorable » et « dans le tabes
on a affaire & une maladie ou la mort est a peu prés
certaine ; dans I'autre cas (le pseudo-tabes), la gué-
rison est au contraire la régle » (voir I'introduction
du livre) ». Cette amélioration s’'opere habituellement
« sublata causa ». Cependant, dans notre cas, nous
voyons précisément le contraire : tandis que les symp-
tomes plombiques, constipations, coliques, liséré aux
gencives, onl disparu, les symptomes nerveux ont
progressé devant nos yeux et il ne se produit aucune
apparence d'amélioration ; 4) dans les pseudo-tabes
les troubles des organes génito-urinaires sont tres
rares; dans notre cas, il y a impuissance génitale
absolue el tendance, peu fréquente il est vrai, ala ré-
tention d'urine; 5) dans le pseudo-tabes, il n'a pas de
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symptomes ophthalmiques, myose, symptéme d’Argyl-
Robersom, etc.; mais nous avons déja parlé de cela
en ce qui concerne notre sujet et nous y reviendrons
encore. Ensuite, dans le pseudo-tabes se remarquent
souvent des phénomenes parétiques et une douleur
lors de la pression des grands troncs nerveux : aucun
de ces phénoménes ne se retrouve chez notre malade,
Nous devons ajouter ici que ces parésies observées ¢i
souvent dans letableau clinique nommé pseudo-tabes,
ont donné, non sans fondement, le droit de considérer
beaucoup de cas d’ataxies pseudo-tabétiques comme
non véritables, mais comme des ataxies paralytiques
seulement. C'est ce qu'ont démontré avec raison
MM. Charcot. (Voyez Leval-Piquechef, 457 et Bris-
saud'.)

Sans entrer dans plus de considérations, si I'on ad-
met I'existence d'une telle unité clinique a laquelle
on puisse donner le nom de pseudo-tabes, notre cas,
d’aprés ce que nous avons dit, ne se rapproche pas
de ce tableau clinique ou du moins, ne doit absolu=
ment pas étre rangé dans cetle catégorie,

Nous avons pourtant dans la littérature une série de
cas se rapprochant du tabes vulgaire par I'ensemble
de leurs symplomes, mais qui occupent pour le mo-
ment une place a part, grace a leur étiologie spéciale
et a quelques signes particuliers, dépendant de cette
étiologie. Ce sont précisément les intéressants cas de
tabes causés par l'ergotisme décrits par M. Fuczek®,
ils n’ont pas éLé relevés par M. Leval-Picquechef dans
I’histoire des cas de pseudo-tabes, parce qu'ils'y trou-

' Des paralysies loxiques, 1886, p. 38,
: Arvch, f. Psych, Bd, X111, n* 1.
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vait des altérations tres caractéristiques des cordons
postérieurs de la moelle épiniere.

Par la comparaison avec les cas de tabes dus a I'er-
gotisme, notre cas acquiert un intérét particulier en
ce que ces mémes symptomes qui nous ont fait réflé-
chir dans notre diagnostic se retrouvent dans plusieurs
cas de Fuczek. Dans awcun de ces cas il n'y avait ni
myose, ni symptome d’Argyl-Robertson, et dans les
OspservaTions XX, XXII (ce dernier cas trés curieux),
XXIV, XXV, XXVI, XXVII, la largeur de la pupille
était parfaitement normale; nous voyons donc que le
symptéme qui nous troublait le plus — I'état normal
des yeux dans notre cas, — n’est pas une preuve par-
lante contre la possibilité d'une lésion des faisceaux
postérieurs, et que méme, au contraire, dans le tabes
toxique (non syphilitique) ces symptémes ophthalmi-
ques ne se reproduisent pas, d’ordinaire.

Une seconde coincidence intéressante, c’est I'élat
de la sensibilité chez quelques-uns des malades de
M. Fuczek. Dans le cas XXIII, par exemple, la sensi-
bilité tactile était normale, mais la sensibilité a la
doulewr était fortement affaiblie dans tout le corps
{p. 115, en cursive dans le texte). Dans le cas XV, ol
les yeux étaient parfaitement normaux, on remarquait,
outre la perte des réflexes rotuliens, outre des four-
millements, etc., un violent affaiblissement de la sen-
sibilité dans tout le corps (p. 117). « Fiefste Nadel-
Stiche, écrit Fuczek, werden niergends schmerzhaft
empfunden »; les réflexes cutanés de la plante des
pieds trés amoindris; sensibilité farado-cutanée égale
a zéro; dans ce dernier symptome aussi, il y a coinci-
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dence avec notre cas'. Enfin, dans le cas XXVI, on
retrouve le méme affaiblissement de la sensibilité a la
douleur-dans tout le corps, avec état tout a fait nor-
mal des yeux et de la sensibilité tactile.

Notre sujet présente donc des analogies frappantes
avec ceux de M. Fuczek, soit par les symptomes con-
cernant la moelle épiniére, soit par I'étiologie; en
méme temps, grice a l'abondance des symptdomes
d’un coté et a 'absence compléte d’autres symptomes
(concernant le cerveau, par exemple) d'un autre coté,
notre cas présente un tableau si pur et sinet que, par
cela méme, il peut &tre, sinon identifié en tabes vul-
gaire, du moins placé tout pres de celui-ci.

Si I'on considere ainsi nofre cas, il acquiert de
I'importance dans la question de I'étiologie du tabes;
grice A ce cas, on est disposé a considérer le tabes
ordinaire, avec la syphilis dans 'anamnése, comme
une maladie toxique. Sous ce rapport, l'intoxication
saturnine chronique convient fort pour servir de point
de comparaison avee l'influence de la syphilis; I'in-
toxication saturnine, comme on le sait, développe
dans la plupart des cas, ses effets meurtriers d'une
facon tres lente; de méme que la syphilis, elle n’é-
pargne aucun organe du sujet qu’elle frappe et, méme
aprés la disparition du plomb dans I'organisme, elle
laisse dans ce dernier une prédisposition singuliére
a de graves affections nerveuses qui portent en elles
des signes caractéristiques grace auxquels il est pos-
sible de reconnaitre leur cause fondamentale.

* Puisque la sensibilité tactile a été trouvée (dans notre cas) anormale

seulement & l'examen au wmoyen du compas de Weber; les contacts
_simples élaient sentis presque partout par le malade.
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Un fait qui est trés intéressant, c’est que les diverses
intoxications de I'organisme se manifestent en géné-
ral dans le systéme nerveux soit par une lésion des
nerfs périphériques, soit, sinon aussi fréquemment,
du moins plus souvent qu’on nele croit en général, ou
bien encore par une lésion des [aisceaux postérieurs,
de la moelle épiniére ou bien encore par ces deux lé-
sions a la fois.

Sans parler de toutes les névrites si connues main-
tenant (alcooliques, plombiques, diphthéritiques, etc.),
je ne puis pas ne pasindiquer la grande part qu'y
prennent justement les cordons postérieurs de la
moelle épiniére; ainsi Fuczek cite déja des cas de /¢é-
sion de ces faisceauzx post-puerperium, apres [empoi-
sonnement par V'absinthe, a la suite de la lépre, de la
pellagre, apres la scarlatine, la diphthérie; puis, nous
avons la description faite ces temps derniers par
M. Vierordt de troubles dans les faisceaux postérieurs
de la moelle épiniére dans un cas d'intoxication alcoo-
ligue; il m’est arrivé & moi-méme d’observer deux cas
de paralysie alcoolique (I'un est cité dans la theése de
M. Korsakoff, et tous les deux ont été communiqués
par moi dans une séance de la société physico-médi-
cale de Moscou) ou, & cOté d’autres altérations (dans
un des cas, forte dégénération des nerfs périphéri-
ques), il y avait des troubles dans les cordons posté-
rieurs de la moelle épiniére sans foyers diffus. De-
puis, il y a quelques années, j'ai eu a examiner trés
en détail dans la clinique de M. le professeur Kojew-
nikoff en cas de paralysie arsénicale dans lequel
outre la dégénération excessivement prononcée des
nerfs périphériques et des muscles, il y avait dégéné-
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ration trés marquée et, sans doute possible, primitive
dans toute la longueur de faisceaux de Goll (la queue
de cheval était inlacte). J’ai eu I'honneur de présen-
ter des préparations anatomiques de ce cas a MM. les
professeurs Charcot, Westphal, Merziejewsky, Fuczek,
etc. Il y a fort peu de temps, j'ai examiné, le plus
minutieusement possible, la moelle épiniére d'un gar-
con mort du diabhéte et la aussi, dans les cordons pos-
térieurs, j’ai trouvé (la moelle était durcie au bichro-
mate de potasse) des taches plus claires que les par-
ties saines environnantes; sur des coupes teintes au
carmin, elles se dessinaient comme des dégénérations
légéres et sur des préparations dissociées et d’autres
faites a I'hydrate de potasse et pratiquées dans ces
endroits, il y avait, en petit nombre, il est yrai, des
corps graisseux (surtout le long des parois des vais-
seaux).

Enfin, il y a peu de temps, on a indiqué, dans la
littérature, I'existence des troubles pathologiques des
faisceaux postérieurs dans I'anémie.

Tous ces faits font ressortic d’'une maniére toute
spéciale, le role des fibres des cordons postérieurs de
la moelle épiniére; elles semblent étre une place du
systéme nerveux central tout particuliérement prédis-
posée a subir linfluence des affections toxiques et
épuisantes de l'organisme et, par cela méme, elles ont
une grande analogie, en ce qui concerne celte réaction,
avec les nerfs périphériques.

Moscou, mai 1888.
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RECHERCHES CLINIQUES ET EXPERIMENTALES SUR LES ACCI-
DENTS SURVENANT PAR L'EMPLOI DES SCAPHANDRES !;

Par M. le Dr Micrer. CATSARAS,

Profusscur agrégé de la Faculté d'Athénes: Médecin de 'asile dol Dromoeaitis;
Membre de la Société Medico-psyehologique de Paris.

5. FORME MENTALE.

Cette forme ne doit pas étre trés rare. Nous avons
entendu parler d’accidents mentaux présentés par

~

quelques plongeurs & scaphandre que nous n'avons
pas connu pour recueillir les éléments de leurs obser-
vations. Nous avons été assez heureux pour observer
de visu un malade déséquilibré héréditaire. Voici celte
belle observation :

Opsenvarion XLIX. — Aceident provoqué le 25 juillel 4 10 heures du
malin. Premiére immersion, 28 brasses de profondewr, cing minules
de séjour, décompression instantanée. — Cing minutes aprés lu
décompression, accds de manie transiloire bien caraclévisé. —
Disparitionde l'accés & & heures du soir.

Histoire : — Constanlin Coulouchis, 4gé de vingt-cing ans,
L'hérédilé interrogée avec grand soin nous a donné des renscigne-
ments importants. Son oncle paternel est épileplique, sa mére
est hystérique, son pére est ivrogne, son frére est déséquilibré, il
ne peul pas se fixer a un travail, il vagabonde. Lui porte d'une
mauniere évidente des stigmates physiques, de la dégénérescence
héréditaire, asymétrie faciale, oreilles trés grandes et fortement
délachées de la tempe, denls mal implanlées.. — La lare congéni-

* Voir drchives de Neurologie, n® 47, p. 145 ne 48, p. 246; no 49,'p. 28
ne 3, p. 225,
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tale n'a pas manqué de rélléler sur son moral, Il s'emporle [acile-
menl, trés souvent avee violence; il esl menteur, onaniste, sodo-
miste, querelleur; ses parents avaient toutes les difficuliés du
monde a le diriger dans son enfance. L'inlelligence, de son colé,
parait au-dessous de la moyenne. Cependant, il est parmi les
meilleurs scaphandriers. — Ses anlécédents personnels n'offrent
plus rien autre de digne & noler, Pas d’accidents syphili-
liques ou paludéens, pas de maladies antérieures. Il a commencé
sa profession de plongeur & scaphandre en 4882 el il a travaillé
pendant deux ans sans accidents sérieux; il aurail en rarement
quelques douleurs articulaires insignifiantes.

Le 2 juillet 1884, il fait sa premiére immersion prés de Salamis,
4 une profondeur de 28 brasses, il ne séjourne que cing minutes
seulement, au bout desquelles, pour s'amuser, il ferme la soupape
pour empécher I'air de sortir du seaphandre et il s'est fait remon-
ter instantanément 4 quatre ou cinq secondes. Il importe de
remarquer que le plongeur avait déja antérieurement fait bien des
immersions, tout a fait dans les m@mes condilions de travail,
comme profondeur el comme durée du séjour sans accident, mais
jamais il ne s'est fait décomprimer aussi inslantanément. Pas de
refroidissement, pas de toux, pas de repas avanl son immersion,
enfin, pas de fatigue, :

Cing minules aprés la décompression el I'enlévement du casque,
il élait 10 heures du matin, le malade commence a vociférer, &
erier, i faire des gesles, & parler a haunte voix. La figure élait trés
animée. i

Ses compagnons effrayés le fonl transporter au Pirée, dans la
maison d'un nommé 8. M., a midi, el on me fait appeler en loule
hile. Je me rends aussitot aupres de mon malade el voici ce que
nous avons constalé :

Etat actuen (25 juillet, 2 heures du soir, qualre heures dés
l'invasion de l'accident). — Sa figure est colorée en rouge, vul-
tueuse el grimagante. Son regard est excessivement mobile et en
conséquence vague el incertain. Ses yeux sont vifs, brillants et
injectés. Ses cheveux, aussi bien que sa lenue, en désordre. Ses
habits sout déchirés, Ses membres sonl agités de mouvemenls
incessanls, .

Lemaladeaunbesoin de mouvementimpérieux;ils'agile, seremue,
il va et vient. Parfois ses mouvementls deviennent violents el dange-
reux pour ceux qui l'entourent; il faut, & ces momenls, deux ou
trois hommes pour le contenir. 1l a une loquacité intarissable, puis-
samment aidée d'une mémoire trés aclive, qui lui sert & exprimer
des idées banales et vulgaires relalives aux diverses campagnes
pour la péche aux éponges, aux divers amuséments qu'il avait
eus aux mariages de ses parents et ainsi de suile. Ses idées
se succeédent avec une felle rapidité, elles sont si mobiles et
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si incohérentes qu'il est difficile de les snivre. Le malade lantot
lance des sentiments tendres a son enltourage, et tanldl vomit
des injures et fail les obscénités les plus grossiéres en imitant
I'acte de coit au complet et en provoquant I'entourage d'une
fagon dégotanie. — Le malade voit rarement des animaux qui
I'effrayent et qui lui inspirent des injures. Il ne parait pas avoir
des hallucinations d’autre origine. Ses illusions sonl trés marquées.
11 eroit de temps & autre &tre au fond de la mer et il prend les
objets de la chambre pour des éponges, en criant : « Voila de
grosses et belles éponges, » 1l prend toules les personnes qui I'en-
Lourent pour des parents et amis. Quant & moi, je suis appelé par
lui Jean (c’est un nom qui appartient a un de ses anciens cama-
rades). — La lumiére et le bruit augmentent son execitation. La
sensibililé cutanée parait troublée, Elle semble avoir un certain
degré d'hyperesthésie pour qu'il veuille se promener dans un élat
de nudité compléle, En effel, c’est daps ce but qu'il déchire ses
habits et qu'il repousse toute espéce de vétements. Quand on le
touche aussi, il vocifére, il crie et il repousse.

Le pouls est fréquent et inégal, 95 pulsations par minute, A
l'auscultation, on entend au eceur des gargouillements lrés mar-
qués. La température est normale. — Il y a une dilatation
énorme de l'estomac, la région gastrique formant une saillie con-
sidérable étant presque bombée. Le malade expulse conlinuelle-
menl par la bouche el par 'anus des gaz qui font du brait. 1l n’y
a pas de convulsions, 11 n'a rendu involontairement ni ses urines,
ni ses maliéres fécales. — Il n’y a pas de priapisme.

Celte scine morbide, aprés avoir duré sept heures au tolal, a
disparu complétement et définitivement par une crise de sommeil.
Pas de paralysie. Il n'a pas conservé le souvenir de ce qui s'est
passé; il répond seulement qu'il a eu quelque chose, mais qu'il ne
se rappelle rien.

Il s’agit évidemment ici d'un trés beau cas de manie
{ransitoire. On connait parfaitement dans la phréniatrie
une espéce de manie aigué qui se présente sous forme
d'un acceés caractérisé par une invasion brusque et
par une disparition étonnamment rapide, en quelques
heures. On I'a qualifié de manie transitoire. Les cas
de ce genre sont, en effet, rares ; mais ils ne sont pas
incontestables. Kriessinger, Marie, Leydesdorf et
d’autres auteurs ne mettent pas en doute I’existence
de manie transitoire.
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Si on interroge l'étiologie de cette manie, on
trouve des causes spéciales a la suite desquelles ces
accés de manie transitoire sont déterminés. Ce sont :
I'excitation alcoolique, les exces de {travail intel-
lectuel, I'insolation, la frayeur, les courses acciden-
telles, la suppression brusque de la menstruation,
une attaque d'épilepsie ou d’hystérie. Ce n'est pas le
lieu ici de discuter la valeur de ces différentes causes
déterminatives de la manie transitoire, encore moins
Je mécanisme de leur action, car cela nous entraine-
rait trés loin et nous ferait sortir du cadre de nos
études. Ce que nous désirons mettre en relief, c’est :
1° que 'observation relatée est un trés beau type de
manie ftransitoire; 2° que nous apprenons pour la
premiére fois I'existence de manie transitoire occa-
sionnée par I'emploi des scaphandres, au moins chez
des personnes prédisposées. Nous reviendrons, au
chapitre de Physiologie pathologique, sur le mode de
production de cet état morbide, et nous tacherons
d’expliquer alors les éléments de son tableau clinique.

La forme mentale peut-elle revétir d’autres types,
et lesquels ?... C'est ce que nous ne savons pas...

6. FORME VERTIGINEUSE

Nous avons déja renconiré les vertiges, surtout
parmi les symptomes de la période du début des
diverses formes cliniques. Il ne me serait pas difficile
de multiplier a I'infini les cas qui appartiennent aux
différentes formes cliniques et dont la symptoma-
tologie du début ait présenté des vertiges, a cOté de
ses autres symptomes. On se rappelle que ce sont des
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vertiges, fantdt de translation et tantdt gyratoires.
Nous allons maintenant observer les vertiges non
plus a titre de symptome d'importance secondaire,
mais & titre de forme clinique dans laquelle le ver-
tige est le symptome principal, fondamental. Il se
trouve dans mes notes deux observations de ce genre,
qui représentent deux beaux exemples du syndrome
de Méniere.

Opservation L.

Le nommé Georges Myris, 42é de vingl-cing ans, sans anlécé-
dents personnels ou héréditaires, a commencé sa profession de
scaphandrier en 1870 el a travaillé, faisant réguliérement ses
campagnes, pendant cing années, & peu prés sans acecident. Le
5 juin 1875, aprés avoir fail trois immersions a 25 brasses, douze
minules de durée, décompression brusque; il redescend pour la
quatriéme fois absolument dans les mémes conditions de travail.

Aussitot apres I'enlévement du casque, il senl des vertiges Lelle-
ment forls qu'il a crié : « Tenez-moi! je m’en vais, je me préci-
pite, » 1l avail la sensalion que sa chaise s'enfongail el lui avec
elle; immédialement on lui fait prendre la position horizontale; il
vomil. Aprés le vomissement, le verlige disparail complétement
pour ne plus reparaitre, Pas de bourdonnements d'oreilles ni
autres (roubles auditifs.

Le 7 septembre 1877, ce qui fail deux années trois mois et
deux jours aprés le premier accident, il faisail des immersions a
24 brasses de profondeur, 12 minutes de séjour au fond et décom-
pression brusque sans aceident, Quand il a fini la troisieme, faile
elle aussi, dans les mémes condilions el qu'on lui a enlevé le
casque, il a élé bienldl pris d'une sensalion pareille a celle du
premier accident, c'est-a-dire que sa chaise s'enfongail avee laj
au fond de la mer. On lui fait prendre la position horizonlale et
a ce moment il vomil beaucoup sans étre provoqué,

Mais cette fois, la crise ne s'est pas terminée, le malade par
les vomissemenls, n'est soulagé que momentanément de ses ver-
liges qui augmeunlent aussilOt aprés d'intensité, le malade élant
forcé de garder la position horizontale pour se soulager. Dés
qu'il essayait de echanger de position et de se coucher, soit du colé
gauche, soit du cOlé droit, ou bien dés qu'on lui communiquait le
moindre mouvement ou qu'on le touchait simplement, les vertiges
augmentaient tellement d’inlensilé et il vomissail ayec de lels
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efforls qu'il était obligeé de gagner sa premiére position el de prier
ceux qui 'entouraient de ne pas le secouer ou le toucher. Cel état
qui était si effrayant a duré au tolal trois heures, sans que le ma-
lade ait perdu un seul inslanl connaissance. Les verliges n'élaienl
pas précédés de bruils auriculaires, 11 entendail trés bien. Il n'y
aurail pas eu d'autres symptomes céphaliques. Pas de paralysie.
Les fonclions de la vessie, du rectum et des organes génitaux
n'ont pas été troublées. Pas de symplomes gaslriques, respiratoires
ou aulres.

Depuis lors, jusqu'a présent, le malade a élé alleint, tanldl une
fois, tantdt deux fois par an des mémes accidenls que ceux du
7 seplembre sans la moindre différence el, a peu de chose prés,
dans les mémes condilions de Lravail; il est par conséquent Lout
a fail inulile de les décrire. -

Erat actues (15 aott 1884). — Rien. 1l entend parfaitement bien.

Opsenvation LI.

Le nommé Montassos, agé de vingl-sept ans, sans anlécédents
héréditaires ou personnels, a commencé son travail de plongeur a
scaphandre, il y a déja jqualre ans, sans qu'il lui soil arrivé au-
cun accident,

Le 24 mai 1886, aprés avoir déja fait qualre immersions a une
profondeur de 28 a 29 brasses, quatre a cinq minutes de sé¢jour et
décompression brusque sans le moindre accident, il redescend
pour la cinquieme fois et séjourne un quart d'heure, au bhout du-
quel il s'est fail remonter. Dix minutes aprés I'enlévement du
casque, soudain, le malade est pris d'un bruit auriculaire Lrés fort,
surlout a l'oreille droite, el qui, d’aprés le récit du malade, pou-
vail 8tre comparé a celui d'un coup de fusil, Cette fusillade a été
bienlot suivie d'une sensalion verligineuse intense; le malade avait
la sensation qu'il se trouvait dans un hateau lrés agité par une
tempéte. Cet accés, accompagné de vision d’étincelles et de maux
de tdte, surtout au front, aprés avoir duré une minute environ,
s'est terminé par des nausées. L’accés de verlige, une fois dissipé,
a fait place 4 un état verligineux permanent accompagné de bour-
dounements légers. Son ouie était un peu dure, il n'enlendait pas
si bien. Toutes les quinze ou vingl minutes, au milieu de cet état
verligineux se dessinaient des accés qui, sauf la vision d'étincelles,
élaient parfailement semblables & celui qui vient d'élre décril, &
sayoir : exaspéralion brusque des bourdonnements (fusillade), ver-
lige de translation trés fort (sensation de bateau agité), lerminai-
son par des nausées. Le malade avait la marche titubante, comme
si, d'aprés son réeil, il avait pris beancoup de vin. Cet état a duré
un mois sans le moindre amendement, mais au bout de ce temps
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la titubation se dissipe complétement. La sensation verligineuse
permanente devient plus légere el les accés de vertiges bien moins
intenses el plas rares. Il est important de remarquer que le malade
n'a jamais perdu connaissance, méme pendanl les crises, quelle
qu’ail été leur intensité.

Le 26 juillet, il essaye de descendre a une profondeur de 15
hrasses seulement el aprés ayoir prolongé son séjour a dix minu-
tes, il s’est fait remonler. Immédiatement aprés la décompression
et I'enlévement du casque, le malade est pris du méme accés de
verlige et d'une aggravation de son élat vertigineux permanent.
Forl heureusement celte aggraviion a élé de courle durée, a peine
de trois heures, au bout desquelles il est revenu & son élal anté-
rieur, Depuis ce moment, son état s'allénuail d'une semaine a
P'autre, lentement mais progressivement.

Erar actueL (17 novembre 1886). -— Il est trés amélioré : son
élal verligineux permanent n’exisle plus que deux ou lrois heures
aprés son réveil. A ce moment, il a des bourdonnements d’oreilles.
Ce n'est que de temps a autre seulement que les crises verligineu-
ses surviennent, a la vérité bien amendées, mais signalées toujours
par une fusillade, marquées par un verlige de translation et ler-
minées par des nausées, 1l a l'oreille droite dure. Il n'y a pas de
titubalion. 1l n'y a pas de troubles visuels. Enfin, sauf un cerlain
degré de lourdeur de téle, le malade ne présente aucun symp-
tome céphalique. La molilité, la sensibilité, le sens musculaire, les
fonctions de la vessie, du reclum et des organes génilaux, aussi
bien que celles des autres organes, n’ont pas subi la moindre alté-
ralion.

Il importe de faire remarquer que le malade est venu nous
consulter non seulement pour son élat verligineux et ses crises,
mais encore et surtout pour le fait suivant. Le malade est dé-
sespéré de ne plus pouvoir continuer son travail dans l'air com-
primé. Car, dit-il, dés que la compression commence 4 s'exercer
sur lui, il est pris aussitot de vertiges si intenses qu'il est obligé
de se décomprimer. — Traitement. Nous lui avons défendu sévére-
ment le travail dans I'air comprimé pour la raison qui sera donnée
au chapitre de Physiologic pathologique et nous l'avons soumis &
la médicalion quinique ; nous lui avons conseillé de prendre pen-
danl une vinglaine de jours de suile, douze grains de sulfale de
quiniue. Au hout de ce temps, le malade vinl me remercier pour
la disparilion compléle de son élat verligineux. Plus de crises de
verliges, il peul se comprimer & six atmosphéres el au dela, sans
qu'il soil pris d'aceés verligineux,

Analyse. — 11 n'est pas difficile, croyons-nous,
pour peu qu'on fixe son attention sur l'exposé des
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deux observations qui précedent, de reconnailre que
nous avons la le tableau du syndrome de Méniére,
les vertiges du malade de la premiére observation
considérés en eux-mémes, nous offrent tous ces carac-
teres spéciaux si nettement que le doute n’est pas
permis; leur terminaison par des vomissements n’est
pas moins typique. En ce qui concerne la seconde,
on a la symptomatologie de la maladie de Méniére a
son complet développement. Les crises vertigineuses,
on peut le dire classiques, développement soudain
ou exaspération brusque des bruits auriculaires,
fusillade, vertige de translation, nausées; son état
vertigineux permanent, accompagné des bourdonne-
ments d’oreilles, enfin la titubation viennent s’y
ajouter pour que rien ne manque au tableau. Un syn-
drome de Meniére reconnaissant une étiologie et une
pathogénie spéciale devrait présenter ses particularités
cliniques, qui servent a le différencier du syndrome
de Méniére d'autre origine. Si on examine en effet
attentivement le mode d’évolution de ce syndrome,
chez nos malades, on aura certes remarqué son exces-
stve intensité dés le premier moment de son invasion.
Je précise davantage : quand le syndrome de Méniére
est a son origine, il se présente cliniquement sous
forme de paroxysmes; en d'autres termes, le ver-
tige fait son apparition sous la forme de crises
distinctes, courles et séparées par des intervalles,
pendant lesquels il n'y a pas de sensations verligi-
neuses ; le calme est parfait, Seuls les symplomes
locaux persistent.

Ce n’est que dans une période plus ou moins an-
lérieure, au fur et a4 mesure que l'affection progresse,
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que nous voyons les paroxysmes établir par leur rap-
prochement, par leur confusion, un état vertigineux
permanent. A ce moment, nous nous trouvons, on
le sait, en présence : 1° d'un état vertigineux per-
manent; et 2° de crises qui éclatent au milieu de
cet état, ayant absolument les mémes caracléres que
celles de début, il faut donc des années pour que le
syndrome de Méniére arrive a cette période. Main-
tenant, que le lecteur veuille bien jeter un coup d’eeil
sur nos observations et on aura certes remarqué la
différence extréme de l'évolution du syndrome de
Méniere provenant de I'emploi des scaphandres. Le
malade de I'OsservaTion I, de par son accident du
7 septembre etles suivants, offre un exemple net de ces
crises subintrantes. En effet, aprés la décompression,
il a été pris d'une crise de vertige de translation, le
malade ayant la sensation que sa chaise s'enfongait
avec lui au fond de la mer. Les vomissements qui ont
suivi le vertige, n’ont fait que soulager le malade
momentanément de ses vertiges qui, aussildt apres,
augmentaient d’intensité; le malade était forcé de
s'immobiliser dans la position horizontale pour se sou-
lager. Le moindre changement de position, le moindre
mouvement communiqué par autrui, méme le simple
attouchement provoquent des crises vertigineuses si
intenses, suivies de vomissements si forts, qu’il est
forcé de reprendre sa premiere position et de prier
son entourage de ne pas le secouer ou de ne pas le
toucher. On voit donc que ces crises subintrantes
qu'onn’observe que chezles personnes affectées, depuis
des années, du vertige de Méniere, sont développées
chez notre malade dés le premier moment de son
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invasion. Quelle différence énorme comme mode
d’'évolution. Il en estde méme pour l'autre malade de
1'OpservaTioN II. (Dés le premier moment, état ver-
tigineux- permanent au milien duquel éclatent des
paroxysmes tous les 15, 20 minutes au début, plus
rarement ensuite, titubation.) — Or, I'intensité exces-
sive, dés les premiers moments de son invasion,
constitue, pour nos cas, une particularité toute spé-
ciale, qui ne s'observe jamais dans le syndrome de
Méniere d'autre origine.

Mais il y a un autre fait qui est d'une importance
non moins capitale et qui sert a différencier notre
syndrome du vertige de Méniére d’autre origine.
c'est, on l'aura déja deviné, la disparition si rapide
du syndrome chez ces deux malades. C'est ainsi que
chez le malade de I'OsservaTioN I, son accident de
verlige de Méniere, foutes les fois qu’il survenait, ne
durait que quelques heures seulement. Chez l'autre
Osservation II, la disparition se faisait lentement,
mais progressivement et sans aucune intervention
thérapeutique, si bien que le 17 novembre, que nous
avons examiné ce malade, ce qui fait six mois en-
viron depuis l'invasion de son accident, au lieu
d'avoir son état vertigineux d'une maniére perma-
nente, il n’en souffrait plus que deux ou trois heures
apres son réveil ; ses crises survenaient bien plus
rarement et d’une intensité moindre; il ne titubait
plus. Enfin, cette tendance naturelle a la guérison,
favorisée peul-étre aussi par le traitement quinique,
n’a pas tardé en définitive a mettre fin & son état. La
gueérison a été compléte, absolue et sans surdité. La
maladie de Méniere d’autre origine, si elle n'est pas

Arcmves, t, XVIL 26
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enrayée dans sa marche par les médications de sul-
fate de quinine, de salycilate de soude et des révulsifs,
loin de rétrogresser, tend au contraire a progresser,
a s'aggraver, & empirer jusqu’au moment ou la déter-
mination de la paralysie compléte du nerf auditif, la
cophose, met fin & I'état effrayant des sujets en proie
depuis longtemps a la maladie de Méniere.

7. FORME DE PERTE DE CONNAISSANCE.

La perte de connaissance figure parmi les symp-
tomes les plus fréquents dans le tableau clinique des
différents accidents survenant par l'emploi des sca-
phandres, et surtout, dans la symptomatologie de
la période du début des formes spinales. Les obser-
vations suivantes nous montrent que la perte de
connaissance peut figurer, non pas a titre de symp-
tome, mais bien a titre de forme clinique distincte.
Elle constitue alors, a elle seule, le tableau clinique
de I'accident.

Voici ces deux observations :

Ownsenvatios LIL

Alexaundre Microgeorgis, dgé de vingt-deux ans, sans antécé-
denis hériditaires ou personnels, a commencé son lravail de
plongeur a scaphandre, en 1884, et il a travaillé pendant une
année sans accident. Le 18 juin 18835, il descend & une profon-
deur de 28 brasses, et, aprés avoir demeuré cing minules a peine,
il s'est fait brusquement décomprimer. 1l a fail, dans le cours de
son lravail, un grand nombre d'immersions, a la méme profon-
deur, méme durée de séjour, méme décompression sans aceident.
Immédialement apres la décompression, le malade perd connais-
sance pendant quatre heures, au bout desquelles ce scaphandrier
revient un peu élourdi. Quelques minutes aprés, il se porte par-
faitement bien. Pas de paralysie, pas d'autres symplomes. Le
lendemain malin, il reprend son Lravail.
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Osservarion LIIL

Stephanos Marinidés, 4gé de vingt-sept ans, sans antécédents
héréditaires ou personnels, a commencé, le 135 mai 1886, son
travail dans l'air ecomprimé. Ce jour-la, il ne fait qu'une seule
immersion & une profondeur de 135 brasses, et, un quart d’heure de
séjour au fond et dicompression brusque comme toujours. Pas
d'accident.

Le lendemain malin, 16 mai, & 10 heures du malin, il descend
4 une profondeur de 27 brasses et ne demeure au fond que cing
minutes. Ne sachant pas encore bien manier la soupape, il la
ferme el se fait instanlanément remonter. Cing minules environ
aprés la décompression et I'enlévement du casque, il se sent
étourdi el bientol aprés il perd complélement connaissance, il
reste dans cel état sans avoir conscience de rien pendant vingl-
quatre heures. Au boul de ce temps, le malade revient, se plai=
gnant d'un peu de mal de léte, qui a son tour disparall bienldt
pour faire place & un bien-élre parfait,

G.— FORME CEREBRO-SPINALE.

Nous avons jusqu'a présent décrit les différentes
formes des accidents spinaux et cérébraux, suivant
que la localisation de I’agent pathogéne se fait a la
moelle épiniére ou bien au cerveau. En décrivant les
différentes- formes spinales, nous avons, il est vrai,
plusieurs fois rencontré des symplomes céphaliques
faisant partie de la période du début, mais ce sont la
des symptomes absolument transitoires, trés fugitifs,
dans I'immense majorité des cas, ne durant que quel-
ques minutes ou quelques heures, trés rarement quel-
ques jours, dépendance directe d’'une embolie gazeuse
fugitive qui, suivant sa localisation dans tel ou tel
territoire cérébral, apporte tel ou tel dérangement
fonctionnel absolument transitoire et fugitif.

Ici, ce n'est plus ainsi que les choses se passent, les
symptomes céphaliques ne sont plus fugitifs, mais
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bien permanents, ils ne durent plus des minutes et
des heures, mais des mois et des années; nous avons
la des véritables lésions cérébrales, qui coexistent avec
celles de la moelle; en d’autres termes nous sommes
en présence des affections cérébro-spinales.

La forme cérébro-spinale ne parait pas fréquente,
nous avons a rapporter une belle observation intéres-
sante & plus d'un titre et que nous devons a I'obligeance
de notre tres estimé et excellent maitre, M. le profes-
seur de clinique médicale Karamitsas, qui suppléait a
ce moment le regretté professeur Prétenteris Typal-
dos et qui m'a fait 'honneur de m’appeler pour étu-
dier son malade. C’est avec plaisir que je saisis 'occa-
sion de le remercier ici et de lul attester ma recon-
naissance.

En voici le cas :

OspsenvaTiox LIV,

tieorges Pallis, dgé de lrenle-six ans; les antécédenls hérédi-
taives n'offrent rien d'imporlant, il n’y a pas d'accidents nerveux
dans la famille. Comme accidents personnels, cet homme a en
des figvres paludéennes, il y a quelques années; pas d'accidents
syphilitiques ; pas d'autres maladies antérieures; pas d'exces,
enfin, rien de digne d'élre noté. — 1l y a déja une dizaine
d’années qu'il travaille dans I'air comprimé, dés 1874.

Vers le commencement de 1874, il a eu son premier accident ;
le malade ne peut en fixer exactement la dale. Ce jour-la, il est
plusieurs fois descendu a une profondeur qui variait enlre 25
et 28 brasses. Il n'aurait jamais prolongé son séjour au dela d'un
quart d’heure. La décompression élait toujours brusque. La der-
niére immersion a été faite 4 la méme profondeur et il n'a
pas demeuré au fond plus d'un quart d’heure.

Au fond de-la mer, ce plongeur a été pris d'une géne légére
de la respiralion, devenue en méme temps plus fréquente, et
d'éblouissements des yeux, Tous ces symptdmes ont disparu
pendant sa montée.

Cing minules aprés la décompression el I'enléevement du casque,
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se passent, pendant lesquelles ce socaphandrier se porte parfai-
temenl bien. Au bout de ce temps, il a eu un malaise général,
vague, indéfinissable, disant & ses compagnons qu'il ne va pas
bien. A ce moment, il sent que sa l&le tournait et bienlOlapres, il a
perdu connaissance pendant une vingtaine d’heures, de 2 heures
du soir &-10 heures du matin le lendemain,

l.e malade revenu & lui a observé que ses qualre membres
élaient complétement et absolument paralysés., L'immobilité
élait parfaite, il ne mouvait que la téle. Le pincement par I'ai-
guille a monlré que la seusibilité aurail été abolie au niveau des
membres paralysés. 1l avait en méme temps des douleurs tres
fortes au bas-ventre et a la région lombaire, La rélention d'urines
concomitanle a rendu nécessaire trois foisl'application du cathéter,
Conslipation. A ee moment il voyait double. Les verliges qui ont
précédé la perle de connaissance persislaient. Pendant Lreize
jours, le malade a dit garder le lit, ayant ses qualre membres
paralysés. Sa bouche n’aurait pas été de travers, La diplopie et
les vertiges persistaient.

Au bout de ce temps, les membres supérieurs étaient com-
pletement dégagés de la paralysie, il a pu en oulre se tenir
debout et faire quelques pelits pas & I'aide de deux appuis. Dés
lors, cetle amélioration progressait & pas rapides si bien que
deux mois aprés, il marchait & peu de chose prés comme avant
son aeeident. A ce moment, il a rendu involonlairement ses
urines et ses selles, Les mois snivants, le malade n'avail plus
qu'une petite faiblesse et un certain degré de parésie vésicale et
rectale qui survenait de temps a autre. Au mois de novembre de
la méme année, il a repris son travail, faisant des immersions 4
une profondeur qui variait entre 40 et 45 métres ; il ne peut pas
exactement définir les autres conditions du travail,

Au cours de ce mois, aprés avoir déja antérieurement et
successivement fait un cerlain nombre d'immersions & une pro-
fondeur de 40 & 45 métres, il redescend 4 la méme profondeur.
Impossible de définir le temps du séjour au fond, la décom-
pression était brusque comme toujours. Il n'a plus senti au fond
de la mer, c'est-a-dire pendant la compression, les pelits
symptdmes de son premier accident. Trois minutes aprés la
décompression et I'enlévement du casque, le scaphandrier n'a
rien senti, mais aussitOt aprés, il a été pris de vertiges et bientot
d'une perle de connaisssance, qui a duré une heure et demie a
deux heures environ.

Le malade revenu a lui a éLé pris d'un véritable aceés de manie
transitoire, il avait une loquacilé intarissable, il parlait si vite et
de questions si différentes, que c'est a peine si ses compagnons
parvenaient & concevoir ce qu'il disait, il vomissail des injures,
il mouvail avec rage ses membres, il aboyait et se jetail sur ceux



406 CLINIQUE NERVEUSE.

qui l'enlouraient pour les mordre, ce qu'il a fail en realité &
I'un de ses compagnons. Sa face élait trés injeclée, rouge.

Celle scéne effrayante a duré au tolal trois heures, au bout
desquelles elle a éle suivie d'une paralysie aussi bien de la sensi-
bilité que de la molilité de ses quatre membres, La bouche
n'aurait pas élé de travers. La parésie vésicale et rectale proexis-
tante a empiré, Celle fois-ci encore, le malade avail des vertiges
et de la diplopie. 11 est resté au lit huit jours, au bout desquels il
a complélement récupéré I'usage de ses membres supérieurs. Quant
aux inférieurs, l'amélioration a été telle qu'il a pu marcher a
'aide de deux appuis. : ;i

Vers la fin de février 1875, il a été dans la capacité de marcher
a Y'aide d'un appui, que depuis lors il n’a pas quilté. A ce moment,
ses membres s'agitaient d'un tremblement rythmique. Depuis
celte éporue, jusqu'a présent, son état n'a pas beaucoup changé. —

Erar sctuet (15 septembre 1884). — Symptomes spinavx. — Le

fait qui domine l'état maladif, ¢'esl une paralysie des.membres
inférieurs qui est beaucoup plus accenluée au membre gauche.
La démarche est fout a fail spasmodique. Le malade est forcé
d’incliner le tronc de son corps & droite el un peu en arriére,
pourélever sa hanche gauche et de celte maniére arriver a délacher
du sol et porler en avant son membre inférieur gauche qui alors
décrit un demi-cercle en frollant de lemps & aulre le sol. Il n'en
est pas de méme pour le membre inférieur droit qu'il peut
délacher du sol et faire avancer sans qu'il soit obligé d'incliner
le trone @ gauche. 1l va sans dire qu'il lui est absolument impos-
sible. de marcher sur un plan incliné ou descendre un escalier.
1l y a une exallation des, réflexes plantaires, erémaslériens et
rotuliens,surtout a gauche, facilement conslalable par les procédés
les plus élémentaires.
~Il'a des secousses surtout la nuit, plus souvent au membre infé-
rieur gauche. Les membres se fléchissent et s'élendent tout d'un
coup. — Ses membres paralysés el surlout le gauche sont agités
souvent d’un tremblement rythmique qu'on peut aisément provo-
quer en relevant brusquement 1'avani-pied. 11 est facile de cons=
talerparles mouvements passifscommuniqués aux membresqu’il y a
une dyscampsie des arliculations trés marquée, surtould gauche. —
Souvent, son membre gauche et parfois le droit se raidit en
extension, surtout la nuit, pendant quelques minules.
- La sénsibilité inlerrogée sous tous ses modes a montré des
plaques d'anesthésie trés ¢lendues surlout au membre gauche.
Le sens musculaire ne parait pas altéré. Il n’y a pas de myatro-
phie. La contractilité électrique est normale. Pas de Llroubles
vaso-moteurs. — Il exisle une parésie vésicale qui apparait de
temps & aulre. Constipation habituelle, Les fonelions des organcs
génilaux sont abolies,
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Symptimes céphaliques. — De loin, on peut remarquer que
les axes oculaires ne sont pas du tout paralléles, il ¥ a un cerlain
degréde strabisme. Si nous faisions regavder notre malade & droile,
la léle élant dans l'immobilité, nous voyions que le bord de la
cornée droite est loin d'arriver jusqu'a l'angle de la paupidre et
le muscle droil externe se fatigue si rapidement que ¢'est avec la
plus grande difficulté qu'il peut se maintenic dans la direelion
citée. Sa tendance a revenir 4 la ligne médiane élait lrésgrande. —

L'insuffisance de droit interne de 1'eil droit était trés marquée ;
si on couvrait I’eil droit et si on lui disait de fixer nolre doigt,
4 15 ou 20 cenliméires de distance, on constatail que le droit
interne de l'wil droit que l'on découvrait, exéculail un mouve-
ment trés visible de redressement en dedans. Ces paralysies nous
expliquent parfaitement la diplopie du malade.

L'examen du champ visuel fait par le périmeétrede Landoltavait
montré un rétrécissement irrégulier du champ visuel de I'eil
gauche. L'examen ophthalmoscopique nous fait voir I'alrophie de
la papille gauche, plusieurs vaisseaux artériels sont dilalés, ce qui
explique 'amblyopie du malade.

Si on fait parler le malade, on ne tarde pas & remarquer un
cerlain embarras de la parole. Les verliges n'ont jamais cessé de
fréquenter le malade, lantot légers et tantot forls. Le malade se
plaint d’'une amnésie qui, en effet, est assez accusée.

Analyse. — On aura certes remarqué que nous
avons affaire & une affection cérébro-spinale, car le
tableau clinique est constitué aussi bien par des symp-
tdmes spinaux, parmi lesquels le syndrome de para-
plégie spasmodique domine et occupe le premier rang,
que par des symptomes céphaliques (paralysie du droit
externe, du droit interne de I'eil gauche, réirécisse-
ment irrégulier du champ visuel, atrophie de la papille
du méme il, vertiges, amnésie).

L'existence du syndrome spasmodique apporfe une
nouvelle confirmation de la loi que nous avons déja
posée, a savoir : « Presque toutes les paraplégies prove-
nant de I'emploi des scaphandres et qui se prolongent
au deld d’'un mois, c'est-a-dire pendant un temps suf-
fisant au développement des symptdmes spastiques,
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sont spasmodiques ». — La marche de la paraplégie
spasmodique survenant par I’emploi des scaphandres
est, et nous l'avons déja antérieurement démontré,
trés souvent rétrogressive, parfois stationnaire, mais
jamais progressive; elle n’arrive jamais a la contrac-
ture permanente, au pied-bot spasmodique, et, en
effet, notre malade ne fait pas d’exception a cette loi :
il a sa paraplégie spasmodique depuis dix années et,
au lieu de marcher vers la contracture permanente,
au contraire, il s’est amélioré considérablement de son
membre droit ; quant au membre gauche, si d'un coté
les symptOmes spasmodiques n’ont que trés peu rétro-
gressé, de 'autre ils n'ont pas du tout progressé.

' Nous nous plaisons a fixer I'attention du lecteur sur
les symptdmes mentaux qui ont suivi la perte de con-
naissance et précédé l'invasion de la paralysie dans
son accident de novembre 1874. On avait la un tableau
de manie aigué des plus caractéristiques ; en effet, le
malade avait une loquacité intarissable; il parlait si
vite et de questions si différentes les unes des autres
que c’est avec peine que ses compagnons comprenaient
ce qu'il disait. Il vomissait des injures, il mouvait ses
membres avec rage, il aboyait, il se jetait, pour les
mordre, sur ceux qui I'entouraient, ce qu'il a fait en
réalité a un de ses compagnons; la face était injectée,
rouge.

Si on prend en considération : 1° le brusque déve-
loppement des symptomes maniaques; 2° leur dispari-
tion tres rapide, qui a eu lieu en trois heures, on a
alors sous les yeux un véritable accés de manie tran-
sitoire.

Le fait que la manie transitoire peut figurer a titre
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de symptome prodromique, comme dans le cas en
question, parait démontrer que la manie transitoire
peut exister a titre de forme clinique a part, consti-
tuant a elle seule tout le tableau clinique de I'accident,
méme chez des personnes qui ne sont pas dégénérées
ou héréditaires.

C. — ACCIDENTS EXTRA-NERVEUX.

Jusqu’a présent, nous avons traité des accidents ner-
veux survenant par I'emploi des scaphandres, a savoir
ceux qui sont provoqués par la localisation de I'agent
pathogéne au systéme nerveux. Cet agent peut trés
bien se localiser en dehors du systéme nerveux, a un
aufre tissu ou organe et nous avons alors les accidents
que nous appelons extra-nerveuz.

La localisation extra-nerveuse, qui est d'une fré-
quence extraordinaire, est celle qui a lieu aux muscles
et aux articulations. C'est elle aussi qui a été constatée
depuis fort longtemps par tous les auteurs qui ont écrit
sur la question. J'entends les dowleurs musculaires ou
articulaires, les myopathies ou arthropathies douloureu-
ses, Il y a trés peu de plongeurs a scaphandre qui
n’ont pas eu d’accidents douloureux au cours de leurs
travaux, Ces douleurs peuvent siéger partout et se lo-
caliser a une région déterminée ou bien se généraliser,
de maniére a ressembler alors & un rhumatisme arti-
culaire aigu. Elles sont ou non accompagnées de gon-
flement appréciable. La durée de ces douleurs, qui
ordinairement sont assez intenses pour arracher des
cris aux malades, est trés courte et dans I'immense
majorité des cas, ne dépasse pas les vingt-quatre heures.
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Cet accident est si bien connu que nous croyons
au moins inutile de rapporter des observations ou
I'élément douleur ne figure plus a titre de symptome,
comme nous l'avons déja bien des fois rencontré, mais
bien a titre de forme clinique a part, c’est-a-dire que
I’élément douleur constitue alors exclusivement le ta-
bleau clinique de I'accident.

Lesautreslocalisationsextra-nerveuses paraissent trés
rares. Je n’entends pas qu’il est rare de constater des
troubles viscéraux et surtout respiratoires, cardiaques et
gastriques; ce sont méme au contraire des symptomes
quel’onvoitsouventfigurer danslasymptomatologie des
malades appartenant aux différentes formes cliniques.
Je dis seulement qu’il est rare de voir une localisation
de l'agent pathogéne faite uniquement et exclusive-
ment aux poumons, au cceur ou au tube digestif.
Quant & moi, je n’ai pas observé des cas d’accidents
survenant par I'emploi des scaphandres dout le tableau
clinique soit constitué exclusivement et uniquement
par des symptOomes respiratoires cardiaques ou gas-
triques.

A. Localisation hépatigue. — Une seule fois, j'ai ob-
servé un malade & localisation exclusive au foie. Il
s'agissait d'un malade dont j'ai malheureusement perdu
I'observation trés détaillée et si intéressante qui, apres
la décompression et I’enlévement de son casque, a
senti des douleurs intenses a I'hypocondre droit. Je
I'ai observé quelques jours aprés son accident et son
foie débordait de quelques travers de doigts. Ila guéri,
dans un mois ; le foie était revenu tout & fait a sa
place, ne débordait plus et l'ictere concomitant s’est
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completement dissipé. Je ne l'avais soumis & aucun
traitement pour suivre la marche nalurelle de son

accident. :

Enfin, la localisation peut dominer au tissu conjonc-
{if sous-cutané et nous avons alors 'emphyséme sous-
cutané dont voici une intéressante observation :

B.— EMPHYSEME SOUS-CUTANE GENERALISE,

Onsenvation LV.

Jean Paloyannos, dgéde Lrenle-sept ans; les anlécédenls, anssi
hien personnels qu'hérédilaires, n’offrent rien d'important,
il travaillail déja depuis des années dans l'air comprimé,

Le 8 aodl 4885 n'élant pas indisposé et n'ayant pas chargé son
eslomac, il descend & une profondeur de 20 brasses; il n'avail
encore demeuré que quelques minutes (dix minutes environ) au
fond, quand tout d’un coup, le tube en caoulchoue se rompt sans
solutlion compléle de continuité en deux poinles différenles, dont
I'une était & la partie du tube submergé el l'aulre a celle qui se
trouvail-sur le batean, Immédiatement, le plongeur se sent serré
par le costume. On le relire violemment, tandis que celui-ci avait
déja perdu, durant l'ascension, sa connaissance. On lui enléve le
casque et le plongeur marmottait quelques mols ininlelligibles,
n'ayant conscience de rien, Sa narvine droite et son oreille homo-
nyme saignaient abondamment. Ce saignement avail déja été ob-
seryé par ses compagnons, pendant que le plongeur porlail encore
le casque, a travers les verres,

On commence i le débarrasser de son costume, ce qui a été
obtenu non sans difficulté, & cause du conflement généralisé de
tout le corps. La léle & son tour n’a pas tardé a parliciper a ce
gonflement et en effel, elle s'est gonflée monstruensement, de
maniére & défigurer d'une fagon hideuse le visage du malade.
C'étaient surlout les paupiéres qui avaient formé des masses volu-
mineuses, faisant deux saillies frappantes qui ressemblaient a
deux wufs, ce qui a effrayé énormément ses compagnons. Ce
gonﬂeumnl conlinuait 4 augmenter el au bout d'une heure il avait
alteint son maximum d'iuleusité, de développement. A ce moment,
le malade élait revenu de sa perle de connaissance. En méme
temps, il y avail sur son corps des plaques plus ou moins éten-
dues, noirdlres. En lui ouvrant les yeux, ons'apercevait que 'eeil
droit élait presque uniformément noir et on ne distinguail plus
la cornée de la sclérolique. Il n'y avait ausune trate de paralysie,
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Sion le pincait, on le frottait, on le touchait, il sentait trés bien.
Il n’y avait pas de troubles de la vessie, du rectum, ou des
organesgénitaux. 1l n'y avait non plusni palpitations, ni troubles
respiratoires, ni sympldmes gastriques.

Le malade pendant trois jours n'a pas fait d'immersions et,
malgré les frictions énergiques qu'on lui faisait, le gonflement
persistait. Le quatriéme on I'habille difficilement et il descend
dans un but thérapeutique, ayant fait plusieurs immersions 4 une
profondeur de 10 a 42 brasses et ne prolongeant pas son séjour
au dela de douze & quinze minutes. Le cinquiéme jour de son
accident, il élait déja Lrés amélioré et sa périphérie assez dimi-
nuée de volume, il conlinue ses immersions. Le sixiéme jour,
aprés avoir fail cingq immersions, son ecorps reprend la forme,
c'est seulement les plaques noirdlres et les ecchymoses conjoneli-
vales qui ont persisté quinze jours.

C.—LOCALISATION THYROIDIENNE.

Hémorrhagie dans le corps thyroide. — Cette locali-
sation extra-nerveuse a été observée par M. Pérochaud,
interne des hopitaux de Nantes, dans son travail inti-
lé: « Trois mois d la clinique chirurgicale de I'école de
plein exercice ¢ Nanles, » et publié dans le Progrés
médical, n° 31, 2 aott 1884. Voici la relation textuelle-
ment empruntée de ce fait :

« Cette hémorrhagie est survenue chez un plon-
geur, en travaillant sous une cloche. La tumeur est
du volume d’une petite orange et siége au lobe droit.
La régression est lente, mais progressive. La facon
brusque et les circonstances dans lesquelles est surve-
nue la tumeur, sa consistance, sa régression, etc., ne
laissent aucun doufe sur la nature de cette lésion fort
rare.

COMPLEXITE DES ACCIDENTS SURVENANT PAR L'EMPLOI
DES SCAPHANDRES.

Maintenant que nous avons étudié les différentes
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formes cliniques, isolées de tout mélange, et déga-
gées de toute complication, auxquelles se rangent
les cas d'une pureté et d'une simplicité remar-
quables, il ne nous est certes pas difficile d’analyser
les cas complexes, composés, les cas dont la sympto-
matologie est composée par des symptomes qui appar-
tiennent aux différentes formes décrites. — Clest
ainsi que la surdité, par exemple, que nous avons vue
se manifester cliniquement seule, isolée et dégagée de
tout élément étranger et par cela méme constituer la
variété auriculaire de notre forme sensorielle, I"apha-
sie qui, elle aussi, peut se présenter, nous I'avons
déja étudiée, simple et pure, de maniére a constituer
la forme aphasique. La perte de connaissance qui a
son tour peut, isolée de tout autre symptdéme, figurer
a titre de forme clinique. Ces trois symptomes, dis-je,
I'aphasie, la surdité et la perte de connaissance, peu-
vent exister ensemble et se succéder, se grouper a
titre de symptomes pour constituer un accident céré-
bral complexe, composé, comme on le voit dans I'obser-
. valion suivante :

Opservarion LVI.

Histoire. — Nikilas Pagonis, agé de Lrente ans, homme robusle,
sans antécédents hérédilaires ou personnels dignes d'dlre nolés.
Il a commencé son travail en 1877. Il avail travaillé pendant
deux années, faisant régulitrement ses campagnes pour la péche
des éponges, sans accident quel qu'il soit.

Le 10 juillet 1879, il faisait des immersions & une profondeur
de 20 a 22 meétres, demeurant quinze ou seize minutes au fond;
il faisait la concurrence & un autre plongeur qui péchait, lui
aussi, des éponges au méme endroit. Il avail déja . fail cing im-
mersions sans rien sentir, Inutile de répéter que la décompression
élail toujours brusque.

Il décide de faire une sixieme immersion. Il élait déja 2 heures,
il élait descendu toul d'abord a une profondeur de dix brasses,



514 CLINIQUE NERVEUSE.

pour arriver graduellement & des profondeurs plus grandes.
Le vaisseau, & cause du vent contraire, I'entrainait malgré
lui, el aprés une vaine résistance, le plongeur élait forcé de
le suivre en regrettant les éponges qu'il laissait derriére lui.
Cetle lutle a continué pendant dix minules, il élait arrivé & la
profondeur de 23 brasses. Six minules se passent aprés la dé-
compression el 'enlévementl de son casque pendant lesquelles le
plongeur se porle presque bien ; il n'avait qu'un certain degré
de céphalalgie ; il avait I'air d'un homme qui pense & quelque
chose de sérieux.

Au bout de ce lemps, il se leve pour marcher, mais ayant
remarqué qu'il titubait trop, il a élé obligé de se coucher.
On lui donne de I'huile pour vomir, ce qui en effel réussit.
Bienldt apres il tourne les yeux, serre les machoires et est dans une
perte de connaissance compléte. C'est avec beaucoup de peine
qu'on lui a ouvert la bouche pour lui administrer de 'huile et le
faire vomir, mais sans succés. Ses compagnons, complant énor-
meément sur le vomissemenl comme moyen thérapeutique, lui
ont titillé la gorge avec une plume d’oie, ce qui I'a fail vomir.
Tous s'élaient mis & le friclionner, surlout a la région gasltrique
qui élait gonflée. A & heures du soir, le malade élait compléte-
ment revenu, el il riait, en voyant ses compagnons titiller son
pénis par plaisanterie. Cependant, il ne pouvait arliculer un
seul mqt, il criait. Il concevail trés bien la parole enlendue; il ne
savail ni lire ni éerire. A5 heures du soir, ce malade commen-
cait a parler, mais il ne trouvail pas les mols voulus et trés
souvent, il subslituait quelques mols a Ltoul ce qu'il voulail dire;
c’est ainsi qu'au lieu de pain, il disait éponge, mol qui lui élait
le plus cher. Peu a peu l'articulation des mols se faisait de mieux
en mieux el vers minuit, il n’y avait plus aucune trace d'aphasie ;
il parlait comme avant son accident. Pas de troubles, ni de ia
motilité ni de la sensibilité, Le malade s'endort et se léve &
6 heures du matin parfaitement bien portant, ne se plaignant de
rien jusqu'a midi, lorsqu’il sort du baleau pour se promener sur
les cOles de Macri el prendre I'air sans élre accompagné de per-
sonne.

Il relourne au bateau a 3 heures du soir; on lui parle et on
remarque qu'il n'enlendait rien et par conséquent ne répondait
pas; il élait si sourd qu'il n’entendait pas le bruit de la chaine
qu'on trainait,

1l est resté danscel état de surdilé compléle qui exislait & ce
momenl a I'élal d'isolement pendant Lrois jours; il n'avail pas
travaillé ces jours-la. Le quatriéme jour, il fait une immersion
a une profondeur de 12 brasses el aprés avoir demeuré une
demi-heure, il s'est fail décomprimer. 1l a aussilot ressenti une
amélioralion de sa surdité. Le cinquitme jour, il descend deux
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fois dans les mémes conditions. L'amélioration était Lelle qu'il
enlendait presque bien. Enfin, le sixitme jour, il fait encore trois
immersions a la snite desquelles le malade enlendait aussi bien
qu'avant son accident. — La guérison fut absolue et définitive.

Chez un autre malade, la rougeur des conjonctives
accompagnée de brilure comme symptomes oculaires
de la forme sensorielle; les douleurs aux lombes et i
'eslomac, symptdomes fréquents des divers accidents
survenant par I'emploi desscaphandres; la céphalalgie,
autre symptome céphalique assez fréquent; l'aphasie
motrice de la forme aphasique; une véritable crise
mentale de notre forme mentale; les vertiges de la
forme vertigineuse; enfin une parésie des membres
inférieurs avec anesthésie et un certain degré de réten-
tion d'urines qui, elle aussi, peut survenir a titre de
forme clinique a part, formant alors a elle seule le ta-
bleau clinique de I'accident; tous ces symptomes, dis-
je, dont la plupart a I'état de simplicité, d'isolement,
constituent les formes cliniques spéciales, peuvent
coexister, se succéder, se grouper pour constituer
I'accident complexe, composé du malade dont voici
I'observation :

OpservaTion LVIL

Le nommé R. Chais, frére de l'autre M. Chais, dont l'ohserva-
tion est relatée, Agé de trente ans, sans aniécédents hérédilaires
ou personnels, a commencé le mélier de plongeur a scaphandre
en 1874 11 a travaillé pendant qualre ans, faisanl régulierement
ses campagnes de l'année sans aucun accident,

Le 5 juillet 1878, il travaillait & une profondeur de 24 brasses,
il était obligé de lutter contre un courant de mer assez fort, il a
demeuré chaque fois douze minutes. 11 fail, dans ces conditions,
cing immersions sans accidents, il redescend pour la sixieme fois
au méme endroit. '

Cing minutes aprés i‘enlévement du casque, il a été alteiut
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d'une bralure dans les yeux qu'il frottait forlement et qui étaient
rouges. Presque en méme temps, un mal de téte intolérable avec
des douleurs intenses aux lombes et a ’estomac surviennent au
malade. A ce moment, le malade était pris d'une parésie des
membres inférieurs qui lui paraissaient trés lourds. La sensibilité
aurait été complétement abolie. Au bout de trois minules, sur-
viennent des verliges (rés forls, mais il n'avail pas perda connais-
sance.

A ce moment, on lui demande comment il va; le malade ne
répond que ha! ha! ha! et aprés quelques efforts, il finit par
bien prononcer la syllabe ta; il voulait dire Nickitas, c'était le
nom de son capitaine. Ayant constaté qu'il ne pouvait pas parler,
il fait signe, par la mimique, qu'il se trouve trés mal. Il concevait
parfaitement bien ce que 1'on disait autour de lui. Le malade ne
sait ni lire ni écrire. .

Au bout de vingt minutes, le trouble du langage et dans
I'espece l'aphasie molrice, disparail pour faire place a des symp=
tomes menltaux suivanis., Le malade se mel a rire d'une fagon
éclatante et spasmodique. Ce rire est tellement fort et si par-
Liculier, d'aprés le récit du capitaine Nickilas lannaras, homme
instruit et fort intelligent, qu'au lieu de les faire rire, il lesa
effrayés. — Nolons bien que le malade se rappelle ce rire, mais
il ne paralt pas en conserver un souvenir bien précis.

Ce rire s'est prolongé pendaut un quart d’heure environ, au
bout duquel il se met & chanter une chanson lurque de la caté-
gorie spéciale de chansons qu'on appelle manés et qui sont trés
goitées dans son pays.

Son capilaine ajoute qu'il a trés bien chanlé la chanson toulb
enliere. Le malade interrogé sous ce rapporl nous affirme qu'il
n'a pas le moindre souvenir de cette chanson. Cetle chanson
s'est prolongée aussi une demi-heure, au boul de ce lemps, il a
recommmenceé a rire. Enfin, les chansons alternées avec les rires
ont fait durer celte scéne pendant trois heures et demie, jusle.
Pendant ce temps, le malade se frottait follement la téle avec
ses mains. Au bout de ce laps de lemps, le malade revient a son
étal normal, parfaitement bien porlant et ne se plaignant de
rien, saufl peut-étre d'un cerlain degré de lourdeur de Léte.

Le 5 aonl 1880, c'est-a-dire vingt-cing mois depuis son premier
accident, il descend & une profondeur de 40 metres el demeure
douze minutes, au bout desquelles il s'est fait remonter. 1l avait
déja fait cing immersions dans la méme journée el de suile.
Immeédiatement aprés la décompression el I'enlévement du casque,
le plongeur est pris du méme accident. 1l ne différait absolument
en rien de l'aceident anlérieur au point de vue des sympldmes
céphaliques : briilure des yeux, rougeur conjonclivale, vertige,
mal de téle, douleurs aux lombes el a I'eslomac, aphasie molrice,
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alternance des rires et des chansons, presque de méme durée,
accompagné de frollement de la téte. La parésie seulement au lieu
de se dissiper avec les autres symptontes, au bout de Lrois heures
et demie, a au contraire persisté celle fois pendant Lrois jours,
oii tout rentre dans l'ordre.

Nous croyons inutile de multiplier les cas de ce
genre. Cela serait abuser outre mesure et sans profit
de I'attention de notre lecteur. Il suffit de savoir que
les cas complexes sont composés par des symptomes
divers et multiples qui, a I'état de simplicilé et d'iso-
lement, constituent les formes typiques et simples. Ces
combinaisons, cette complexité ne sont soumises a au-
cune loi, & aucune régle, parce que les accidents com-
plexes dépendant directement d’une localisation faite
au hasard a différents points de I'organisme humain,
et surtout de I'axe cérébro-spinal, I'on peut aisément
concevoir sous quels tableaux multiples et variés ils
peuvent se préseunter au clinicien. Mais, malgré cetle
complexité, nous pouvons parfaitement bien nous
rendre compte desaccidents de ce genre, les interpré-
ter, les analyser, comme nous 'avons déja démontré;
et quelle que soit la forme sous laquelle puisse se pré-
senter ce Prothée, nous sommes toujours dans la pos-
sibilité de le saisir et le reconnaitre par la connais-
sance précise des formes simples et typiques que
nous avons déja si longuement décrites.

(“est d'ailleurs la maniére de procéder pour toutes
les maladies surtout du systéme nerveux. Nous (d-
chons avant tout de connaitre quoi? le type. Et une
fois que nous le possédons a fond, notre ceuvre est
presque achevée. Toutes les formes atypiques et anor-
males peuvent étre aisément interprétées et analysées,
C’est la un des secrets du génie de Charcot, secret qui

Auncmves, L XVII, 27



418 CLINIQUE NERVEUSE.

a conduit cet illustre mailtre a éclaircir d'une lumiere
si vive un si grand nombre de points concernant la
neuropathologie. '

MULTIPLICITE ET VARIABILITE DES ACCIDENTS CHEZ LE MEME
PLONGEUR A SCAPHANDRE AU COURS DE SON TRAVAIL DANS

L'AIR COMPRIME.

Si parfois 1l arrive au méme plongeur a scaphandre
d'étre atteint a différentes époques de son travail de
la méme forme d’accident, a preuve, par exemple, le
malade de I'Opservation XLV qui a eu depuis le 10
juillet 1873 jusqu’'en 1882 quinze fois le méme acci-
dent, c'est-a-dire quinze hémiplégies, ceux des Opser-
vations XXXII et XXXIII, dont le premier a été atteint
trois fois et le second deux fois du méme accident,
d’aphasie motrice au cours de leur travail; le plus sou-
vent, au contraire, le scaphandrier est atteint au
cours de son travail des accidents les plus'multiples et
les plus variés. Pour démontrer combien est grande
la variabilité et la multiplicité des accidents qui peu-
vent survenir chez le méme plongeur a scaphandre
au cours de son travail, nous allons relater un certain
nombre d'observations.

Osservarion LVIL — Le 10 juin 1878, ¢ la suile de la premiére
immersion de la journde, a la profondeur de 23 lrasses, décom-
pression brusque, trente-cing minutes au fond. Diz minutes d'in-
tervulle enbre la décompression et Uinvasion de Uaccident. —
Heémiplégie gauche, irois jours de durde. — Le 20 juillet 1879,
premidre immersion, 20 brasses de profondeur, vingt-cing minules
de séjour, décompression brusque. — Immédiatement aprés la
décompression : monoplégic du membre inféricur  droit une heure
et demic de durde. — Le 15 septembre 1880, premidre immersion,

22 lrasses de profondeur, une demi-hewre de séjour au fond, décom-
" pression brusque. — Paraplégie double, deux heures de durée.

Histoire. — Pholis Catsourakis, dzé de vingt-lrois ans, sans anlé-
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cédents héréditaires ou personnels § il a’commencé son métier de
plongeur a scaphandre en mai 1878, 1l a travaillé un mois sans acci-
dents, Le 10 juin de cetie année, il fuil sa premiére immersion a
une profondeur de 23 brasses et aprés avoir prolongé son séjour
an fond pendant trente-cing minutes, il s'est fait brusquement
remonter. Il avait déja fait plusieurs immersions anlérienrement
4 la méme profondeur ; de plus, il s'est fait décomprimer aussi
hrusquement que celle fois-ci, sans accidenls ; mais il n'a jamais
demeuré plus d'un quart d’heure toul au plus. :

Dix minutes aprés la décompression el I'enlévement du casque,
il a été pris d'un engourdissement général accompagné de fris-
sonnemenl ; pas de perle de connaissance. — Cel engourdisse-
ment aprés avoir duré une heure, a disparu pour faire place a
une hémiplégie gauche, La bouche était de Lravers, ses membres
supérieur et inférieur du coté gauche, ne pouvaient exéculer le
moindre mouvement. Cel étal, accompagné d'un cerlain degré
de céphalalgie a duré lrois jours seulement, au bout desquels le
malade se porlait parfailement bien, au point qu'il a repris son
travail.

Le 20 juillet 1879, il descend a une profondeur de 20 brasses,
el, aprés avoir séjourné vingl cing minutes, il s'est fail, brusque-
menl, comme d’habilude, décomprimer. 1l avait fait, anlérieure-
ment, des immersions dans les mémes condilions, sanf le séjour
qui n'a jamais duvé plus de douze a quinze minules, sans accidents,

Pas de refroidissemenl, pas de toux, pas de repasavant I'im-
mersion.

Presque immédiatement aprés Uenlévement du casque, le ma-
Jade est atteint, le long de l'extrémilé supérieure droite, surlout
aux épaules, de douleurs intenses qui ont duré cing minutes
environ. Au bout de celemps, une paralysie de la sensibilité et
de la motilité survint au plongeunr; pas d'autres symptdmes. Cette
paralysie a duré une heure et demie, au boul de laquelle le
malade se porle parfaitemenl bien, remuant son membre para-
Iylique aussi hien qu'avant I'accident.

Le 15 septembre 1880, il fait sa premiére immersion de la
journée, a une profondeur de 22 brasses et aprés avoir demeuré
une demi-heure, il s'est fail hrusquement décomprimen,

Ce plongeur affirme cette fois-ci encore qu'il est desceudu un
grand nombre defois a celle profondeur et avec la méme décom-
pression, sans accidenl, mais il imporle de remarguer qu'il n'a
jamais demeuré au fond plus de quinze minules. — Il étail par-
failement bien porltant et il n'a pas mangeé avanl I'immersion.
Immédiatement aprés 'enlévement du casque, cel homme est pris
d'un engourdissement généval sans perle de convaissance et
presque en méme temps, d'une pavalysie de la sensibilité el de
la molilité des quatre membres. 1l ne pouvait bouger que la léte.
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Pas d'aulres symplomes. An boul de deux heures, il recouvre
I'usage de ses membres el le malade le lendemain malin a repris
son Lravail. Ce plongeur, depuis celle époque jusqu'au 10 avril 1885,
jour de notre examen, n'a pas eu d'accidents.

On voit donc que ce plongeur a scaphandre a été
atteint au cours de son travail de trois accidents tout
a fait différents. Le premier était une hémiplégie gau-
che, le second était une monoplégie du membre infé-
rieur droit et le troisiéme une paraplégie des qualre
membres. Tous les trois étaient fugitifs, transitoires.

OpservaTion LIX. — Plusieurs accidents douloureux a différentes
époques. — Le 16 juin 1882, dans des conditions de (ravail im-
possibles a délerminer, hémiplégie droite fugitive. — Le 20 juillet
1882, premiére immersion, 26 brasses de profondeur, vingt-cing
minutes de séjowr au fond, ce qui a provoqué une dyspnée el une
sueur abondante, décompression extrémement brusque. — Accident
appartenant a la forme centrale spinale latérale.

Histoire. — Demelres Guaris, dgé de vingl-huil ans, sans an-
técédenls héréditaires ou personnels, a commencé a Ltravailler
dans I'air comprimé en 1877,

fo 1l a été alieint plusieurs fois aux différentes régions du corps
d'accidents douloureux dont la durée variail de deux a vinglt-
quatre heures,

2° Le 16 juin 1882, dans des conditions de Lravail que le plon-
geur ne peut pas délerminer, il a élé pris d'une douleur extréme-
ment vive avec anxiélé au ecreux épigasirique, qui au bout de
quelques minutes a élé remplacé par un engourdissement Lrés
fort suivibienlol d'une paralysie du membre supérienr et inférieur
droit; sa bouche aurait éLé de Lravers. En méme lemps lc malade
avait un trouble du langage assez prononcé, il ne pouvail arti-
culer qu'un cerlain nombre de mots qu'il substituait d’'une ma-
niére indifférente a tout ce qu'il voulait dire. Au hout d’'une demi
heure, la paralysie et l'aphasie ont complétement disparu et le
lendemain malin il reprend son travail.

3° Le 20 juillet 1882, co scaphandrier élant descendu i une pro-
fondeur de 26 brasses environ fait prolonger de vingt-cing mi-
nules son séjour au fond, il ful pris d'une dyspnée avee sensation
de suffocation et d’une sueur abondante. Immédiatement il fait
signe de le faire monler. Ses compagnons troublés l'ont fait
remonter trés rapidement et lui ont enlevé le casque, de sorte que
la décompre “sion a été inslantanée.



DES ACCIDENTS PAR L'EMPLOI DES SCAPHANDRES, 421

Aussilob la décompression faile le plongeur & scaphandre esl
pris d'une douleur trés intense a l'eslomac sans perte de connais-
sance. Au boul de quelques minules, ces douleurs gastriques dis-
paraissent pour faire place & un engourdissement qui s'étendait
de 'eslomac aux pieds et qui a été saivi d’une paralysie des
membrés inférieurs qui est devenue compléte dans deux heures.
A ce moment, le malade a eu une rétenlion d'urine qui a néces-
sité le sondage. La conslipation est opinidtre. Le malade sentait
bien quand on le pingait el quand on le touchail, Notre homme a
élé forcé de garder le lit pendant quarante jours. Au bout de co
temps, ¢'est-a-dire environ versle commencement de seplembre,
il a commencé son métier dés qu'il s’est senti capable de remuer
un peu ses membres.

Le mieux se faisait senlic d'un jour & l'aulre. Les membres
reprenaient des forces el aprés un moisil marchail sans appui.

Etat actueL (10 juin 1881). — Le malade a un léger boitement,
quand il marche, il frotte le sol de lemps en temps, il éléve un
peu ses hanches el enfin il a les allures d'une marche spasmodique
a peine esquissée. Dyscampsie légére des articulalions. — Se-
cousses. — Exaltation des réflexes.— Epilepsie spinale spontanée
et provoquée. — Rien d'anormal a la sensibililé examinée sous
tous ses modes, de temps en temps le malade a des engourdisse-
ments aux membres surtout sous 'influence des variations atmos-
phériques. — Sensation désagréable & la région lombaire. Pas de
troubles trophiques ou vasomoteurs. — 1l est quelquefois obligé
de pousser pour uriner. — Constipation. — Fonclions génilales
un peu émoussées. — Pas d'aulres symptomes céphaliques ou
autres.

Ce plongeur & scaphandre a eu done trois accidents
absolument différents I'un de I'autre. Il a eu au cours
de son travail : 1° des accidents douloureux multiples;

2° Un accident cérébral appartenant a la forme pa-
ralytique, type hémiplégique ;

3° Un accident spinal appartenant a la forme cen-
trale latérale.

Osservation LX.
17 aceident. 20 seplembre 1873. (Septiéme immersion fuite sous les

mémes conditions que les siz précédentes, a savoir 24 brasses de
profondeur, diz minules de séjour au fond et deécompression
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brusque. — Accident cérébral complexe (perte de connaissance,
aphasie, hémiplégie.)
90 (13 septembre 1878.) Huitiéme immersion. Mimes condilions de
travail profondewr (e 22 brasses, séjour de dic @ douze minules et
* décompression towjours brusque. — Perle de connuissance, para-
plégie lransitoire.
3¢ (3 mars 1881). — Traisime immersion faile sous les mémes con-
ditions que les deux précédentes comme profondeur 20 brasses,
sejour une demi-heure.
4° (2 juin 1883.) — Troisiéme immersion, profondeur de 24 brasses,
séjour de sept @ huit minutes, décompression brusque comme les
deua: précédentes, — Accident appartenant a la variété inlranyé=
litique de la forme spinale unilatérale.

Le nommé Anloine Antonoglus, sans anlécédents hérédilaires
ou personnels, dgé de trenle-cinq ans, a commencé en mai 1873
son travail dans I'air comprimé, il a travaillé pendant cing mois
environ sans accidenls. Le 29 septembre, bien portant et a jeon,
aprés avoir déja fail 6 immersions & une profondeur de 24 brasses,
dix minutes de séjour au fond et décompression brusque; il est
redescendu dans les conditions de lravail exactement semblables,
pas de fatigue.

Immédialement aprés la décompression et I'enléevement du
casque, il perd connaissance el reste, n'ayant conscience de rien,
pendant dix heures, de 10 heures du malin & 8 heures du soir, Au
bout de ce temps, le malade revient sans pouvoir articuler un seul
mol, il ne prononcait que quelques sons inarticulés. En méme
temps, le malade ne distinguail pas les objels environnanls, il
n’avait conservé que la perception lumineuse.

Bienldt aprés, le malade est atleinl subitement d'une paralysie
du membre supérieur et inférieur droit, la bouche était aussi de
travers. 1l importe de remarquer qu'un’ gonflement de la moitié
droite dela poitrine s’élait développé, qui donnait naissance d un
trigmus, & un bruil de frotlement quand on le frollait, sans rou-
geur ni aulre changemenl de la coloralion de la peau de celte
région. 1l comprenail parfailement la parole entendue. A minuil,
il articulail trés bien tous les mots, A ce moment aussi, il a com=
mencé a4 remuer un peu ses memhbres paralysés. 1l s'endort et le
malin se léve bien portant. C'est le gonflement qui seul a persisié
et dont il y a encore aujourd’hui des traces.

2° Le 13 seplembre 1878, aprés avoir fail 6 immersions & une
profondeur de 22 brasses, dix & douze minutes de séjour el
décompression brusque, il redescend @ jeun dans les mémes con-
ditions de (ravail. Immédiatement aprés la décompression et l'en-
levement du casque, le plongeur perd connaissance pendant trois
heures, au bout desquelles il revient, n'ayant absolument rien.
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39 Le 3 mars 1882, a lasuile de [a Lroisiéme immersion, faile a
une profondeur de 20 brasses comme les deux précédentes, pas
de refroidissement, pas de toux, pas de repas avanl son écluse-
ment, enlin pas de fatigue,

Une heure aprés la décompression brusque et 'enlévement de
son easque, c'élait dix heures du matin, le plongeur est alteint
d’une paralysie compléle des membres inférieurs, qui a été bien-
Lot suivie de perte de connaissance absolue. A une heure du soir,
cet homme revient complélement, La paralysie n’élait plus com-
pléle; le malade a pu se tenir debout et a l'aide des appuis, faire
quelques pelils pas. La sensibililé aurail été diminuée. Il n'a pas
pu rendre ses urines ni ses selles,

A i heures du soir, il revient & son élat normal, Pas trace de
paralysie. La sensibilité est normale, il a pu rendre ses urines tout
seul. Enfin rien, et le lendemain matin il reprend son travail.

4° Le 2 juin 1883, n'ayant pas la moindre indisposition, apreés
étre déja descendu deux fois & la profondeur de 24 brasses,
demenrant loutefois 7 4 8 minules et se faisant brusquement
remonter, il redescend a jeun pour la troisidéme fois dans les
mémes condilions. Aussitot aprésla décompression, il a é1é frappé
d’'une perte de connaissance compléte qui n'a pas duré plus d'un
quart d’heure, au bout duquel il est prisd’une parésie du membre
inférieur gauche, les trois aulres ayant conservé leur motilité
inlacte. La sensibilité aurait éLé émoussée, pas de troubles de la
vessie ou du reclum. Fonclions génilales normales. La parésie
s'améliorail d'un mois a I'aulre, lentemenl, mais progressivement.

Elat acluel, 3 seplembre 1883.

Le malade marche bien, on ne peut pas distinguer le moindre
hoitement. C'est seulement aprés une longue course que notre
homme sent de la fatizue & ce membre.

Son membre parélique aprés une faligue ou sous l'influence
d'une émotion morale, s'agile souvent au réveil, d'un tremblement
involontaire. Impossible de provogquer ce tremblement. Il v a
une exallation considérable des réflexes de ce membre. Son
membre parélique parfois se fléchil et s'étend toul d’un coup,

Il y a des anesthésies par plaques, & ce membre, la sensibilite
esl intacle a 'aulre.

Rien du colé du sens museulaire, de la nulrilion des musecles,
des vaso-moleurs, de la vessie, du reclum et des organes géni-
taux.

Aucun sympldme céphalique. A

Les fonctions des aulres organes paraissent se faire régulie-
rement,

~ Erar pu wavave, le 15 novembre 1883, — Rien. Guérison com-
plele et définilive,
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Ce scaphandrier, comme on l'a remarqué, a eu au
cours de son travail quatre accidents différents. Le
premier est un accident cérébral complexe. La perte
de connaissance qui peut figurer toute seule au tableau
clinique d'un accident survenant par I’'emploi des sca-
phandres, I'aphasie de la forme aphasique et 'hémi-
plégie de la forme cérébrale paralytique ont contribué
a la constitution de cet accident complexe. Le second
est un accident cérébral simple, typique, la perte de
connaissance qui, a elle seule, constituait le tableau
clinique de l'accident. Le troisieme est un accident
complexe & la constitution duquel ont contribué la
perte de connaissance et la paralysie spinale transi-
toire. Enfin le quatriéme est un accident appartenant
a la forme spinale unilatérale et plus spécialement &
la variété intramyélitique de cette forme.

De ces observations, on peut voir combien est grande
la multiplicité et la variabilité des accidents qui peu-
vent survenir chez le méme plongeur a scaphandre

ns le cours de son travail. Je pourrais multiplier les
zas de ce genre si je ne craignais de fatiguer 'atten-
tion de notre lecteur.

Nous terminerons ce chapitre par une courte des-
cription des troubles trophiques et urinaires des para-
plégiques scaphandriers et des accidents morlels.

MORT DES PARALYTIQUES SCAPHANDRIERS
ACCIDENTS MORTELS.

Je ne veux pas insister beaucoup sur les troubles
trophiques et urinaires qui se rencontrent dans ces
accidents spinaux des scaphandriers, car ils ne diffe-
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rent absolument en rien de ceux qui s’observent dans
les affections spinales de toute autre origine. On a pu
remarquer parmi les observations rapportées déja des
cas de ce genre: Eschares sacrées a formation rapide.
Troubles urinaires : I'urine est albumineuse, ammonia-
cale et parfois sanguinolente. Mais si les scaphan-
driers quifontlessujets de nosobservations ont échappé
a la mort, il n'en est pas moins vrai que l'appari-
tion de ces troubles, comme toujours du reste, est
redoutable, car I'élat général s’aggrave, le marasme
se prononce et le malade meurt.

A preuve par exemple deux observations dont la
premiere est due & I'excellente these de M. Alphonse
Gall* etla seconde au travail de MM. Tetzis et Parissis®,
toutes les deux relatives a des plongeurs paraplégiques
morts de suites d’eschares & développement rapide.
Je reproduis intégralement ces observations.

Le 1* juillel 1869, sur la cOle de Rlodes, le nommé Nicolas
Roditis, qui plongeait & la machine depuis trois mois environ,
remonta d'une profondeunr de 35 & 40 mélres, Auboul d'une demi-
heure, il est pris de forles douleurs dans la région épigastrique,
el en méme temps s’apercoil qu'il ne peut plus se tenir sur ses
jambes. On le raméne & Rhodes, ou il s'adresse d'abord & un
charlatan qui le fait mettre dans un four. Il n'est pas soulagé,
comme on le pense bien; les douleurs d'estomac persistent; la
paralysie de la partie inférieure du corps élail compléle et portait
sur les jambes, les cuisses, la vessie et le rectum, Aux douleurs
de la région épigastrique s’ajoulait la tension du ventre; il y
avait trois jours qu'il n'avait pas uriné et qu’il n’avait pas eu de
selles, quand il fil appeler un médecin italien, qui para au plus
pressé en le sondant el qui essaya ensuile de guérir sa paraplégie.
On lui donna divers remédes et on lui fit des friclions ; mais il a
€té impossible de savoir au juste quel traitement on Iui fit suivre,

Un mois aprés l'aceident, il arrive a Calymnos ot le voit le

\ Loe. eit.
® Lov. cit.
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Dr Pélicanos. A ce moment il est complélement parvalysé de loute
la moitié inférieare du corps, aussi bien du cdlé de la motilité.
que de celui de la sensibilité. La vessie et le reclum participent
a la paralysie.

De plus, il porle & la partie postérieure et inférieure du trone
une large eschare de 14 cenlimétres sur 135, Toutes les parlies
molles sont uleérées et le sacrum est & nu. A la haoteur des deux
grands trochanlers, on voil aussi deux plaies; l'une a amené la
destruction de la peau; dans l'autre, l'os est i nu. Eschare au
caleanéum droil. Eschare a la partie inférieure el externe du cin-
quiéme métalasien gauche et a la plante du méme pied. Douleurs
alroces dans la région de I'estomac ; constipalion conslante. Le
malade est lrés anémié.

On lui donne d’abord du sirop de lactate de fer, du quinquina,
du vin vieux de Chypre et une alimenlation aussi réparatrice que
possible. On lave les plaies avec une décoction de camomille et
de quinquina ; on le panse avec du vin aromaltique. De Lemps en
lemps un purgalif avee I'huile de ricin ou la poudre de jalap. -

Pas d'amélioration ; les eschares s'agrandissent ; une fiévre &
lype intermiltent quolidien, a exacerbations revenant tous les
soirs, se déclare, C'élait évidemment de la fievre heclique.

L’appélit est presque nul, I'élat cénéral s'aggrave encore; une
eschare gangréneuse envahit le prépuce el enfin le malade suc-
combe dans le marasme trois mois aprés son aceident.

Il y avait un mois que la paralysie de la vessie avail cessé;
mais il n’avail en aucune amélioration du coté de la molilité et
de la sensibililé des membres inférieurs,

I. Z... d'Hydra, 4gé de vingl-cinq ans, s'étant plongé trois fois
de suile dansle golfe Argolique, le 26 décembre 18706, a une
profondeur de 15 brasses, commencant alors pour la premiére
fois I'ouvrage de plongeur, fut altaqué d’une paraplégie, aussi
ful-il transporté a Kranidiou du Péloponése, ot il demeura vingl
jours el ot lui furent donnés les premiers soins. Je le visilai,
quand il fut transporlé, ici, le 16 janvier 1877 ; il me raconta
qu’élant remonté du fond de la mer, aprés 'enlévement du casque,
lui survint de la lypothimie et qu'il perdil connaissance; élant re-
venu a lui, il vit ses membres inférieurs paralysés. Je 'examinai
el je vis que ses membres inférieurs élaient paralysés et insensi-
hles; la vessie élait complélement paralysée et le reclum n'agis-
sait plus; les autres fonetions du corps élaient normales. Comme
étant loin de son pays, il n'élait pas convenablement soigné, la
peau @ la région du sacrum avait commencé a devenir rouge;
jlaltirai immédiatement l'attention de ses proches sur cela, en
ordonnant des couches convenables, des changemenls fréquents
de posilion et des lavements de celle région avee de l'ean de
Goulard et avee de la décoction de quinquina ; des toniques i I'in-
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Lérieur el une nourriture tonique el du vin ; il est inutile de dive
que je le sondais deux fois par jour el que je provoquais des éva-
cualions par des lavemenls, L'élat du malade s'améliora par ces
soins, la peau & la région du sacrum revint a son élat normal et
le malade sembla pendant quelque temps marcher a la guérison,
1l commenca alors a sentir le besoin d'uriner et a remuer les doigts
des pieds; il semblail qu’il allail recouvrer entierement le mou-
vemenl el la sensation des membres inférieurs; mais malheureu-
sement il élait pauvre et ne pouvail pas suffire aux dépenses;
aussi conlinuait-il exaclement le Lraitement médical, mais dans
la maison il n’y avail pas les personnes qu'il fallait pour l'aider
a changer souvent de position, ni les moyens pour avoir la pro-
prelé nécessaire dans sa couche, ele., par conséquent au mois de
mars se présenlérent de nonveau les symptOmes de la gangréne
trés intenses; la peau devint de nouveau rouge, elle s'ulcéra et
les parlies molles commencérenl & devenir gangréneuses; les os
se dépouillérent et le sphacéle de ces parlies du corps s'étendit
jusqu'a la surface postérieure du tiers supérieur des cuisses. Je [is
usage contre la gangréne de l'acide phénique et de l'acide salyei-
liqgue qui arrélait, a ce qu'il paraissait, davanlage le progrés de
la gangréne ; enfin toul fut inutile; la gangréne amena de grandes
lésions auxquelles le malade résisla, gardant I'appétit et n’ayanl
point de fiévre; mais enfin la diarrhée survint et la fievre avec
des frissons el des sueurs, et I'épuisement, faisant des progrés,
amena la mort le 21 juin.

Voici maintenant, enire autres, une observation
empruntée aux mémes auteurs, qui est relative a un
scaphandrier mort de troubles urinaires.

M. D..., de Kalymnos, dgé de vingt-qualre ans, plongeant a
scaphandre depuis un an, trés hardi, fut affeclé de la paraplégie.
lorsque je le visitai, le 1¢r septembre 1878, il me raconla que,
s'élanl plongé lrois jours avant & plusieurs reprises 4 une grande
profondenr d# vingl-six & trente brasses, il avail senli, en remon-
lant, aprés l'enlévement du ecasque, les symptdmes ordinaires
de la paraplégie, c’est-a-dire, des verlizes, la tendance a la
lypothymie el des douleurs aux membres inférieurs; il demanda
qu'on le déshabilldt et alors il vit qu'il avait la paraplégie; ses
camarades, comme il élait loin de la ville d'Hydra, lui donnérent
les soins ordinaires et le sondérent: le troisidme jour de son
altaque, il vinl a Hydra el il me disail qu'il se trouvail bien, si ce
n'est que ses membres inférieurs étaient altagués; ces membres
avaient perdu complétement la motilité ; la sensibilité s'étendait
seulement jusqu'aux cuisses. Je lui ordonnai le traitement ordi-
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naive, I'application des ventouses scavifices, le sondage fail par
moi-méme, 1'emploi du calomel comme purgalif; ainsi pendant
quelques jours, son élat semblail s‘améliorer: le mouvement des
doigls des pieds avail déja commencé, mais le malade détestant
le cathétérisme ldchait, par des pressions forles a 'hypogastre,
de provoquer la sortie de 'urine ; de la et du séjour prolongé de
I'urine dans la vessie, survinl 'inflammation de celle-ci. Le ma-
lade commenca a senlir des douleurs fortes a 1'hypogastre; la
vessie ne se vidanlt pas complélement, était saillanle de quelques
doigts au-dessus de la symphyse pubienne. En examinant les
parois de la vessie, on Lrouvait qu'elles grossissaient peu & peu ;
I'appétit diminuait, la fievre apparaissait avec des frissons el se
terminait par des sueurs; il survenail des délires s'allernant avec
le coma el les soubresauls des lendons; la langue se sécha, les
vomissements survinrenl, el le malade s'affaiblissant pelit a petit
décéda le 21 octobre dans une pleine anesthésie, aprés qu'on eut
employé vainement tous les moyens pour le sauver; pas d'es-
chares.

Le cas échéant, soit que ces troubles trophiques et
urinaires ne font pas du tout leur apparition, soit
qu’ils ne se terminent pas par la mort, le paralytique
scaphandrier survit. Quant & la marche ultérieure de
ces paralysies et leurs pronostics, je me suis déja lon-
guement entretenu et on a pu remarquer que je ne
suis pas, tant s’en faut, autorisé par mes observations
de souligner les paroles suivantes de Paul Bert:

« Mais trop fréquemment les paralysies des mem-
bres inférieurs sonl persistantes, et nous avons
rapporté des observations nombreuses qui font un la-
mentable tableau de ces malheureux dont presque
towjours la mort vient, au bout d’'un temps variable,
terminer les souffrances. Daus aucun des fails que
nous avons rapportés une paraplégie ayant duré plus
de deuz jours n’a été complétement guérie. »

Au contraire, j'ai fait suffisamment ressentir que
des paraplégies, qui durent des mois et plus d’'une
année, guérissent fréquemment, s'améliorent dans la
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majorité des cas, rarement restent stationnaires pour
ainsi dire indéfiniment, le scaphandrier restant en
qualité d’infirme pour toute sa vie. Mais je dois con-
fesser.que je n’ai pas encore observé de mort par les
progres seuls et naturels de la paralysie.

ACCIDENTS MORTELS.

Le plongeur a scaphandre peut étre mortellement
frappé soil subitement au moment méme de la dé-
compression soit rapidement, quelques heures rare-
ment un ou deux jours aprés elle. Quels sont les
symptomes qui constituent le tableau clinique de ces
terribles accidents? Ma description sera forcément
incompléte, parce qu'il ne m’a jamais été donné d’ob-
server des cas de ce genre. La mort survient si
promptement qu’on arrive presque toujours tard.

Les expériences qui seront rapportées plus loin, les
expériences quej’ai pris sur cette question auprés des
compagnons des scaphandriers frappés d'accidents
mortels, aussi bien qu’un certain nombre d’observa-
tions incomplélement exposées, que l'on trouve dans
les travaux de mes devanciers, semblent démontrer
que dans I'immense majorité des cas la, mort arrive
par le syndrome d’apoplexie par hémorrhagie céré-
brale, que parfois c’est une attaque syncopale qui
termine la vie du plongeur.

Procédons maintenant a I'exposé de ce qui a été
publié jusqu'a présent sur ces accidents mortels.
M. Leroy de Méricourt fait simplement savoir que trois
plongeurs a scaphandre sont morts subitement en
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quittant le travail sous-marin. Pas d’observations. La
lettre de M. de Nayrouse donne sur ce point les
renseignements suivants :

« Ceux qui sont morls n'ont jamais expiré au fond de l'eau,
ils remontaient, se plaignant de douleurs internes, au cceut en
particulier, se couchant dans lear barque el s’éleignaient au bout
de quelques heures. »

Dans la thése de M. Alphonse Gal, on trouve les trois
observations suivantes, fort succintes et incompleétes:

. — Le 23 juin 1868, a Navarin, Jorgieos Koutchourahi, des-
cendu par une profondeur de quarante & quaranle-cing mélres,
ost resté un quarl d’heure au fond. Selon la coutume des plon-
geurs grecs, il s'est fait hisser aprés ce temps ; il est arrivé sur le
pout du bateau en parfaile sanlé ; quelques minules apres, il s'est
plaint de tournoiements de téle, et il est tombé sur le pont. Perte
de la parole et de I'intellizence; face rouge. Mort subite.

1I. — Le 10 juillet 1868, dans I'Archipel gree, Manolis Coulou-
maris, descendu par une profondeur de vingt-cing brasses, ¢'est-
a-dire & peu prés de quaranle mélres est reslé environ Lrois
quarts d'heure au fond. Au bout de ce temps, il a fait le signal
convenu, et il a été hissé. 11 élail sur le ponl depuis un quart
d’heure a peu prés, et, au dire de ses camarades, il pressail les
éponges qu'il avait remontées, lorsqu’il fut brusquement saisi par
de fortes douleurs, cb presque aussildt, perte de connaissunce
absolue. Il succomba rapidement.

II. — Le 15 juin 1869, sur la cole de Bengasi, le nommé
Joannis Xippas descendil par vingt brasses de fond, c’est-a-dire a
peu prés de trente a trente-cing meétres. Ce plongeur élait des-
cendu pendant cinq jours de suile, et a plusieurs reprises chaque
jour, par des profondeurs toujours supérieures a trente mélres, et
jusqu’alors il n’avail rien éprouvé de facheux, sauf un peu de dou-
leur dans le bras gauche. Le 13 juin, il en étail & sa seconde des-
cenle, lorsque I'accident lui arriva. Remonlé aprés un séjour de
plus d'une demi-heure, il ne purut toul d’abord rien éprouver de
fachenx, et descendil sous le ponl de son caique pour se reposer.
Ce ne ful gqu'une heure aprés qu'un de ses camarades, descendant
auprés de lui, le lrouva sans connaissance, la figure rouge, les
membres complétement inerles et couverls de sueur [roide. On
essaya de le réchauffer, sans pouvoir v parvenir.

On mil & la voile pour se rendre a Alexandrie, ot I'on espitrait
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trouver du secours; mais la morl arriva au bout de vingl-quatre
heures, Le malade étail resté Loul ce temps dans I'immobilité la
plus absolue. Il n'y avait pas eu de selles ni de miclion. Ceux qui
ont assislé & sa mort assurent qu'un peu avant de mourir, il
aurail donné quelques signes d'intelligence et de souffrance; mais
la paralysie des membres est restée compléte.

. Le travail de M. Lampadarios ' contient une seule
observation, fort succinte, du reste la voici :

Pendant I'été de l'année 1866 on m'a appelé pour visiler un
sieur L... Cet homme plongeail en scaphandre depuis quelque
temps pour pécher l'éponge, il avail quarante ans. La veille, étant
reliré du fond de la mer, il était lombé dans un élat comaleux ;
lorsque je 1'ai vu, il élail aux derniers momeuls, la face bouffie.
blenilre, comme mort d'asphyxie.

Les observations les plus intéressantes en raison de
leur description relativement précise sont celles qui
sont contenues dans le travail de MM. Felzis et Paris-
sis. Je les reproduis intégralement.

Ons. I, — Un des plongeurs venail d'élre altaqué, il avait perdu
connaissance, sa t8le était déja gonflée el noirilre, sa langue étail
sortie de ses lévres enfilées, ses yeux élaient saillants, ses mem-
bres supérieurs froids, son pouls était pelil. faible et (iliforme, ses
membres inférieurs élaient couverls et chauds par suile des fric-
tions, Il lomba dans l'anesthésie aussildt qu'on lui enleva le
casque, el tous les soins que prirent de lui ses compagnons
furent inutiles. 1l mourut bienlot aprés.

Ops. Il. — Th. G..., d'Hydra, dgé de vingl-deux ans, s'élant
adonné I'élé dernier pour la premiére fois a la profession de
plongeur, faisait des immersions prés de Cylhére & une profon-
deur de moins de vingt brasses. Dix jours avanlson dernier acei-
dent, sentil aprés une immersion des douleurs forles & la nuque et
inlerrompil ses immersions. Le 7 juillet il les repril, aprés avoir
fail plusieurs immersions, il en fait sa derniére a 3 heures du
soir & une profondeur de dix-huit brasses, Aprés la décompres-
sion et 'enlévement du casque, il se sentait bien; il fuma et il se
préparait a une nouvelle immersion, lorsque lout & coup, un
quarl d'heure aprés, il se plaignait d'avoir une forte douleur a
Uil gauche et demandail a ses compagnons si ses yeux élaient

' Loc. cil.
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rouges; pendant qu'il disait eela, il fut pris de verliges, devinl
phle, perdit connaissance, et en méme temps de I'écume sortait
de sa bouche. Ses compagnons l'ayant déshabillé, ldchérent
d'abord de lui ouvrir la houche, de force pour lui donner i
avaler de I'huile, comme d'habitude afin de provoquer les vomis-
sements qu'ils considérent comme utiles ; mais n'y parvenanl pas,
ils lui firent les frictions ordinaires avec du vinaigre chaud. Le
malade parla trois heures aprés, en disant qu'il avait des douleurs
dans lout son corps, il tomba dans le coma dontil ne revint plus.
De temps en temps, il pronongail quelques mots incohérents; quel-
quefoisil remuait un peu seulement les membressupévieurselavail
de la dyspnée depuis le commencement de 'accident jusqu'a la fin
de sa vie. Ses compagnons lui appliquérent ecinquante-cing ven-
Llouses séches le long de la colonne vertébrale, que le malade, par
de petils mouvements, montrait qu'il sentait, Puis toule sa Léle se
gonlla, prit une couleur bleue noirdtre, ses lévres el ses paupiéres

s’enilérent aussi, et la mort vint environ vingt-qualre heures aprés
son aceident.

Oss, IIl. — D. T..., d'Hydra, dgé de trente-six ans, exergant la
profession de plongeur a scaphandre depuis quatre ans, a éLé
atleint I'année derniére de petits accidents.

Le 28 juillet 1881, ayanl fail trois immersions sans accident, il
descend pour la qualriéme fois par une profondeur de plus de
dix-sept brasses, et aprés aveir demeuré dans le fond de la mer
pendant une demi-heure. il monla de lui-méme par la pelile
échelle de la proue; quand on lui enleva le casque, il dit qu'il se
portait bien, et demanda qu'on le déshabilldt, parce qu'il étail
midi et que la série de ses immersions élait finie ce jour-la.

Mais aprés avoir déposé la tunique immersive, il senlit des
douleurs et des engourdissemenis aux membres supérieurs el
inférieurs, qu'il remuait difficilement, sans avoir de I'élourdisse-
ment ; le malade ne perdil poinl connaissance, el il parlail bien
pendant quelques minutes encore avant sa mort; il n'eul avcune
hémorrhagie extérieure, mais il avail seulement heaucoup de
Laches livides au thorax ; ses membres supérieurs el inférieurs ne
cessérent pas de remuer jusqu’a la fin. 1l se plaignail d'avoir une
géne au thorax et une oppression a la région précordiale, mais il
ne semblail pas avoir de la dyspnée. Ses compagnons conli-
nuérent de lui faire des frictions jusqu'a minuit, el avaient de
l'espoir en voyant que sa téle n’élail pas gonllée el que ses
membres remuaient, quoique avec une cerlaine difficulté. Mais
tout & coup le malade fit un mouvement forcé de tout son corps
pour embrasser son beau-frére, qui était assis prés de lui, et
ainsi, il expira immédiatement le bras lendu. (A suivre.)
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DELIRE RESTREINT AVEC EXACERBATIONS GENERALES , LESIONS DE
SENSIBILITES ; TROUBLES TABETIQUES ET DE NUTRITION, par
H. Bonner, médecin en chef de I'asile de Chdlons-sur-Marne.

La nommée Marie P..., dgée de trente-cing ans, qui est entrée
dans mon service, a toujours été, d’aprés les renseignements
donnés, trés impressionnable; elle a eu la fidvre typhoide & qua-
torze ans. — Depuis quatre a cing mois seulement, avant son
entrée, sa famille s'est apergue qu'elle avait des serupules reli-
gieux, qu’elle était devenue lrés mélancolique. Si on lui deman-
dait le sujet de son chagrin, elle répondait qu’elle était damnée
et que ce molif I'avail empéehé de faire ses pdques; plus tard,
elle n'est plus damnée ; mais Dieu el la vierge, avec qui elle com-
muniquail, qu'elle voyait et entendait souvent, I'appelaient a
eux; elle eut, méme, des idées de suicide.

Lors de 'admission, le délire parliel est de toute évidence; se
roule sur des conceplions fanaliques religieuses et se complique
d’hallucinalions de la vue et de l'ouie. Mais, au milieu d'idées
erronées, d'autres sont saines; bien des réflexions'sont judicieuses
sur beaucoup de sujels, mais a 'exception de ce qui se rapporte
au délire principal qui, néanmoins, subjugue les pensées raison-
nables qui surnagent et mel obslacle aux déterminations des
termes d'un jugement normal. — Souvent, la malade s'endort
sur son travail pour devenir réveuse. Les facultés passent alors au
service de fausses conceptions; elles sont suspendues pour le
monde réel; il y a, en un mot, stupeur.

Le méme état existe plus tard, mais avec cetie différence que la
dissimulation s’en méle, — Comment donner le change avec un air
si triste, une irrésolution continuelle sur les choses les plus simples
el les plus naturelles, I'insouciance du (ravail et cette attenlion
toujours fixée sur un objet inconnu, cette profonde méditation?
— Comment se tromper, du reste, quand, la nuit, alors que toute
surveillance semble éteinte, I'éréthisme cérébral contenu pendant
le jour éclate en gestes et en priéres, quand on divague foujours
et qu'on ne dort jamais. — Quel aveu plus complet peut-on faire
de ses erreurs qu’en se privant de manger el faire pénilence pour
aller & Dien! — Méme état plus tard; la malade prétend que les
priéves et les privations qu'elle s'impose ont fini par la guérir de
I'iniquité et qu'elle était agréable a Dieu. Elle réclame inslamment
sa sortie, disant qu’elle n'est plus folle, ce qu’elle justifie par la
cessation de lout travail, un isolement complet de tout ce qui

Anrcrives, t. XVIL 28



434 RECUEIL DE FAITS.

n’est pas son délire, toules les erreurs du passé et un refus ohsliné
de manger, qui nécessite I'emploi de la sonde msophagienne. Ne
devons-nous pasla eroire, puisque c'est Dieu, lui-méme, qui lui fait
des révélations? — Il n’est donc pas possible de donner de preuves
plus certaines d'aliénalion mentale.

Nous ne voyons aucune amélioration avantageuse se produire
ultérieurement. Au contraire, les facultés s'altérent dans leur en-
semble et sont visiblement entralnées sur la mauvaise pente. Le
somalisme, lui-méme, suil ce travail de déchéance ; I'usure orga-
nique commence & apparalire par le fait d'une alimentation in-
compléte et un état nerveux toujours en émoi, loujours en
éréthisme. _

Enfin, ces deur facteurs de destruction vitale, qu'aucuns force
compensatrice n'a pu enrayer dans leur marche, qui n’ont pas un
moment de rémission, la dénutrition par refus de manger et
I'éréthisme nerveux ont pour couronnement de leur effort incessant
un état général qu’on peut caractériser par ces mols : destruction
des facullés intellectuelles et affectives. diminution ou perte de
I'instinetivité elle-méme, vie végétative, gdtisme.

Ces progreés incessants d'un délire qui était borné, il y a un an,
& quelques scrupules religieux, sont donc faciles a expliquer. On
comprend que ce tourbillon d'activité cérébrale morbide ait en-
trainé les forces de l'aclivité normale et fini par empécher toule
manifestation volontaire consciente. Mais, dans ce deliquium oa
est tomhé le synergisme mental, il surnage un élémeut dont la
rarelé lui crée une place spéciale 4 la fin de cette observation
avec l'explication plus ou moins exacte de sa pathogénie.

C’est un tremblement partiel ou général qui ne se manifeste
que dans des circonstances déterminées. — Disons, d’abord, que
ce tremblement occupe les bras, les jambes, les lévres, les yeux,
toul le corps quelquefois ou, du moins, les parties du corps qui
sont sous 'empire de la volonté. — La malade est dans un état
d’inertie compléle par elle-méme; elle ne manifeste aucun aulo-
matisme sponlané, bien que les fonctions végétatives soient rem-
plies d'une maniére presque normale, Mais, vient-on & la faire
manger & la sonde ou & ouvrir la bouche avec une cuiller, elle
exécute quelques mouvements de latéralité pour éviter l'instru-
ment; el, aussitol, commencent des mouvements précipilés, des
tremblements des bras, des jambes, des lévres, des paupiéres...
qui ne cessent que lorsque la malade se senl toule seule, isolée,
non excitée. Pareille chose advient quand on provoque chez elle
une action volontaire quelconque, quand on veul, par exemple,
la faire parler. Mais, de méme que les bras restent pendants, de
méme les lévres remuenl convulsivement ; mais aucun mol ne sort
de la bouche, aucun son n'est arliculé.

Il y a de I'anesthésie jusqu'a un certain point qu'il est difficile
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d’appréeier bien au juste;: cependant, s'il faut pincer assez fort
la pean pour provoquer des mouvements, un mot suffit quelque-
fois pour donner lieu a un courant cenfripéte qui sera bientdt
réfléchi par le méme phénomeéne, un tremblement plus ou moins
général. — L'électricité agil lrés efficacement sur la contraction
des muscles qui se tendent et font saillie sous la peau, a peu prés
comme chez toutle monde; et, d'un autre colé, la sensalion élec-
trique est vivement senlie, car tout le corps devient presque trem-
blant. Je dois noter ici, en passant, que la séecrélion « sueur »
apparait assez ahondamment sous l'influence d'un courant méme
faible mis en contact quelques minutes avee le corps; je Liverai
bientdt une conclusion de ce fait et de quelques autres exposés
plus haut & propos des lésions du grand sympathique.

Tout ce qui vient d'étre exposé a pu se convertir en névrose,
mais dépend certainement de lésions de nutrition qui ont peu
frappé les centres psychiques d’abord, comme on a vu le
froid frapper les éléments des plaques motrices de certaines
régions dans un cas rapporté par M. Vulpian ol les centres
excito-moteurs et sensitifs ainsi que les éléments de conduc-
tion étaient Intacts, mais ol les plaques seules avaient subi
l'influence du froid, agissant, comme le curare, & la facon
d'un véritable poison. En effet, 1'électricité n'amenait aucun
effet ; elle était impuissante ; les plaques étaient paralysées. —
Ici, au contraire, le travail de dénutrition a commencé par les
centres psychiques. Plus tard, il a envahi les centres moteurs
qui sont peu a peu, devenus incapables d’extérioriser les inci-
tations de la volonté. — L’harmonie des forces musculaires
avec les incitations internes est détruite ; I'influx nerveux s'est
altéré par dénutrition ; le sens musculaire est presque aboli.
— De 14, des mouvements nullement en harmonie avee I'effort
A vaincre, un tremblement qui n'est que la réflexion avortée
des centres moteurs malades.

On ne saurait expliquer autrement un tremblement qui
reléve directement de la volonté dontils ne sont qu'une mani-
festation avortée.

La dénutrition peut bien avoir déterminé des troubles
périphériques, comme nous le voyons dans un certain degré
de maigreur, dans la flaccidité des muscles a 'état de repos et
dans une diminution de la chaleur animale, ainsi que dans un
ralentissement des séerétions; mais, c'est dans les centres
principalement, que ce travail a commencé, et a fait jusqu’a
présent, les plus grands ravages.
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En résumé, c'est probable que : 1° les centres psycho-
intellectuels ont, les premiers éprouvé des lésions de nutri-
tion par surcroit d'activité, ou par une dépense nouvelle exa-
gérée, et par alimentation incompléte. Ceci est démontré par
le défaut absolu d'automatisme spontané; 2° les centres
moteurs, privés de cet excitant avee lequel ils sont en rapport
constant, ont subi, en second lieu, une régression vitale, et
cela au point qu’ils sont incapables d'élaborer I'influx nerveux
nécessaire  toute manifestation énergique; que leur décharge
est incompléte et se résout en extériorisalion avortée;
3¢ la décadence des centres nerveux périphériques en rapports
direct avec les centres psycho-moteurs est moins avancée que
celle des centres dont ils émanent on auxquels ils aboutissent
puisque sensibilités spéciale et générale et contraction mus-
culaire sont encore faciles & mettre en évidence par des exci-
tants extérieurs; 4° enfin, le grand sympathique semble plus
respecté que les autres parties du systéme nerveux puisque,
sous I'influence de I'électricité, la sueur apparaitabondamment,
puisque les fonctions de la vie végétative jouissent encore d'une
certaine régularité; l'intégrité relative de ce vaste systeme
s'explique, du reste, malgré les connexions intimes avec les
centres, par son indépendance et son autonomie spéciale.

REVUE STATISTIQUE

HOSPICE DE LA SALPETRIERE

CLINIQUE DES MALADIES DU SYSTEME "NERVEUX
Proressepr : CHARCOT

Compte rendu du service ophthlamologique de M. le Dr PanivAubp,
Pour I'année 1888; par M. Monax, externe du service,

Nous diviserons en quatre groupes les troubles oculaires
observés dans les affections cérébro-spinales. Les trois pre-
miers groupes, comprenant I'Aystérie, le tabes et la sclérose en
plagues qui retentissent le plus fréquemment sur 'organe de
la vue et y produisent des symptomes caractéristiques. Le
quatriéme groupe comprend les cas qui ne se rapportent pas
aux affections précédentes.

Nous ne consignons dans ce compte-rendu que les troubles
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oculaires permanents. Les cas d’amblyopie transitoire ou mi-
graine ophthalmique n'y figurent pas. La neurasthénie pro-
duit des troubles d'innervation de I'appareil musculaire assez
caractéristiques, mais qui ne constituent pas des paralysies
proprement dites; ces cas sont considérés, a la Salpétriére,
comme négatifs au point de vue des lésions oculaires. Ils ne
figurent donc pas non plus dans cette stalistique.

HYSTERIE.

Les hystériques chez lesquels on a constaté des troubles
oculaires sont au nombre de 79, dont 49 femmes et 30 hom-
mes. — L’'énorme proportion des hommes tient a ce que beau-
coup d'hystériques femmes, dont la maladie était trés carac-
térisée, n'ont pas été envoyées a 'examen ophthalmologique,
tandis que tous ou presque fous les hommes ont été examinés.
En outre plusieurs hystériques hommes ont été adressés de
différents hopitaux a M. le professeur Charcot qui, dansces der-
niéres années, s'est particuliérement oceupé de ces cas. Méme
en tenant compte de ces circonstances, ce chiffre de 30 hysté-
riques mdles atteste la fréquence relative de cette maladie
chez I'homme. Dans9 cas, I'hystérie était associée & une autre
affection nerveuse, déterminant des troubles visuels propres.

L'examen des yeux, chezles hystériques, porte sur le champ
visuel, la dyschromatopsie et deux auires symptémes qui
accompagnent presque toujours cette amblyopie la polyopie
monoculaire et la micromégalopsie. (M. Parinaud désigne ainsi
I'apparence de rapetissement ou de grossissement d'un objet
quand on 'éloigne ou qu'on le rapproche de 'eil.)

La micromégalopsie qui est liée & la contracture de I'accom=
modation existe presque constamment dans 'amblyopie hysté-
rique. Elle est done plus fréquente que la polyopie monocu-
laire qui est également sous la dépendance de la contracture,
mais qui exige pour se produire une contracture plus forte et
certaines conditions particuliéres.

On constate encore, mais plus rarement, chez les hysté-
riques, des troubles des muscles moteurs des paupiéres et du
globe oculaire, d'une nature particuliére, qui tiennent tantdt
de la contracture, tantot de la paralysie, sans qu'il soit tou-
jours facile de préciser quel est celui de ces états qui domine!.

* Yoir pour ce qui concerne les troubbles oculaires des hystériques, le me-
moire de M. Parinaud : Anasthdsie de la rétine, in Ann. d'oculistique, 1886.
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REVUE STATISTIQUE.

A. — Hystériques femmes.

_— .
NOug PRINGIPAUX
DES TROUBLES OCULAIRES. i
MALADES. SYMPTOMES GENERAUX.
1| Va... Rétrécis. du champ visuel| Petites attaques con-
16 ans. |4 60° dans les deux yeux. vulsives.
l Micromégalopsie.
W) e Rétrécis, du champ visuel| Pelites attaques con-
{1 ans. |& 500 dans les denx yeux. vulsives.
3| Br... Rétréeis. du champ visuel| Petites attaques con-
13 ans. {& 30° dans les deux yeux, vulsives. i
| Micromégalopsie.
k| Bu.s, 0 G—Rétrécis. du champ vi-| Petites attaques con-
28 ans. |suel & 80°. vulsives.
| 0D — normal.
Diplopie intermittente.
"5 | Dum... | OG — Rétrécis. du champ| Petites attaques con-
| 14 ans. |visuel & 60°. ! vulsives. Hémianesthé-
Dyschromatopsie. Micromé-|sie gauche.
lopsie. Polyopie monocu-
aire,
0D — normal. _
"6 |Lemon... | 0G — amaurose hystérique.| Petites attaques con-
13 ans. 0D — rétrécis. du champ|vulsives.
visuel a 30°. ; ]
Dyschromatopsie. Micromé-
galopsie. Polyopie monocul.
7 | Mir... | Rétréciss, du champ visuel| Petites attaques con-
20 ans. |a 30° dans les deux yeux. vulsives.
.Dyschromatopsie. Micromé-
alopsie. Polyopie monocu-
aire.
8 | Del... Rétréciss, du champ visuel.| Petites attaques con-
2 ans. | OD =50°. O0G= 60> |vulsives.
Micromégalopsie. Polyopie
monoculaire.
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PRINCIPAUX
sYMPTOMES GENERAUX.

Brug... Rétréciss. du champ visuel| Petites atfaques con-

28 ans. | 60° dans les deux veux. vulsives.
Micromégalopsie.

Dut... Rétréciss, du champ visuel| Petites attaques con-

17 ans. |4 60° dans les deux yeux. vulsives.

Sut... Rétréciss. du champ visuel.| Petites attaques con-
22 ans. 0D =10 0G=20r vulsives. Hémianesthé-
Dyschromatopsie. Micromé-|(sie droite.

alopsie. Polyopie monocu-
aire,
Nec. .. Rétréciss. du champ visuel,| Petites attaques con-
25 ans, 0D =350°. 0G = 60°. |vulsives.
Per... Rétréciss. du champ visuel| Pelites attaques con-
Tans. [470" dans les deux yeux. vulsives.
Vin... Rétréciss. du champ visuel| Petites attaques con-
14 ans. |& 10° dans les deux yeux. vulsives.
Dyschromatopsie, Micromé-
galopsie,
Dor... Rétréciss. du champ visuel| Petites altaques con-
18 ans. | 80° dans les deux yeux. vulsives.
Gu... Rétréciss. du champ visuel| Petites attaques con-
20 ans. |4 45" dans les deux yeux. vulsives.
Dyschromatopsic, Micromeé-
+ |galopsie.
Des. .. Rétréciss. du champ visuel| Grandes attaques
16 ans. |4 10° dans les deux yeux. convulgives, Pas d'a-

Dyschromatopsie. Micromé-
alopsie. Polyopie monocu-

aire.

nesthésie  mugueuse
ou cutanée. i
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NOMs
DES
MALADES.

TROUBLES OCULAIRES.

PRINCIPAUX
SYMPTOMES GENERAUX.]

Cles.:. 0 G— amaurose hystérique.| Grandes attaques
22 ans. | 0D — léger rétrécissementconvulsives. Hémianes-
|du champ visuel. thésie sensitivo-senso-
Dyschromatopsie pourlebleu rielle gauche.
|et le violet. Micromégalopsie.
|Polyopie monoculaire.
Par.,. Rétréciss. du champ visuel, Grandes attagues
16 ans. |& &° dans les deux yeux. convulsives. Attaques
Dyschromatopsie. Micromé-|de sommeil. Hémianes-
ralopsie. Polyopie monocu-|thésie gauche.
amwe.
Rich... 0G—amaurose hystérique.| Grandes attaques I
19 ans. 0D — Rétréciss. du champ|convulsives. Hémianes-
visuel & 30°. L thésie sengitivo-senso-
Dyschromatopsie. Micromé-|rielle gauche,
alopsie. Polyopie monocu-
aire.
Bour,,. Rétréciss. du champ visuel| Grandes attaques
21 ans. |4 70° dans les deux yeux. convulsives.
Dyschromatopsie. Micromé-
ralopsie. Polyopie monocu-
aire.
Lavril... | Rétréciss. du champ visuel, | Grandes attaques |
20 ans. 0D =30, 3 ==20°, [convulsives. Anesthé- |
Dyschromatopsie. Micromé- sie  généralisée plus |
alopsie. Polyopie monocu-|compléte & gauche,
aire.
Ru... Rétréciss. du champ visuel.| Grandes attaques
19 ans. 0D =25". 0G=20°. [|convulsives. Attaques
Micromégalopsie. de sommeil. Hémianes-
thésie gauche,
No... Rétréeiss. du champ visuel| Attaques convulsives
60 ans. |& 45° dans les deux yeux. i forme  d'épilepsie
partielle.
Dem... Rétréciss. du champ visuel.| Attaques convulsi\'asi
17 ans. D= y=T0". |4 forme dpilepsie
Dyschromalopsie. Micromé-|partielle. Hémianes-
lopsie. Polyopie monocu- thésie droite.
aire.
Rou... Rétréciss. du champ visuel, | Chorée rythmée. Hé-
16 ans.' 0D =40, 0G=060° |mianesthésie droite.

Dyschromatopsie. Micromé-
galopsie.

de M. Charcot, 1888,
p. 251.)

(V. Lecons du mardi,
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NOuS PRINCIPAUX
DES TROUBLES OCULAIRES, e
MALADES. SYMPTOMES GENERAUX.
Sou... Rétréeiss, du champ visuel| Chorée rythmée. Hé-
9 ans. |& 30° dans les deux yeux. mianesthésie gauche.
Micromégalopsie.
Sch... Rétréciss. du champ visuel,| Chorée rythmée. Hé-
20 ans. O0D=10°. 0G=155" |mianesthésie droite.
Dyschromatopsie. Micromé-
galopsie.
Cot... Rétréciss. du champ visuel| Chorée rythmée. Hé-
I8 ans. |4 30 dans les deux yeux.  |mianesthésie gauche.
| Micromégalopsie. Polyopie
\monoculaire.
Saint-D...| Rétréciss. du champ visuel.| Chorée rythmée. Hé- I
16 ans. 0D =10°. 0G="T0°. |mianesthésie gauche.
Dyschromatopsie. Micromé-
alopsie. Polyopie monocu-
= |laire,
W... | OG—amaurose hystérique.| Hoquet hystérique,
J8 ans 0D — Rétréciss. du champ|Hémianesthésie gauche.
visuel & 50°.
Micromégalopsie.
Tir... | Rétréciss. du champ visuel| Dyspnée hystérique,
30 ans. & 50° dans les deux yeux.
Kl... | OD — Rétréciss. du champ| Gastralgiehystérigue.
30 ans, |visuel & 75°. Anesthésie pharyngée.
Micromégalopsie.
0G — normal.
Ses... |- Rétréciss. du champ visuel.| Anorexie hystérigue.
18 ans. 0D =10 =20°. |Anesthésie généralisée.
Dyschromatopsie. Micromé-
|galopsie. Polyopie monocu-
laire.
Bur... 0D — Rétréciss. du champ| Mutisme hystérique.
27 ans, |visuel & 30°. Hémianesthésie factale
Micromégalopsie. droite. I
0G — normal.
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PRINCIPADX
SYMPTOMES GENERAUX.

Lo...
18 ans.

Rétréciss. du champ visuel.
0D = b0°, = 40°,

_Contracture  hysté-
rique des membres in-
térieurs.

Blépharospasme a4 gauche.
0D — rétréciss. du champ
visuel & 607,

Coxalgie hystérique
gauche. Hypéresthésie
gauche. Zone hystéro-
géne au niveau des

paupidres du coté
gauche.

Be...
19 ans.

Rétréeiss. du champ visuel.
0D=30. 0G=10r
Dyschromatopsie. Micromé-
ﬁlalnpsie. Polyopie monocu-
ire.

Coxalgie hystérique
gauche. Attagques de
‘contractures géndrali-
|sée. Hémianesthésie
| sensitivo - sensorielle
gauche.

Dav...
19 ans.

Rétréciss, du champ visuel
A 10" dans les deux yeux.

Dyschromatopsie. Micromé-
galopsie.

Paraplégie hystéri-
ue avec contracture.
Hypéresthésie crurale.

R
20 ans.

Rétréciss. du champ visuel
# 30° dans les deux yeux.

Dyschromatopsie. Micromé-
galopsie.
laire.

Polvopie monocu-

Paraplégie hystéri-
que flasque. Pas d'a-
nesthésie cutanée.

0 G — amaurose I:Jysmrique.

0D — rétréeiss.
visuel & 10°.

Dyschromatopsie. Micromé-
Fqlapsm. Polvopie monocu-
aire.

u champ

Hémiplégie gauche
hystérique. Hémianes-
thésie sensitivo-senso-
rielle gauche.

G
46 ans.

Rétréciss. du champ visuel
i 5° dans les deux yeux,

Achromatopsie compléte.
Micromégalopsie. Polyopie mo-
noculaire.

Paraplégie hystéri-
ue flasque. Anesthé-
sie généralisée & tous
les téguments & l'ex-
ception de la conjonc-
tive.

Van Be...

40 ans.

Rétréciss. du champ visuel
i 75° des deux cotés.

Dyschromatopsie. Micromé-

lopsie. Polyopie menocu-
aire. Paralysie conjuguée in-

compléte des deux oculo-mo-
teurs externes. .

Contracture hystéri-
que des membres in-
férieurs. Attagues de
sommeil. . Hémianes-
thésie sensitivo-senso-
rielle gauche. Ovarie
gauche, L
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PRINCIPAUX
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B. — Hystérigues hommes.

0D — rétréciss. du champ
visuel 4 707,
0G — normal.

Petites attaques con-
vulsives.

Rétréeiss, du champ visuel
i 80° dans les deux yeux,

Petites attaques con-
vulsives.

Rétréciss. du champ visuel
4 50° dans les deux yeux.

Petites attaques con-
vulsives.

Rétréciss, du champ visuel
& 800 dans les deux yeux.

Petites attaques con-
vulsives.  Anesthésie
pharyngée.

=

Rétréciss. du champ visuel.
0G = 30°

Monoplégie brachiale
droite, Petites attaques
convulsives. Hémianes-
thésie droite.

Del...
30 ans.

Rétréciss. du champ visuel.
0D =15. 06G=230°
Micromégalopsie.

Grandes attaques
convulsives.

R
47 ans.

0 G — amaurose hystérigque.
0D — rétréciss. du champ

| visuel & 20°.

Anesthésie comateuse etcon-
jonctivale. Micromégalopsie.

Hémiplégie hystéro-
traumatique gauche.
Hémianesthésie sensi-
tivo-sensorielle gauche,
Al.mques convulsives.
(V. Nouv. iconographie
de la Salpéiriére, n° 1.)

Gran...
22 avs.

Retréciss, du champ visuel
4 20° dans les deux yeux.

Dyschromatopsie. O D = Mi-
cromégalopsie. Polyopie mo-
noculaire.

Hémiplégie hystéro-
traumatique  droite.
Hémianesthésie sensi-
tivo-sensorielle droite.
(V. Nouv. iconographie

de la Salpétriére.n°1.)
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REVUE STATISTIQUE.

NOMS
DES TROUBLES OCULAIRES. I‘RIN{:[I‘ilUI
MALAD ES. SYMPTOMES GENERAUX.
52 Pil... 0D — Rétréciss. du champ| Hémiplégie hystéri-
60 ans, |visuel & 20°. que droite (intoxica-
Micromégalopsie. Polyopie|tion par le sulfure de
monoculaire, carbone). Hémianes-
0G — normal. thésie sensitivo-senso-
rielle droite.
(V. Legons du mardi
de M. Charcot.)
53 | Meun... | Rétréeiss. du champ visuel| Hémiplégie hystéri-
2% ans. |4 20° dans les deux yeux. uegauche. Hémianes-
Dyschromatopsie. Micromé-|thésie sensitivo-senso-
galopsie. rielle gauche.
5% | Fig... 0G — rétréciss. du champ| Hémiplégie hystéri-
48 ans, |visuel & 30°. t\ue gauche. Hémianes-
Dyschromatopsie. Micromé-|thésie sensitivo-senso-
ralopsie. Polyopie monocu-|rielle. 1
laire.
0D — normal.
50 | Grost... | Rétréeiss. du champ visuel.| Hémiplégie hystéri-
60 ans. 0D = G=350" |quegauche. Hémianes-
Dyschromatopsie. thésie sensitivo-senso-
rielle gauche.
56 | Per.. 0D — Rétréciss. du champ| Hémiplégie hystéri-
33 ans. |[visuel & 207 2 |que droite. Hémianes-
Dyschromatopsie. Micromé-|thésie sensitivo-senso-
alopsie. Polyopie monocu-|rielle gauche.
aire.
0G — normal.
a7 Br... Rétréeiss. du champ visuel.| Hystérie(intoxication
39 ans, 0D=060. 0G=70% |par.le plomb).
Dyschromatopsie. Micromé-
alopsie. Polyopie monocu-
aire.
58 | Coust.,. Rétréciss. du champ visuel.| Hémipligie gauche '
53 ans. 0D =40". 0G==38" |hystérique. Hémianes-
Dyschromatopsie. Micromé-|thésie sensitivo-senso-
galopsie. rielle gauche.
59 | Chap... Rétréeiss, du champ visuel.| Hystérie traumatique.

0D=1T0". 0G=—G0




SERVICE OPHTALMOLOGI

QUE. 448

q

62

g |

et
RS PRINCIPAUX
DES TROUBLES 0CULAIRES. i
MALADES. SYMPTOMES GENERAUX.
Br... 0G — amaurose hystérique| Grandes attaques
i la suite de la briilure des|convulsives,
paupiéres. (V. Legons du mardi
0D — Rétréciss. du champ|de M. Charcot, 20 nov.
visuel & 40°, 88.)
Dyschromatopsie.
Lapers...| 0G — amaurose hystérique.| Grandes attaques
48 ans. 0D — Rétréciss. du champ|convulsives. Hémianes-
visuel & 157, thésie sensitivo-senso-
Achromatopsie. Microméga- rielle gauche.
lopsie. (V. Legons du mardi
du Pr Charcot, 12 mars
89.)
Je... 0D — Rétréciss. du champ| Hystérie. Neuresthé-
b8 ans. |visuel & 20°. sie. Hémianesthésie
0G — normal. sensitivo - sensorielle
droite.
Pasg... | Rétréciss. du champ visuel| Mutisme hystérique.
o1 avs. |4 10° dans les deux yeux. (V. Legons du mardi
de M. Charcot, 17 avril
88.)
Grivs 0G — amaurose. Hémiparésie gauche
0D — Dyschromatopsie. [hystérique. Hémianes-
Micromégalopsie. Polyopie |thésie gauche.
monoculaire.
TSl Rétréciss, du champ visuel.
0D =60°. 0G=150",
Dyschromatopsie. Micromé-
Falopsie. Polyopie monocu-
aire. Paralysie de la diver-
gence.
Go... Rétréciss. du champ visuel[Altaques convulsives &
39 ans. |4  dans les deux yeux. forme d'épilepsie par-

particulierement les mouve-

Micromégalopsie. Ophthal-|
moplégie externe ‘intéressant|

ments volontaires. |

tielle. Parésie du bras
auche. Anesthésie du
ras gauche.
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REVUE STATISTIQUE.

PRINCIPAUX
DES TROUBLES OCULAIRES, 7
MALADES. SYMPTOMES GENERAUX.
Ch... 0D — champ visuel normal.| Hémiplégie gauche
48 ans. | 0G — Rétréciss. du champ|hystérique. Hémianes-
visuel i . 4 thésie sensitivo-senso-
Micromégalopsie. Polyopie|rielle gauche.
monoculaire. Ptosis incomplet
de l'mil gauche. - Parésie du
releveur de la paupiére et de
I'orbiculaire. Strabisme conver-
gent de I'wil gauche. Ophthal-
moplégie incompléte avec pré-
dominance d'une paralvsie
conjuguée gauche.
Ve.r.. Rétréciss. du champ visuel.| Hallucination noc-
33 ans. D=15. GG=20". |turnes consécutives &
Dyschromatopsie. Micromé- un traumatisme cré-
galopsie. nien. Anesthésies par-
tialles.
Aug... Rétréciss. du champ visuel.| Parésie du bras gau-
28 ans. OD=230. 0G==20". |che ginloxicn.tiun satur-
Micromégalopsie. Polyopie nine). Hémianesthésie
monoculaire, sensitivo-sensorielle
gauche.
Gr... 0 G — Rélréciss. du champ| Parésie du cdté gau-
30 ans. |visuel & 20°. che. Spasme glosso-

Dyschromatopsie. Micromé-

galopsie.
OB — normal.

labié gauche. Anesthé-
sie partielle & gauche.

T Ml Pail...,
| 22, ans.

C. — Hystérie associée & une aulre affection.

Nystagmus.

denx coLés.

Rétréciss. concentrique du!
champ visuel = 20°. Le champ
du muﬁ-e est le plus étendu.

Dyschromatopsie pour le
bleu et le violet, Microméga-

Six mois aprés ce premier
examen :

0D — Achromatopsie.
V. = 1/30.

0 G — pergeption du rou
seulement. V = 1/20. 5

\
Rétréciss. du champ visuel

Sclérose en plagues.

irrégulier puu&‘ [])e 11’““;- Ie;r :':;?:l\)izer;n;?lls 11:1121111?
V=106 =7 H‘B ,;Lio:mels. Exagération
Atrﬂphie des papllles des des réflexes tendineux.

/Démarche titubante,

Hystérie.
Crises convulsives.
(Hémianesthésie sensi-
tivo-sensorielle droite.

lopsie. Polyopie monoculaire. |

(V. Legons du mardi
de M. Charcol, 1888.)
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PRINCIPAUX
TROUBLES OCULAIRES. -
MALADES, sYMPTOMES GENERAUX.

Mm® Mer...| Paralysie conjuguée de la) Tabes.

52 ans. |6e paire & droite. Inégalité pu-/ Douleurs fulguran-
pillaire. Absence de réflexes tes. Absencederéflexes
pupillaires & la lumidre. Pa-\tendineux. Signes de
pille normale. . /Romberg, elc.

Rélréciss. du champ visuel N

0D =40°. 0G=150" Hystérie.

Dyschromatopsie pour le} Crises convulsives.

bleu et le vert. Microméga-\ (V. Legons du mardi

lopsie & droite. /de M. Charcot.)
[ |
73 | Defl... Tabes.
48 ans. Douleurs fulguran-
Nystagmus. Myosis. Absence)l.es. Signe de Romberg.
de réflexes pupillaires & la lu-¢Absence deréflexesten-
miére. Papille normale. dineux. Vertige de mé-
| moire. Troubles vési-
06 — rétdoiss. du' champ) -
3 — rétréciss. du cham $1ei
visuel 4 60°. . Hysterie.

Hémiplégie hystéri-

I gl}glin:;igg]l]oaﬁ?im que. Crises convulsives.
7% | LePl.. Maladie de Friedreich.
19 ans. Marche ataxique.

Absence de réflexes
tendineux. Tremble-
ment dans les mouve-
ments intentionnels.

Diplopie passagére.

Rétréeiss. du champ visuel
concentrigque. ;
OD=40°, OG= 25" Hystérie,
Dyschromatopsie pour le
violet. Le champ visuel duy (V. Nouv. iconogra-
rouge est plus étendu que ce-\phie de la Salp., n" 2.)
lui du bleu.

70 | Desch, ;. 'Maladie de Friedriech.
17 ans. Marche ataxique.
Nyslagmus. Absence de réflexes.

jtendineux. Oscillation
des bras dans les mou-
.vements intentionnels.
Rétréciss. concentrique du :
champ visuel & 15° dans les . Hystérie.
deux yeux. Crises convulsives.
Dyschromatopsie pour le(Anesthésie  inégale-
bleu et le violet, Microméga-\ment distribuée. Anes-
{lopsie. Polyopie monoculaire,/thésie sensorielle,
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NOMS

DES TROUBLES OCULAIRES.
MALADES.

PRINCIPAUX
SYMPTOMES GENERAUX.

|
Houd... Maladie de Friedreich.

Zbans. | possie desmouvements as-\, Marche titubante.

+h 3 3 ape.JAbsence de réflexes
f:.[:l%ﬁ?e ng;&l:ll;'e PASSAGELe. 4y o ndineux. Oscillation
’ du bras dans les mou-

vements intentionnels,

Rétréciss. du champ visueig Hysiérie.

i 50° dans les deux yeux. Anesthésie en inan-
lclmn.

71 |M. Sculf...| 0G — amaurose. }Hémipiégie fystérique
0D — Rétréeiss. du champlgauche avec anesthé-
visuel & 30°, \ sie sensitivo-senso-

Micromégalopsie. /rielle.
A gauche on trouve i I'oph-\
thalmoscope les lésions de la |

choroidite syphilitique, mais Syphilis.

elles n'expliquent pas'amau-) Chancre préputial.

rose totale. (V. Legons du mardi
Fond de lwil normal & de M. Charcot, 17 avril

droite. /1888.)

-1

MU Mont.| Exophthalmie. Signe de de |Goitre exuphthalmique,
17 ans. |Graefe (rétraction du releveur{ Tachycardie. Trem-

de la paupiére supérieure).  Jblement.
Hystérie.
Rélréciss. du champ visuel. Crises convulsives,
0D =40r. 0G=20°. (V. Legons du mardi
Micromégalopsie. de M. Charcot, 10 avril

1888.)

M. Orb...
46 ans, Scotome central pour le
rouge et le vert.

Alcoolisme.
Tremblement des
mains. Réves profes-

sionnels.
Hystérie.
Rétréciss. du champ visuel) Monoplégie brachiale
& 30" dans les deux yeux. lfa;upmlique:wecaues-
thesie.

(V. Legons du mardi
de M. Charcot, 17 avril
1888.)

Dans 8 cas sur 79 l'amblyopie ou l'amaurose hysté-
rique étaient limitées 2 un seul wil. Nous signalons cette
particularité parce que certains auteurs ont prétendu
que dans l'hystérie le trouble visuel était toujours bila-
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Nous (rouvons quatre cas ou les mouvements des globes
oculaires sont intéressés. Dans le cas n® 63, il s'agit d'une
paralysie de la divergence qui est une modalité de la paralysie
de la convergence signalée par M. Parinaud (Archives de Neuro-
logie, 1883). Cette paralysie, qui parait relever de la lésion d'un
centre spécial, se distingue entre autres caractéres par une di-
plopie particuliére. Les images homonymes ou eroisées suivant
que c'est le mouvement de convergence ou de divergence
quifait défaut, persistent sans modifications notables del'écar-
tement dans toutes les directions du regard. 11 est difficile de
déterminer, dansle cas actuel, si le défaut de divergence tient
a de la contracture du mouvement de convergence ou & une
paralysie proprementdite du mouvement de divergence.

Len® 43 est un exemple de paralysie associée ou conjuguée
des deux sixitmes paires, c'est-i-dire intéressant les deux
veux pour la direction du regard a4 gauche ou a droite.
Les cas de ce genre ne doivent point étre confondus avec le

récédent (paralysie de la divergence). La diplopie n'offre pas
es mémes caracteres, Contrairement i ce qui se passe dans
la paralysie de la divergence, le défaut de mouvement est
appréciable objectivement; il v a parfois un strabisme mani-
feste.

Le n° 66 est atteint d’une forme d'ophthalmoplégie externe
que M. Parinaud regarde comme spéciale a I'hystérie et qu'il
désigne du nom d'ophthalmopligie hystérique pour le distin-
guer des autres formes. Dans cette ophthalmoplégie hys-
térique, ce sont surlout les mouvements volontaires qui
sont intéressés. Les malades sont dans I'impossibilité de
regarder 4 gauche, a droite, en haut, en bas, landis que
les mouvements réflexes ou inconscients paraissent s'exé-
cuter assez facilement., 1l se passe dans les mouvements
des globes oculaires quelque chose d'analogue a4 ce qui a
licu pour la motilité des membres inférieurs dans I'abasie.

Le n” 67 nous offre aussi un exemple d'ophthalmoplégie
externe, mais moins sir que le précédent. L'ophthalmoplégie
est incompléte et il v a prédominence de la paralysie du droit
externe gauche avee strabisme. Ce malade présente en outre
un trouble du mouvement des paupiéres assez singulier. 11
semble y avoir une paralysie incompléte des deux antago-
nistes, le relevenr et I'orbiculaire. Si on lui commande d'ouvrir
I'wil, la paupiere n'exécute aucun mouvement: Si on lui dit

Anciives;, Lo XVIL 20
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de la fermer énergiquement, le plissement de la peau est trés

incomplet.

Nous attirons particulierement l'attention sur les cas ot
I'hystérie se trouve associée i une autre affection et oit nous
voyons les deux affections se’relléter dans '@il par leurs
symptomes propres, qu'un examen attentif peut généralement

discerner.

Le n° 79 o le scolome central de l'alcoolisme est grellé
sur le rétrécissement concenlrique de I'hystérie eslt parlicu-
lierement intéressant,

TABES

PRINCIPAUX

| DES SYMPTOMES OCULAIRES e
| MALADES SYMPTOMES GENERAUX
—[
I 8 | Gold... Inégalité pupillaire, Signe| Douleurs [ulguran-
| 35 ans, d'Argyl Robertson. Nystagmus. | tes. Absence de réllexes
Parésie des mouvements as- rotuliens. Troubles vé-
socicés. Diplopie il y a un an.|sicaux (signe de Westh-
Fond de I'eil normal. rhui}. Signe de Rom-
1 erg (perte du  sens
musculaire.)
81 | Ponl... Réactions pupillaires faibles.| Douleurs fulguran-
40 ans, [Nvstagmus. Défaut de conver-|tes, Iclus laryngés.,
gence, Diplopie il y a trois ans|Cornage. :
avec ptosis. Fond de I'eil nor-
mal.
82 Four... Inégalité pupillaire. Signe| Douleurs [ulguran-
35 ans. |d'Argyl-Robertson. Paralysie|tes. Troubles vésicaux.
de l'accomodation & droite.| Arthropathie tabéti-
Nystagmus, Pas de Diplopie.|que. Troubles transi-
Fond de I'mil normal. toires dela déglutition.s
83 |Champ...| Absence de réfllexes pu-| Ataxie. Troubles vé-
O ane, I)i]i:lires pour la lumitre et|sicaux.Douleurs fulgu-
‘accommodation, Nystagmus. [rantes. Signe de Rom-
Pas de diplopie. Fond deI'eil | berg.
normal.
8% | Cho... Pupille normale. Nystag-| Douleurs fulguran-
45 ans. |mus. Pas de diplopie. Foud|tes. Paralysie faciale.
de 'weil normal. Troubles visicaux.
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NOMS x ;
PRINCIPAUX
DES SYMPTOMES OCULAIRES s
MALADES sYMPTOMES GENERAUX
Darb... Signe d'Argyl Robertson.| Douleurs fulguran-
52 ans. | Paralysie incompléte des mus-|tes. Ataxie. Signa de
|cles droits externes des deux !lurnhersg. Signe de
cOlés, Fond de I'eil normal, | Westhphal.
Vol... Absence de réflexes pu-| Douleurs fulguran-
50 ans. illaires  pour la lumitre etiies, Ataxie. Signe de
‘accommodation. Défaut de| Romberg. Signe de
convergence sans diplopie. | Westhphal,
Fond de I'mil normal
Mar... Pupille normale. Pavésie des| Ataxie. Troubles vé-
38 ans. |mouvements associés. Diplo-|sicaux. Signede Westh-

pie homonyme,

| phal.

Goorg. .. |

33 ans.

Signe d'Argyl Robertson.
| Parvalysie  incomplite de

[3" paive gauche. Diplopie et
Iptosis en 1887. Retour de Ia
|diplopie et ptosis actuclle-

Ataxie. Troubles vié-

asicaux. Signe de Rom-

'berg. Signe de Westh-
'pluﬁ. Douleurs fulgu-
|rantes.

ment. Fond de I'eil normal. |

Math. ..
38 ans.

vis &t droite, absents & gauche.

Amaurose presque totale @
gauche.

Atrophie de papille & gauche. |

Réflexes pupillaires conser-| Paraplégie Nasque.

|Douleurs fulgurantes.
Atrophies musculaires
'tabétiques.

Mert...
3 ans.

persistant dans toutes les di-
rections du regard §ans modi-
fication de Uécartement des
images (paralysie de la diver-
rence). Rétrécissement irrégu-
ier du champ visuel. Achro-
matopsie excepté pour |!_’3jﬂ une.
P e
V=1{06=1/10.
Atrophie double de papille.

Myosis. Réflexes pupillaires| Ataxie. Douleurs ful-
absents. Diplopie lmmenynle!gl.n';mtes. Troubles vi-

|sicaux, Signe de Rom-
berg.

(V. Legons du mardi
du P* Chiarcot, 1889.)

Gabr...
33 ans.

Inégalité pupillaire. Réflexes|

des mouvements associes avec
diplopie croisée. I
0 G ==dyschiromatopsie pour

pupillaires normaux. Parésie!

Début du tabes il y
asiv ans par douleurs
fulgurantes, Troubles
de la miction. Pas de
signe de Romberg ni

le rouge et le vert, V.=
Pas de lésions du fond de|
il

. == Ne

de perte des réflexes
rotuliens. Diplopie il v
a 26 mois.
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[E’ Blanch. ..

2

o
’ a7 ans.

FoNS : . PRINCIPAUX
DES | SYMPTOMES OCULAIRES b T O CEREANT
MALADES | SYNPTOMES GENERAUX
| |
Laur, .. Myosis. Absence de réflexes| Diplopie il v a sept

i3 ans.  |pupillaires & la lumitre, con-|ans. Douleurs fulgii-
. |serves pour 'accommodation.|rantes, Signe de Rom-
Signe de Westh-

Parésie des mouvements usso-:lierq.
ciés, Fond de I'wil normal, | phal.
caux.

roubles vési-

Dur... | Myosis. Absence de réflexes|  Doulenrs fulguran- |
_Impfllaircs it la lumiere ot i tes, Parésiedesjombes.
(Uaccomodation.  Parésie des Signe de Romberg.
'mouvements associés. Diplo-|

‘pie intermittente, Pas de lé:|

isions du fond de 'eeil.

i Réflexes pupillaives faibles| Diplopie durant six

i ans. |& la lumigre. Pasdelésionsdu semaines il v a yuatre
forud de |'eeil. ans. Douleurs Iulgu-
| rantes. Signe de Rom-

bevg, Signe de Westh-
phal. Ataxie. Troubles
vitsicaux,

Bice... | Iuégalité pupillaive. Réflexe| Début du tabes il v

i ans. |pupillaire & la lumiére abolila huit ans. Douleurs

[dans I'eil droit, conserve dans
[I'wil gauchie, persiste pour la
{convergence. Des deux cotés
{acuité visuelle normale. Pasde
{lésions du fond de l'ceil.

fulgurantes, Signe de
Romberg.

Delorm. . . |

| Pupilles égales. Signe d'Ar-
32 ans.

gyl Kobertson.
v o { OD=2/50.
= LOG =1/0.
Achromatopsie pour le ronge
let le vert, Dyschromatopsie
|pour le bleu et le violet,
!nélraphiu de papille teés avan-
(cbe

Crises gastriques.
Céphalalgies. Pas d'in-
coordination dela mar-
che. Pas de troubles
de la mémoire.

M. Lab...| Myosis. Signe d'Argyl Ro-

Ataxie légire. Signe

4% ans. |bertson, Délaut de conver-/de Romberg, Signe de

ence. Diplopie croisée. Fond|Westhphal. Troubles

de l'eeil normal. vésicaux. Doulenrs ful-

aurantes. !

M. Peti...| Myosis. Réflexes pupillaires| Ataxie. Douleuss ful-
36 ans, labsents & droite, conservés

pour l'accommodation i gau-
che. Diplopie transitoire.
§ == 5/10.
V= {0, = 5/l
Fond de el normal.

urantes, Signe de
\5eslhp1|nl.
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MALADES

SERVICE OPHTHALMOLOGIQUE.

SYMPTOMES OCULAIRES

%ol

PRINCIPAUX
SYMPTOMES GENERAUX

IM'. Gof. ..

38 ans.

[ Signe d'Argyl Robertson. Di-
rin il vy a trois ans. Fond|
‘wil normal.

Iplo
(e

Ataxie légére, Dou-
leurs fulgurantes.
Troubles vésicaux. Si-
ane de Westhphal.

Inégalité pupillaive. Diplopie
Lransitoire. Parésie des mou-
vements associés. Fond de 'ail
normal,

Ataxie, Troubles vé-
sicaux. Signe de Rom-
berg. Signe de Westh-
phal.

Inégalité pupillaire. Réflexes|
pupillaires absents. Paralysie|
double de I'accommaodation.
Fond de I'eil normal.

Ataxie. Douleurs ful-
gurantes. Signe de
Westhphel.

M. Thon...

Pupilles réagissent faible-

Paralysie des exten-

65 ans. |ment. Paralysie de la 6° paire/seurs du facial avec
droite, Diplopie en 1867, Fond |atrophie. Arthropathie
de 1'wil normal. tabétique de 'épaunle.

Douleurs fulgurantes.

Grég... | Inégalité pupillaire.Paralysie| Ataxie, Douleurs ful-

36 ans, |de l'accommodation & droite,| gurantes. Signe de
Signe d'Argyl Robertson. Westhphla,

v —( 0D =5/15,
1 0G=5/T.
Fond de I'wil normal,
M® Hat...| Amaurosepresquecompléte.] Dpuleurs fulguran-
47 ans, |Perception quantitative de la tes. Troubles vésicaux:

lumidre. Awophie double des
papilles.

Ataxie. Signe de
Westhphal.

M™ Pon...

Amaurose presque compléte.

Douleurs fulguran-

50 ans. |[Début de l'amblyopie il y aftes. 8igne de Westh-
dix-huit ans. Perception quan-|phal. Sigue de Rom-
titative de la lumiére. Atro-|berg.,
phie double des papilles. Pu-
|;i|les épales. Absence de ré-
lexes pupillaires.,

M Ren...| Mvosis. Signe d'Argyl Ro-| Alaxie. Douleurs ful-

2 ans. hcrtson.Parulvs_iede]ug‘paire urantes. Signe de

rauche compléte avec ptosis,

= 1/2 dans les deux yeux. |

Fond de I'@il normal, . |

Rk

omberg.
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REVUE BTATISTIQUE.

SYMPTOMES OCULAIRES

PRINCIPAUX
SYMPTOMES GENERAUX

M. Dug...
43 ans.

Myosiz. Signe d'Argyl Ro-
bertson. Paralysie partielle de
la 3¢ paire. Fond de I'eeil nor-
mal. .

Troubles vésicaus.
Troubles sensitifs et
moteurs dans la sphére
du cubital. Signe de
Westhphal, ¢

M. March.
30 ans.

Atrophie double de papille.
Amautose presque absolue
Réflexes pupillaires absents.

Douleurs fulguran-
tes. Ataxie. Troubles
vésicaux. Signe de
Westhphel.

M. Joue,..
40 ans.

Myosis. Inégalité pupillaire.
Absence de réflexes pour la
lumiére et 'accommodation.

V=1/2.
Péileur des papilles,

Douleurs {ulguran-
tes. Troubles vésicaux.
Ataxie, Signe (e

Westhphel.

M. Poud...
42 ans.

Myosis. Signe d'Argyl Ro-
bertson. Fond de P'@il nor-
mal.

Ataxie. Signe de
Westhphal.

Rossig...]| Signe d'Argyl Robértson. Tetus larvngé tabéti-
37 ans. | Fond ile 'ail normal, que. Ataxie. Crises
gastriques. Douleurs
fulgurantes,
Kos:.. Inézalité pupillaive. Absence| Pas d'autree symp-
49 ans. |de réflexes pupillaives. Atro-|tdmes tabétiques,

phie double des papilles.
Amaurose presque totale, Per-
ception quantitative de la lu-
miére.

Trou, ..
41 ans.

Ophthalmoplégie externe,
Paralysie absolue des deux
droits externes. Les droits in-
ternes fonctionnent un peu.
Elévation et abaissement in-
complets. Rétraction des deux
releveurs.

3 = Myvdriase et paralysie
de l'accommodation.

Réflexes pupillaives nuls,

H = -+ 0,75, Y =1§/1.

0G = RéNexes abolis pour
la lumiére, conservés pour
I'accomodation.

H = 4 0,50. V=_5/1.

Fond de 1'wil normal des

deux cptés,

Début des phénome-
nes tabétiquesen 1882,
Signe de Romberg.
Douleurs fulgurantes,
Troubles vésicaux. Si-
gne de Westhphal. Di-
plopie depuis  huil
mols peu prononcée.,
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| |
HOMS PRINCIPAUX
DES SYMPTOMES OCULATRES " i
MALADES : SYMPTOMES GENERUAX
— I
1H| Lois... Ptosis double absolu. Oph-| Douleurs fulguran-
H% ans. |thalmoplégie externe donl)iﬂtes. Signe de Weslh-
absolue. Les grands obliques!phal.Troublesvésicanx.,
[ droit et gauche seuls fone-|

l'ophthalmoplégie en 1885,
Diplopie depuis 1879. Purillesj
}éFales. Réflexes pupillaires|
abolis. Dyschromatopsie pour
lle rouge et le vert.
H = 0,70
__t0Db | 15
V=106 *1.
I Atrophie double de papille.

tionnent un pen. Début de! I

SCLEROSE EN PLAQUES

Les troubles oculaires dans la sclérose en plaques portent
sur |'appareil musculaire et sur le nerf optique.

Le nystagmus est le symptéme le plus constant et le plus
caractéristique. Il s'accompagne presque toujours d'une réduec-
tion de 'amplitude des mouvements, de parésie des mouve-
ments ussociés el assez souvent de diplopie qui est générale-
ment transitoire et se montre au début de la maladie. Les
pupiles réagissent a la lumiére, méme quand il y a myosis.

Dans un grand nombre de cas, l'acuité visuelle reste nor-
male et le nerf optique n’est pas intéressé.

La vision s'altére parfois rapidement, la cécité peut méme
devenir compléte, mais elle est transitoire. Cés poussées d'am-
blyopie, qui peuvent se répéler, s’accompagnent de paleur
atrophique de la papille. Dans d'autres cas, l'affaiblissement
de la vision et l'atrophie de la papille se produisent graduelle-
ment et lentement, sans aboutir jamais a la cécilé, d'aprds
I'expérience de M. Charcot!.

! Voir, pour ce qui concerne los troubles oculaives dans la sclérose en
plaques, le travail de M. Parinaud, Progrés médical, 1884, no 32, ¢ ||
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PRINCIPAUX
DES SYMPTOMES OCULATRES * ;
MALADES l SYMPTOMES GENERAUX
! -
M. Lev...ll' Diplopie il y-a deux ans.| Paraplégie spasmo-
28 ans., |Nystagmus. Parésie des mou-|dique. Oscillation du
- |vements associés. Fond de|bras dans les mouve-
I'eeil normal. ments intentionnels.
Exagération ‘des ré-
flexes tendineux, Pa-
role scandée,
M, Pag.. | Diplopie transitoire & deux|. Vertiges. Oscillation
18 ans. |[reprises différentes. Nystag-|des membres dans les
mus. Parésie des mouvements| mouvements inten-
associes. Pupilles réagissent &|tionnels. Exagération
lalumiére, faiblement @12 con-| des réflexes tendineus.
vergence. Parole scandée,
v — (0D =1/20,
106G =1/15.
Dyschromatopsie pour le
rouge et le vert, Champ visuel
normal. Pileur des papilles:
M. Egr...| Nystagmus. Parésie des Démarche spasmo-
3l ans, |mouvements associés, Diplo-|dique. Tremblement
pie. Fond de I'wil normal.  |des bras dans les mou-
vements intentionnels,
Exagération des ré-
flexes tendineux.
M. Guil...| Nystagmus. Parésie des Tremblement dans
34 ans, |mouvements associés. Acuiié|les mouvements inten-
visuelle normale, Fond de I'ail|tionnels. Exagération
normal. desréflexes tendineux.
Parole scaddde.
M. Sio... | Nystagmus. Dyschromatop-| Démarche titubante.
2§ ans. |sie légére pour le rouge et le|Tremblement dans les
vert. Acuité visuelle réduite. [mouvementsintention-
Y = 5/10. nels. Exagération des
Fond de I'eil normal. Pous-|réflexes tendineux. Pa-
stes d'amblvopie suivies de|role scandée,
rémission. (V. Lecons du mardi
du Pr Charcot, 1888,
p. 500.)
M. C... Léger nystagmus. Fond de| Démarche spasmo-
30 ans. [l'@il normal. dique. Exagération des

réflexes tendineux, Pa-
role seandée, ]
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PRINCIPALX

Pasdelésions du fond del'ceil.

SYMPTOMES OCULAIRES . s
MALADES ‘ SYMPTOMES GEXERAUX
—| |
121 M=" Rob,..| Nystagmus. Diplopie depuis|. Vertiges. Tremble-
2% ans. leing mois. Parésie de 1a6° paire|ment dans les mouve-
|gauche. ments intentionnels,

Réflexes tendineux
exagérés,

122/M™ Lec...

| 33 ans.

Pas de hystagmus. Parésie
ides mouvements associés,
Fond de I'eeil normal,

Démarche spasmo-
dique. _Tremblement
des bros dansles mou-
vements intentionnels.

Réflexes tendineux

. |exagérés,

ESf'Mm" God..
30 ans.

Nystagmus. Fond de P'eeil
normal.

Démarche spasmo-
dique. Exagération des
réflexes tendineux, Pa-
role scandée.

124 M!® Rog...

7 ans.

Nystagmus. Défaut de con-
vergence de l'wil gauche. Fond
de l'eeil normal,

Tremblement des
membres danslesmou-
vements intentionnels.
Réflexes tendineux
exagérés. Parole scan-
dée,

M" Rous.

Nystagmus. Parésie des

Démarche spasmo-

21 ans, |mouvements associés. Fond de{dique. Tremblement
I'eil normal. dans les mouvements
intentionnels, Exagéra-
tion des réflexes tendi-
neux. Parole scandée.
OBSERVATIONS DIVERSES
M. C... | Néyrite optique double. Co-| Acromégalie.
45 ans. |loration rouge sombre parti-
lculiere de la papille, infiltra-
[tion de ses contours, Veines| (V. Nouv. iconogra-
|dilatées sinueuses. \phie, 1888, n° 5. Oss. |
| Y =/10. |du D Marie.)
. Appareil musculaire normal.

Mm® Fe,..| Névrite optique double au| Tumeur cérébrale.
41 ans. début. Attaques  d'épilepsie
: | \partielle du bras droit,

| |accompagnées d'apha-
|sietransitoire. Conlrac-
ture en flexion du bras
droit. !
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NOMS
DES
MALADES

REYUE STATISTIQUE,

SYMPTOMES OCULAIRES

PRINCIPAUX
sYMPTOMES GENERAUX

M™ Bar...
23 ans,

Névrite optique double,

Tumeur cérébrale.
Attaque d'épilepsie
partielle pendant trois
ans. Parésie des mem-
bres. Vomissemenlts.
Céphalalnie. 'Bourdon-

nements d'oreille.

MUe Mar,..

Névrite optique flouble. Nys-

Tumeur eérébrale.

36 ans. |lagmus. Parésie des mouve- Céphalalgie localiste
ments associés, Diplopie il viau c¢oté droit du erdne
a un an. Vomissements, Verti-
es. Démarche titu-
hante,
M. Gir,.. | Névrite optique double. Tumeur cérébrale.
50 ans. Saillie des os du crine

coincidant avec le dé-
veloppement de la né-

vrile. Hémiparésie
droite.  Céphalalgie.
Vertiges.

M. Card...
26 ans.

Névrite optique double. Nys-
tagmus. Diplopie transitoire,
Strabisme convergent.

Tumeur cérébrale.
Hémiplégie gauche.

IMm® Merc.

43 ans.

Hémwlne gauche ]unnmqme
Fond de I'eil normal,

Hémiparésiegauche.,
Hémathétose gauche.
Pas de troubles de la
sensibilité,

M. Bert...
4T ans,

Hémmm{{{drullﬂ homonyme.
1/2

Fond de I'wil normal. Myo-
sis. Réflexes pupillaires abolis
pour la lumigre, conservés
pour la convergence. Nystag-
mus. Diplapie croisée & ca-
ractéres 1wrdguliers,

Paralysie générale.
Hémiplegie droite tran-
sitoire. Aphasie. Cé-
cité verbale, Perte pro-
grossive de lamémoire.

Mm*® Bus...
47 ans.

Rétrécissement concentrique
du champ visuel, & 30° dans

les deux yeux. Fond de Peil
normal, Pas de dyschroma-
topsie.

Hémiplégie organi-
que. Hémianesthésie
sensitivo-sensorielle
gauche.,

(V. Lecons du mardi
du Pr Charcot, 27 mars
1B88; et fp.ﬂmlwa
aux Le;(ms du mardi
de 1888.)




NOMS

SERVICE OPHTHALMOLOGIQUE.

\ PRINCIPAUX
DES SYMPTOMES OCULAIRES ,
MALADES | sYuprdues GENERAUX
.l
M, “Chevr.| Paralysie du droit externe! Hémiplégie alterne.
32ans. [de l'eeil droit avec spasme du Hémiplégie gauche A

muscle associé de I'wil gauche.
Fond de I'wil normal, Pupille
normale,

début hrusque. Paraly-
sie faciale droite & type
périphérique.

Mbe Ca. .,
19 ans,

Ophthalmoplégie externe
congénitale. Léger strabisme
convergent de I'mid gauche,
Les mouvements des globes
qculaires sont nuls & I'excep-
tion de l'abaissement (uis'exé-
cute assez bien. Nystagmus.
Pas de diplopie. Ptosis incom-
plet. Pupille normale, Ampli-
tude d’accomodation sensible-

Somnolence. Polyu-
rie. Salivation.

On o remarqué dis
la premiére enfance
que la malade louchait
et qu'elle avait de la
dilficulté & regarder
dans les différentes
direction sans déplace-
ment du corps.

ment normale. Pas de rétré-
cissement du champ visuel ni
de lésions duo fond de I'wil,
v—(0D==1,
10G=1/2.

137

~Chev...

Anesthésie lotale du globe| Depuis huit mois po-
3% ans.

oculaire (cornée conjonctive)|lvinie (8 litres d'urine
et des paupidres. Pupilles nor-/en vingt-quatre heu-
|males. Fond de l'eeil normal. res.) Fourmillements
;AncuncsaltérmiunsIruphiqnos;duus la moitié gauche
de T'eeil. lde la face, larimoie-

: |ment, puis  mémes
phénoménes & droite.
Anesthésie faciale
ldroite. Gont, odorat,
abolis & droite, Ré-
|flexes tendineux des
membres supérieurs
exagirés,

e R A

Parmi les cas de névrites optiques, nous signalons a titre
d'affection rare le n® 126. Il s’agit d'une malade atteinte de
cette affection singulit¢re déerite par M. Marie sous.le nom
d'aeromégalie et caractérisée par une hypertrophie non congé-
nitale des extrémités supérieures, inférieures et céphaliques
portant essentiellement sur le systéme osseux.

. Le n® 133 offre un exemple d'kémiopie avee cécité verbale
dont on a observé plusieurs cas a la Salpétriére dans ces der-
niéres années et qui ont été 'objet de lecons intéressantes de
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M. Charcot. Le malade habitué surtout a lire des lettres com-
merciales, présentait cette particularité qu'il lisait avee moins
de difficulté l'écriture manuscrite que l'impression typogra-
phique. Dans les cas de ce genre, I'hémiopie parait toujours
siéger 4 droite. Nous ferons remarquer que 1'hémiopie droite
ou perte de la vision des deux moiliés droites du champ visuel,
correspond & I'anesthésie des deux moitiés gauches des rétines
et & une lésion de I'hémisphere gauche.

Chez le n® 132 o I'hémiopie et I'hémiparésie sidgent &
gauche, il n'y avait pas d'aphasie ni de cécité verbale.

Le n® 136 est un cas intéressant d’ophthalmoplégie externe
congénitale ou tout aumoins datant de la premiére enfance. La
malade présentait avec la tendance au sommeil signalée dans
quelques observations de la polyurie en rapport avec la loca-
lisation bulbaire de I'affection (polycéphalite supérieure de
Vernick). C'est 1a la formeclassigue del'ophthalmyplégie exter-
ne, qui respecte la musculature interne de l'eil, ne produit
qu'un ptosisincomplet el peut resterstationnaire. Nous en rap-
procheronsl’ophthalmoplégie tabétique et V'ophthalmoplégie hys-
térique dont nous avons donné des exemples dans cette statis-
tique. ;

Dans I'Observation 137 I'abolition totale de la sensibilité
générale de l'eil, cornée, conjonctive, paupiere, ne s'accom-
pagnant d'aucun trouble trophique vient a I'appui de I'opi-
nion de Schift, Merkel, qui pensent que les altérations ocu-
laires ne relévent pas directement de I'insensibilité mais
sont sous la dépendance de fibres trophiques spéciales.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

XX. RESUME DES PRINCIPAUX TRAVAUX RUSSES,
CONCERNANT LA NEUROLOGIE!;

Par F, RAYMOND, professeur ageégd & la Faculté de médecine,
médecin de 'hdpital Saint-Antoine.

Y. — DES LESIONS PATHOLOGIQUES DU SYSTEME NERVEUX
CENTRAL‘DJ\NS_I.RS TROUBLES DE LA NUTRITION.

. Depuis un certain nombre d'années, on s'est beaucoup

t Voy. drchives de Newrologie, n°s1, p. 209,
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occupé des altérations des éléments nerveux sous l'influence
des intoxications, d'autant plus que la signification du mot
intoxication a été considérablement étendue. En effet, on
comprend aujourd'hui sous ce nom, outre les intoxications
proprement dites (plomb, alcool, ete.), d'une part les intoxi-
cations produites. par les agents pathogénes, d'autre part
celles qui résultent d'agents toxiques fabriqués par les organes
eux-mémes (auto-intoxications). La nutrition du systeme ner-
veux peut encore étre troublée par I'action d'agents qui ne
péneétrent pas (électricité, vernissage, ete.). Il a été fait en
Russie, dans ces derniéres années, des travaux importants sur
les altérations du systéme nerveux central et périphérique
produites par les intoxications. Les D™ Popoff, Danillo, Tchige
et Rosenbach, de I'école de Mierjiewsky, ont démontré que
dans différentes intoxications (plomb, arsenic, mercure, pui-
sons végétaux, inanition) le systéme nerveux présente tou-
jours les mémes lésions : l'atrophie simple des cellules ner-
veuses, leur vacuolisation, la perte de leurs prolongements,
la pigmentation et I'homogénéité de leur protoplasma. Ces
modifications, d'ailleurs indiquées par I'Ecole francaise (Char-
cot), ont été considérées comme arlificiclles par I'Ecole alle-
mande (sauf Erb, Leyden, Wernicke). R. Schultz, P. Krey-
sing el P, Schultze ont conclu que la vacuolisation est
artificielle. R. Schullz n'a trouvé que deux cellules vacuolisées
dans vingt moelles examinées, moelles ayanl appartenu a des
individus qui n’avaient succombé ni a une maladie du sys-
teme nerveux, ni & une intoxication. Mais M. Pekeur, en
Russie, a fait remarquer que sur ces vingt moelles, quelques-
unes avaient appartenu a des vieillards de quatre-vingts ans;
or dans les moelles séniles, on trouve toujours une grande
quantité de cellules vacuolisées; il est étonnant que R. Schultz
n'en ait trouvé que deux. M. Pekeur partage les opinions de
M. Anfimoff au sujet de la valeur pathologique de la vacuo-
lisation.

Lésions du systome nerveuz central produiles par les di-
charges d'électricité statique. — M. Rejedestvensky a fait sur
ce sujet plusieurs séries d’expériences,

Dans une premiére série, la décharge portait sur les centres
nerveux mis a nu; l'animal était tué par la décharge et on
trouvait les lésions suivantes :

Les cellules de 'écorce étaient opaques; granuleuses: Dans
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la substance blanche, I'exsudat avait I'aspect de masses amor- .
phes. Dans la couche des cellules pyramidales s'étaient pro-
duites des hémorrhagies capillaires. Les globules sanguins
avaient pris une teinte noire. Les cellules des cornes anté-
rieures offraient les mémes lésions que celles de 1'écorce. Dans
une seconde série d'expériences, la décharge agissait sur les
centres & travers la boite cranienne intacte. Les animaux n'é-
taient pas tués par la décharge et n’étaient sacrifiés qu’au
bout d'un certain temps. Le microscope montrait des lésions
dégénératives des cellules ganglionnaires et la fragmentation
de la myéline.

Influence de U'hyperémie sur le systéme nerveux cenlral. —
Des études ont élé faites sur ce sujet par M. Kouznetzoff. A la
premiére période de I'hyperémie, une grande quantité de cel-
lules du cerveau et de la moelle se colorent mal par le carmin ;
ces cellules sont opaques, ont perdu leurs prolongements et
sont vacuolisées. Ces lésions existent dans toute I’écoree; elles
sont moins avaneées dans les corps striés, les couches opti-
ques, les tubercules guadrijumeanx, le bulbe et la moelle;
dans le cervelet, la couche des cellules de Purkinje est la plus
atteinte. Les extravasats et l'exsudal plasmatique suivent le
trajet des vaisseaux. A une période plus avancée, 1'épaisseur
des eylindres-axes est quatre a dix fois plus considérable qu'a
I'état normal ; parfois ils sont détruits, La myéline se désa-
grége. Les altérations de la substance blanche sont les mémes
que dans les myélites aiguds, subaigués ou chroniques.
Quoique les capillaires soient dilatés, la circulation eapillaire
se ralentit considérablement; il en résulte une asphyxie céré-
brale qui ameéne les 1ésions décrites.

Influence de la nicotine sur les centres nerveux. — M. Teher-
bach a montré qu'une injection de nicotine, méme a la dose
de 1/150 de gramme, faite chez un chien, augmente l'excita-
bilité électrique de 1'écorce el de la substance blanche sous-
jacente. Cette exagération persiste pendant un certain temps ;
elle explique les attaques épileptiformes chez les animaux in-
toxiqués par la nicotine. L'intoxication par la nicotine ne dif-
fere pas de celle produite par la fumée du tabac.

Influence de l'usage du tabae sur Uassimilation des subs-
tances azolées. — Les D™ Grammatchikoff et Ossendowsky ont
publié le premier travail sur ce sujet. Leurs expériences ont
porlé sur eux-mémes, ot ils se sont entourés de toutes les pré-
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caulions pour éviter les causes d'erreur. Ils ont découvert que :
1" le tabae diminue l'assimilation des principes azotés ; 2° cet
effet se produit rapidement chez les sujets non habitués a 1'u-
sage du tabac; 3° cet effet diminue peu a peu si I'on continue
I'usage du tabac, puis arrive @ un état stable qui dure tant
que le sujet continue a fumer.

Influence de Uantipyrine sur le systéme nerveuz. — Le
Df Blumenau.a montré, en employant la méthode de Turck
pour I'exploration de la sensibilité, que les solutions concen-
trées d'anlipyrine, en injections sous-cutanées, produisent
une anesthésie circonserite au siége de l'injection, mais que le
contact prolongé de la solution avec la peau ne produit rien,
fait antérieurement constaté par le professeur G. Sée.

L'antipyrine injectée en solution a 1/1000 dans les veines
améne l'exagération des réflexes, des contractions tétaniques
et cloniques. Les réflexes & la douleur sont diminués; comme
ces réflexes persistent ehez les animaux décapités, on doit en
conclure que leur diminution dépend exclusivement de I'inhi-
bition des centres encéphaliques. L'excitabilité de 1'écorce cé-
rébrale diminue sous l'influence d'une dose de 0 gr. 20 par
kilogramme; elle est augmentée par des doses supéricures.
On n'obtient pas d’abaissement de la température si on sépare
I'encéphale de la moelle (Savadowsky).

La myélite aigué d origine tozique. — Le professeur Popolt
a démontré que l'arsenic, le plomb, le mercure, dans les cas
d'intoxication aigué, provoquent dons cet organe des alléra-
tions internes, qui doivent étre considérées comme analogues
i celles de la myélite centrale aigué. Dans l'intoxication
chronique, la lésion empiéte sur la substance blanche. Dans
l'intoxication aigud, les nerfs périphériques n'offrent pas d’al-
térations appréciables.

Altérations de la moelle dans Uempoisonnement par Uarse-
nie. — Suivant M. Popoff, la lésion prédominante est une
inflammation parenchymateuse siégeant dans la substance
grise. Les cellules sont granuleuses, opaques, leur forme est
arrondie, elles sont privées de leurs prolongements. Plus ra-
rement, les cellules se colorent mal par le earmin, leur noyau
est intact, leur protoplasma homogene; quelquefois plusieurs
cellules sont vacuolisées.

Etude sur la paralysie alcoolique. — M. Korsakoff a publié
un des traités les plus complels sur ce sujel. Le substratum

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.
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alcoolique constant est la névrite parenchymateuse multiple ;
le tissu interstiliel des nerfs est sain, ou peu altéré. Souvent
les 1ésions médullaires sont absentes ; s'il en existe, elles sont
de nature atrophique; les cellules sont désagrégées, ratati-
nées, vacuolisées. Pour M. Korsakoff, les troubles psychiques
ne sont pas une complication, ils sont un symptéme constant :
dans la névrite parenchymateuse multiple, quelle qu'en soit
la cause, la sphére psychique est toujours touchée. L'explica-
tion de cette relation est facile : une cause débilitante répan~
due dans tout 'organisme, si elle change les conditions d’exis-
tence de quelques éléments jusqu'a entraver le fonclionnement
doit agir plus ou moins sur les autres éléments. La nature
atrophique des lésions dans cette affection indique un trouble
profond dans la nutrition des éléments nerveux.

Altérations du systeme nerveuw cenlral dans les maladies
infectieuses. — Ces modifications sont comparables a celles
qui surviennent dans le cours des intoxications; elles résultent
soit des troubles apportés dans la nutrition des éléments par
les poisons fabriqués, soit de la présence des agents organiques’
pathogenes dans le tissu nerveux lui-méme.

M. Rosenthal a montré que dans la série des maladies in-
fecticuses, I'endothélium des capillaires est tuméfié, On trouve
par places la dégénérescence graisseuse et pigmentaire. On
rencontre souvent une infiltration granuleuse autour des
vaisseaux dans la névroglie et dans les espaces péricellulaires.
M. Rosenthal n'a jamais observé la présence de corpuscules
étrangers dans la substance méme des cellules. Les cellules
sont tres altérées. Dans 1'écorce, ces allérations vont en aug-
mentant de la périphérie vers la profondeur. Les cellules ner-
veuses se divisent dans les maladies infeclieuses : on observe
souvent deux ou trois cellules dans un méme espace péricellu-
laire et l'existence fréquente de deux noyaux dans une méme
cellule prouve la division possible des éléments nobles du
systeme nerveux central. Dans le bulbe et dans la moelle, les
lésions sont les mémes. M. Rosenthal n'a pas trouvé de lésions
analogues dans les maladies autres que celles causées par 1'in-
fection. Les lésions observées dans certaines maladies du coeur
étaient moins prononcées et dépendaient probablement de
I'étal de la cireulation,

Neévrite multiple consécutive a la fievre typhoide, — Dans
une observation de M. Roudoff, un malade, & la suite d'une
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fievre typhoide, présenta des douleurs le long des frones ner-
veux avec hypéresthésie, paresthésie et anesthésie cutanées,
de I'atrophie musculaire, et une abolition compléte de I'exei-
tabilité électrique des muscles atrophiés. Le diagnostic de né-
vrite multiple est basé sur la disposition de I'anesthésie et de
la paralysie. .

Paralysie diphtéritique. — M. Korniloffa discuté la question
des paralysies diphtéritiques 4 propos de l'observation sui-
vante : :

Vingt jours aprés le début d'une diphtérie, la malade perd le
sens du godl; parole nasonnanle, liquides rejetés par le nez,
Deux semaines apres, faiblesse dans les membres inférieurs avec
diminulion de la sensibilité, diminulion de I'excitabililé fara-
dique, sans changement de [I'excitabilité galvanique; pas de
mouvemenls fibrillaires, ni d'incoordinalion; sphinclers normaux ;
réflexes papillaires inlacts, Guérison aprés cing mois,

M. Kornilofl' rapporte les symptémes a4 une névrite multi-
ple pour les raisons suivantes : la paralysie de la sensibilité
el du mouvement angmentent du centre vers la phériphérie et
Ja parésie accompagne partout la paresthésie ; les réflexes cu-
tanés et tendineux sont abolis ou diminués. 1l divise les paraly-
sies de la diphtérie en deux groupes : 1° paralysies diphtéritiques
proprement dites dues 4 la névrite multiple ; 2°,les paralysies
conséeutives aux lésions diphtéritiques soit des vaisseaux, soil
desméninges. Ces derniéres dites paralysies post-diphtéritiques,
ont des symptomes complexes tout & fait différents de ceux des
premiéres.

Lésions des nerfs périphériques dans la phtisie, — D'apres le
Dr Japp, dans tous les cas de de phtisie, il existe des lésions
des nerfs mixtes. Ces altérations relevent de la névrite paren-
chymateuse dégénérative; elles sont plus avancées dans les
petits rameaux que dans les gros troncs et elles prédominent
aux extrémités des membres inférieurs. Elles peuvent exister
sans la moindre lésion du cerveau et de la moelle. On trouve
plus souvent des altérations dans les rameaux sensitifs que
dans les hranches motrices. Lorsque la névrite siege dans les
nerfs mixtes, clle se localise presque aux filets sensitifs. Les
symptdmes cliniques sont des névralgies avee hypéresthésie el
anesthésie dans le domaine du méme nerf.

Lésions des ganglions des nerfs périphériques dans la lopre,
Arcuives, b XVIL 30
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— Le D Soudakevitch:a observé que dans la liépre les eap-
sules des cellules merveuses des ganglions sont épaissies;
leur endothélium desquame, prolifere et remplit la capsules
Les cellules nerveuses contiennent des bacilles, leur pro-
toplasma devient homogene, hyalin et offre les caracteres
des cellules sclérosées. La cellule devient petite et perd son
noyau. Une autre lésion est la vacuolisation : le protoplasma
forme un mince réseau de filets qui s'étendent dans toutes les
directions. Plus la cellule contient de bacilles, moins nom-
breuses sont les granulations pigmentaires; de ces granula-
tions, les unes sont dans le protoplasma et ont une forme
irrégulierement sphérique, les autres sont dans les vacuoles et
se présentent comme des débris irréguliers; quand les bacilles
sont peu nombreux dans une cellule, ils sont complétemant
désagrégés ; au contraire plus ils sont nombreux, plus ils sont
développés.

Névrite multiple chronique d’origine syphilitique. — L'ob-
servation suivante est due a M. Laschkevitch :

Une femme de quarante-sept ans éprouve des douleurs el des
crampes, puis une paralysie des membres inférieurs; vingl-
qualre heures aprés les membres supérvieurs présentent les
mémes phénoménes, Au moment de examen, on irouve les
symptomes suivanls ¢ paralysie compléte de tous les muscles
du bassin, des membres inférieurs el des membres supé-
rieurs jusqu'aux épaules; pas de mouvemenls fibrillaires ni de
troubles du cbté des sphineters, ni hypéreslhésie cutande ; dou-
leurs a la pression le long des Lrones uerveux ; réflexes culanés
et tendineux abolis, ainsi que I'excitabilité éléctrique des muscles;
sensibilité cutanée inlacle ; amaigrissement ex(lréme el en masse
des muscles. La syphilis est niée, mais le trailement spécifique
fait disparaltre les douleurs éprouvées la nuit & la téle el le long
des 0s. Au boul de quelques semaines, les mouvements commen-
cent a reparaitre aux avanl-bras, puis aux doigls, puis a la main,
& la jambe et aux orteils.

Le phénomeéne intéressant consistait dans lintégrité de la
sensibilité. M. Laschkevitch a émis I'hypothése d'une névrite
parenchymateuse et il a cherché a éclaircir le diagnostic de la
névrite parenchymateuse et de la névrite interstitielle i en
effet dans la névrite parenchymateuse la lésion peut porter
exclusivement soit sur les fibres sensitives, soit sur les libres
motrices (exemple : la lésion due au curare); la névrile
interstitielle au contraire ne peut pas se localiser.
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Un cas de paralysie ascendante aigué (7). — De 'observation
précédente, on peut rapprocher 'histoire du malade suivant,
rapportée par M. Platonoff.

- Paralysie débutant par les membres inférieurs, puis gagnant
les membres supérieurs, et peu de temps aprés la face; pas
d'atrophie musculaire, sensibilité intacte, exeitabililé électrique
des museles normale ; réflexes tendineux abolis; acuilé visuelle
diminuée. Mort au bout d'un mois de maladie. —— Pas d'autopsie.

S'il s'agissait comme semble le soutenir M. Platonoff d'une
lésion des cornes antérieures de la moelle et des noyaux mo-
teurs du bulbe, lescentres moteurs des muscles seuls auraient
été touchés et le centre trophique des museles ne répondrait
pas au centre des mouvements. Il est plus probable qu'il
s'agissait d'une névrite multiple parenchymateuse.

Aliérations. des ganglions du nerf vague dans les maladies
infectieuses. — Suivant M. Levine, lesganglions du nerf vague
sont des lieux d’élection des lésions dans les maladies infec-
tieuses. Dans la fitvre typhoide, ils paraissent tuméfiés, hypé-
rémiés, ramollis. Au microscope on observe une stase sanguine
dans les capillaires et les petits vaisseaux artériels et veineux;
on remarque par place des hémorragies capillaires. Dans la
plupart des cas, le protoplasma des cellules devient homogene,
hyaloide et peu colorable par le carmin. Plus souvent encore
il subit la dégénérescence granuleuse, qui se propage du
centre a la périphérie. A cet état, la cellule se désagrége et
ses granulalions remplissent I'espace péricellulaire. M. Lévine
n'a pas pu déterminer le mode de disparition du noyau. La
vacuolisation est souvent assez prononcée pour donner au
protoplasma un aspect réticulé. La capsule des cellules est in-
filtrée, épaissie. Dans plusieurs cas d’endocardite ulcéreuse,
d’hypertrophie cardiaque et d'insuffisance valvulaire qu'il a
examinés, M. Levine a trouvé des altérations de méme nature
dans les gangliinodosi du nerf vague. Dans la phtisie les lésions
du nerf vague sont habituellement attribuables & la compres-
sion pardes ganglions tuméfiés.

. Lésions du systéme nerveux sympathique dans la paralysie
yénérale. —L'examen mieroscopique du nerf et des ganglions
sympathiques dans la paralysie générale a fait découvrir &
M. Popoff deux ordres de lésions : 1° d'un cdté un épaississe-
ment des parois du vaisseaux, une prolifération du tissu con»
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jonetif périvasculaire interstitiel des ganglions, indices d'une
inflammation chronique interstitielle avecformation d'éléments
conjonetifs persistants; 2° d’un autre ¢dt¢, une diminution de
moitié et une pigmentation trés intense du corps des cellules.
1l est évident que ce processus atrophique généralisé, portant
sur les éléments nobles, est consécutif a la prolifération du
tissu conjonetif. M. Popoff a observé la vacuolisation, mais
jamais la dégénérescence graisscuse des ¢léments nerveux.

Dans les autres formes de l'aliénation mentale, on trouve
exactement les mémes lésions du sympathique. 1l en résulte
que les troubles trophiques sous la dépendance du systéme
nerveux sympathique, ne différent pas de ceux des autres
sujets atteints de maladies mentales; ils ne sont plus fréquents
dans la paralysie générale qu'en raison des soins que réclame
I'état de ces malades,

Altévations du systéme nerveux conséculives a Uablation dela
glande thyroide. — L'ablation d'un seul lobe chez le chien est
bien supportée, tandis que I'ablation de la totalité de la glande
entraine la mort, aubout d'un temps qui varie de 4 jours a 4 sc-
maines. L'animal devient triste, apathique, il est pris de trem-
blements, de secousses; sa marche est incertaine, enfin survien-
nent des contraclions télaniques dans les muscles extenseurs
des extrémités et dans les muscles respirateurs, La sensibilité
cutanée et les réflexes tendineux diminuent; la température ne
s'éleve qu'au moment des crises épileptiformes. La mort survient
parfois a la premiére crise ; si I'animal survit quelque temps,
il meurt dans une cachexie extréme, paralysé des qualre
membres. M. Rogoviteh, le premier, a montré qu'il s'agit d'une
encéphalo-myélite” parenchymateuse. Les eylindres-axes, les
prolongementsde cellules, et ces celluleselles-mémes paraissent
tuméfiés, opaques ; le corps cellulaire se désagrége, puis le
noyau disparait. La transfusion du sang des animaux cachec -
tisés ainsi a des animaux sains ne produit aucun de ces symp-
tomes. L'examen de la glande pituitaire de ces animaux a
montré la prolifératien de ses éléments et méme la formation
de nouvelles alvéoles, indiquant I'hypertrophie vraie et fone-
tionnelle de la glande.

Influence de Uextirpation de la glande thyroide sur le sys-
téme nerveux central. — L'excitabilité de I'écorce augmente
d'aprés les recherches de M. Avtokratoff,

Modifications du systéme nerveuw central dans le vernissage
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de la peau, — Les recherches de M. Anfimoff tendent a légi-
mer I'hypothése d’aprés laquelle la mort des animaux vernis
est due a4 une action périphérique continue, agissant sur
les centres nerveux. Les lésions observées sont strictement
limitées & la subslance grise, ce qui élimine 1'idée d'un pro-
cessus inflammatoire ; leur nature est purement atrophique.
Les mémes lésions ont été décrites & la suite de différentes
causes débilitantes agissant sur le systéme nerveux dans les
intoxications par Damllo Popolf, Tchige, Hardine; dans I'ina-
nition par Rosenbach).

VI. — NEVROSES.

Lltudes compardes sur Uhypnotisme chez les animaur. —
Le professeur Danilewsky (de Karkoll) a entrepris une série
d’expériences dans le but d'étudier les modifications de la sen-
sibilité et du mouvement volontaire chez les animaux hypno-
tisés. Il soutient que I'hypnotisme, chez I'homme, est plus
complexe que chez les animaux et que cette différence est en
rapport avee le développement cérébral. Le premier, il a com-
paré-Lhypnotisme des animaux auxquels il avait enlevé diffé-
rentes parties du systéme nerveux central, & I'hypnolisme
-d’animaux non mutilés. Ses sujets étaient des grenouilles, té-
tards, écrevisses, poissons, tritons, serpents, lézards, tortues,
petits crocodiles, oiseaux et mammiléres. Il est arrivé i cetle
conclusion qu'il existe chez les animaux un état spécial, com-
parable, sinon analogue & 'état d'hypnolisme chez I'homme.
Cet état est caractérisé par : la diminution de l'activité volon-
taire, la calalepsie et des modifications de la sensibilité cuta-
née, symptomes qui, joints & quelques phénoménes psychi-
ques, caractérisent I'hypnotisme de 'homme.

Une grenouille mise avee précaution sur le dos, et immobi-
lisée, s'agile quelques inslants, puis devient immobile pendant
8 a 10 minutes. La grenouille est d'ailleurs susceptible de
recevoir une éducation hypnotique. La sensibilité cutanée est
trés diminuée, la réponse aux excitalions extérieures retar-
‘dée; ces excitations doivent étre beaucoup plus fortes pour
que I'animal hypnotisé y réponde. Sous 'influence du courant
faradique, ses muscles se tétanisent, mais il reste immobile.
‘Sion avait préalablement mis & découvert le cceur et les vis-
ctres abdominaux, ces organes ne répondent pas a1’ E\mtatmn
‘elcctrugue.
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La grenouille hypnotisée, mise dans une atmosphére de
vapeurs d’éther, au lieu de chercher & s'échapper comme &
I'état normal, reste indifférente; puis elle est narcotisée, et
meurt si on prolonge l'expérience. Si on la réveille avant nar-
cotisation compléte, elle cherche a fuir. Cette expérience
montre la suppression des mouvements volontaires dans I'hyp-
notisme. La grenouille privée d'un seul hémisphere cérébral
se comporte dans les expériences d’hypnotisme comme la gre-
nouille normale. Si elle est privée des deux hémisphéres, elle
arrive ires vite 4 I'état hypnotique, et y reste plus longlemps.
La sensibilité cutanée ne differe pas dans 1'état de veille ou de
sommeil ; il n'y a pas d’anesthésie, ni de retard dans les mou-
vements réflexes. Le retard des mouvements réflexes varie
d’une grenouille & I'autre, mais il est presque toujours le
méme pour chaque grenouille intacte, tandis que toutes les
‘grenouilles privées de leurs hémisphéres mettent le méme
temps pour réagir contre les excitations extérieures. Aussi
M. Danilewsky a-t-il tiré cette conelusion : L'individualité
‘repose sur l'organisation des hémisphéres. Pour M. Dani-
lewsky, la suggestion chez I'homme, méme par la parole,
ne differe pas de celle qu'on obtient chez les animaux,
lorsque, par des moyens coercitifs, on veut leur faire com-
prendre l'inutilité de leurs mouvements.

Action de Uaimant sur le systéme nerveuz. — Le D' Blume-
nau n’a obtenu que des résultats négatifs dans des expériences
“variées faites avec des aimants de différentes forces.

VII. — FAITS ANATOMIQUES OBSERVES EN RUSSIE.

L'examen des préparations de M. Loukianoff, professeur
d'anatomie pathologique 4 Varsovie, démonire qu'a chaque
phase de la karyokinese, les différentes parties de la cellule
ont une électivité spéciale pour certains colorants. La cellule,
a I'état de repos, se colore autrement que la cellule en voie
de division. La coloration triple d'éosine, de safranine et
d’hématoxiline est la plus souvent employée.

Nous avons vu chez le professeur Mierjiewsky, a Saint-Pé-
tershourg, une série de cerveaux d'idiols. Dans un cas, parti-
ticulitrement intéressant, toute la surface des hémispheres
était sillonnée de petites circonvolutions interposées aux cir-
convolutions fondamentales. Rien d'anormal au microscope,



REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE. 411

sauf que les cellules pyramidales paraissaient plus petites que
normalement. Mais il n’existait pas de fibres d'association
entre les petites circonvolutions et les circonvolutions nor-
males. Ge fait prouve I"importance des fibres d'association et
l'inutilité d'un grand nombre de cellules non reliées entre
elles.

Nous avons examiné, avec M. Erlitsky, agrégé & Saint-Pé-
tersbourg, des préparations provenant d'un cas de maladie de
Fyiedreich. Oulre la dégénérescence des cordons postérieurs
et d'une zone périphérique du cordon latéral, le faisceau pyra-
midal avail été touché par le processus pathologique; or le
malade avait présenté dans les derniers temps des phénomenes
paralytiques.

M. Erlitsky doit publier un travail sur I'anatomie patholo-
gique de la paralysie alcooligue. Il veut démontrer que les
lésions périphériques ont souvent pour cause des lésions
atrophiques des cellules de la corne antérieure. Sous peu,
M. Erlitsky va également faire paraitre : 1° Traité d'his-
tologie de la moelle épiniere; 2° Histologie de la moelle allon-
gée (en collaboration avee M. Rosenbach).

M. Rosenbach, chef de clinique du professeur Mierjiewsky,
nous a monlré des préparations de cerveaux d’animaux morts
d’inanition. Le premier, il a fait conaitre latrophie simple des
cellules nerveuses,

Dans le méme laboratoire, nous avons examiné les prépa-
rations de M. Avtokratoff, concernant les altérations des cel-
lules nerveuses chez les animaux privés de leur glande thy-
roide. Les lésions ressemblent & celles de I'inanition.

MM. Rosenbach et Avtokratofl instituent des expériences
sur la compression de la moelle. 1ls introduisent dans le canal
rachidien une petite boule d'argent stérilisée, qm n'améne
pas d'inflammation appréciable.

A Kiew, nous avons vérifié sur les préparations de M. Ro-
zowilch I'exactitude de sa description des lésions nerveuses
chez les animaux privés de la glande thyroide, deseription ré-
sumée plus haut.

A Moscou, M. Minor nous a moniré les pidces d'un sujet
mort dans le cours du fabes spasmodigue; les symplomes
avaient été ceux de cette maladie, sans complication. La
seule lésion consistait en deux plaques de sclérose, identiques
“d celles de la sclérose en plaques, qui occupaient les deux cor-
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dons latéraux, au niveau de l'entre-croisement inférieur des
pyramides. Un examen attentif nous a montré d'autres plaques
échelonnées tout le long des faisceaux pyramidaux.

M. Minor nous a fait aussi examiner des préparations inté-
ressantes de syringo-myélie, Dans certaines parties de la
moelle on voyait deux canaux épendymaires; il était dilficile
de juger si I'un d'eux était de formation nouvelle, ou congé-
nital. M. Minor incline a adopte cette derniére hypothese.

Nous avons vu a Kiew des préparations de M. Jakimowiteh,
prosecteur & I'Institut histologique : elles concernaient la
striation du cylindre-axe des nerfs périphériques et des cordons
nerveux cenirauw., Tous les nerfs présentent cette striation,
qui se continue au corps de la cellule. La technique a été
longuement exposée dans le Journal de Uanalomie de Ch. Ko-
bin et Pouchet, t. XX1V, 1888. Le nerf doit étre enlevé encore
vivant, et pour chaque moment de I'état du nerf, il existe une
forme déterminée de la striation.

VIII. — FAITS CLINIQUES.

Je relate les principaux faits cliniques que j'ai observés
pour deux raisons : 1° La plupart offrent un intérét parlicu-
lier; 2¢ en outre, ils viennent tous i 'appui de cette idée que
les maladies nerveuses sont les mémes dans tous les payvs. Le
‘manque des connaissances spéciales nécessaires pour détermi-
‘ner nettement une entité morbide est la seule cause de 1'as-
‘sertion de certains savants étrangers qui nient l'exislence de
telle ou telle maladie dans leur racé. ;

L'hystérie féminine et male est assez fréquente a Varsovie.
Les hystériques méles sont presque tous des Israélites.

Dans I'hdpital du Saint-Esprit, de cette ville, nous avons
observé un cas d'hémi-chorée post-hémiplégique avec diminu-
- tion de la sensibilité générale du méme coté,

Une observation qui nous a beaucoup intéressé a été celle
d'un malade atteint d'inlozication salurnine chronique : les
symptomes ressemblaient d'une maniére frappante 4 ceux de
‘la paralysie générale progressive (inégalité papillaire, embar-
ras de la parole, amnésie trés prononcée, écriture caractéris-
tique, etc.). Ces symptomes s’atténuaient quand le malade
.cessait son mélier de plombier; trois fois il était sorti guéri
-de.I'hopilal. Lorsque nous l'avons vu, il y était pour la qua-
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trieme fois et son état était des plus graves; il présentait en-
core les symptomes de la paralysie générale et ceux de 1'in-
toxication saturnine.

Au néme hopital de Varsovie se trouvait une jeune fille de
quatorze ans, qui, ayant eu une scarlatine & sept ans, avait
présenté une hémiplégie droite avec aphasie compléete. Atro-
phie trées marquée des membres droits, avec exagération des
réflexes du méme coté. Au bout de dix-huit mois, elle com-
mencait & parler et l'éducation de la parole se faisait peu
pen. A treize ans, elle parlait comme un enfant de deux ans,
et elle avait I'intelligence de cet dge. Quand nous I'avons vue,
elle prononcait encore les mots comme un petit enfant, mais
sans difficulté : elle écrivait couramment.

Je citerai encore : un cas de maladie de Friedreich et un
autre de gliome de la moelle épiniére avee hémorrhagie médul-
laire consécutive (atrophies lentes ayant débuté plusieurs an-
nées auparavant, tremblement fibrillaire, anesthésies, hypé-
resthésies, douleurs fulgurantes, conservation du tact dans
les régions completement analgésiées).

A I'hopital militaire de Varsovie, nous avons vu un cas de
tabes dorsalis compliqué de paralysie générale des aliénés.

A la clinique de M. Mierjiewsky, 4 Saint-Pétershourg, le
D* Blumenau nous a présenté un cas de Maladie de Thomsen,
el nous a communiqué ses recherches sur la contraction mus-
culaire dans cette maladie.

A Moscou, M. Minor nous a présenté un enfant de douze
ans atteint d’'un gliome de lamoelle: le tableau clinique était
celui d'une hémisection gauche de la moelle (analgésie
‘gauche ; paralysie, atrophie musculaire & droite); avee dévia-
tion de la colonne vertébrale.

A I'hopital municipal d'Odessa, nous avons visité In section
des maladies nerveuses, placée sous la direction de M. Moec-
zoutkowsky, agrégé de la Faculté de médecine de Saint-Pé-
tersbourg. Nous y avons vu, pour la premiére fois en Russie,
un cas de paralysie pseudo-hypertrophique vraie chez un en-
funt de douze ans,

Un ‘autre malade était atteint d'une ophtalmoplégie
externe. it

Je citerai encore un cas de mélano-myélite (coloralion bron-~
zée des le.gumeuls avec symptomes d'une myélite diffuse).

Dans le méme hopital se trouvait un vieux soldat israélite
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atteint de grande hystérie. 11 présentait de larges plaques
d'hyperesthésie dont le moindre attouchement provoquait une
crise. Ce sujet était suggestionnable a 1'état de veille, et lors-
qu'on imitait le son de la trompette, il croyait élre au combut
et faisait des mouvements appropriés. Il était robuste, dgé
d’une cinquantaine d'années et avait fait plusieurs campagnes.

11 me reste a citer un cas de (ransformation de la perception
auditive en perception des couleurs, observé a Kiew dans le
service de M. le professeur Sikorsky. Le malade, aveugle de-
puis trois ans, avait remarqué, depuis quelque temps que
lorsqu'on lui parlait, il voyait devant lui une couleur qui
persistait pendant Loute la conversation. Cette couleur variait
suivant les interlocutenrs, mais était constante pour chacun
d'eux.

M. Sikorsky, absent de Kiew lors de nolre passage, nous a
fait part dernierement d'un travail sur le changement des
expressions de la face ches les aliénés ; il a observé qu'un cer-
tain nombre de celles-ci ne sont susceptibles de change-
ments, ni sous l'influence de I'émolion, ni sous l'influence de
la volonté. Il est arrivé aux conclusions suivantes : I'expres-
sion de la physionomie, chez les aliénés, depend souvent non
pas d'un état mental, mais d'une atrophie ou d'une hypertro-
phie des muscles de la face.
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"Korsakoff. — De [a paralysie alcoolique. — Masczm 1887,

— De la pathogénie de la paralysie spinale alroph:qun el de

la néyrile multiple. — Archives de houe!msh, bad b 450 1 L
1887.

Kostewitsch. — Da développement {de la réline de I'iomme. —
Thése inaugurale, Sainl-Pélershourg, 1887. '
Kosturige. — Des altérations de I'écorce cérébrale dans la démence

sénile. — Le Mé: decing 00 2, 1386
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Kousnelzoll, — Des altérations du sysieme nerveux central dans
I'bypérémie expérimentale. — Thése inaugurale, Saint-
Pélersbourg, 1888, i

Kovalewsky. — Eludesurl’innervationde la pupille. — Kazan, 1883.

— LEtude sur le myxedéme. — Archives de Kovalewsky, t. XII,
n° {, 1888,

— Pardm)oclouus mulliplex. — Ar rhm.'s de Kovalewsky, t. IX,
n° 4, {887.

— Tabes dnraahs illusoria. — Karkoff, 1886.

Laschkevilch. — De la névrite mulliple parenchymaleuse chroni-
que. — Saint-Pétershourg, 1888.

— Un cas de tumeur du cervelet (avec autopsie). — Clinique
internationale, n® 3.

Leyvine. — Contribulion a I'élude de la pathologie du nerf vague,
— Thése inaugurale, Saint-Pélershourg, 1888,

Mandelbaum. — Un casde rhinosclérome, — Le Médecin, n° 38,
1886.

Milovsoroff. — Des altéralions microseapiques des muscles slriés
dans la rigidilé cadavérique. — Thése inaugurale, Saini=
Pétershourg, 1883,

Minor. — Eliologie du tabes dorsalis, — Journ, de Micrjiewsky,
6¢ an., fase. I, 1888,

Milrofanoff. — Des organes du sixiéme sens chez les amphibies.
— Nouvelles de ['Universilé de Varsovie, n954, 2, 3, 1888.

— De la nature des terminaisons nerveuses périphériques. —
Nouvelles de U'Université de Varsovie, n® &, 18388.

Moczoulkowsky, — Des formes hystériques de I'hypnotisme. —
Odessa, 1888,

— La suspension comme procédé thérapeutique dans le trai-
tement de cerlaines maladies de la moelle épiniére. —
Saint-Pétershourg, 1883.

Panomareff. — Un cas de localisalion anormale du cerveau (para-
lysie siégeant du cdlé de la lésion, avec entre-crojsement
presque complet du faiseeau pyramidal). — Le Mddeein,
n° 39, 1886,

Paslernatsky. — De l'inégalilé pupillaire dans les maladies inlers
nes. — Le Médecin, n° 49, 1886,

Perkowsky. — Un cas de régénération du nerf radial déchiré par
une arme a feu. — I.c Médecin, n® 29, 1887,

Platonoff. — Un cas d’ hémiplégie avee tr ouhles intellecluels ocea-
sionnés par des eysticerques. — Revue de Médecine, 1886.

—  Un cas de paralysie ascendanle aigué de Landry (sans au-
topsie). — Archives de Kovalewsky, L. VII, 1886,

Popoff. — Des allérations anatomo-pathologiques du grand sym-
pathique dans la paralysic gem.lala — Revue de Médecine,
1886,



478 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

Popoff. — Des lésions de la moelle épiniére dans l'infoxicalion
arsénicale aigué. — Revue de Médecine, n° 2%, 1887,
— De la dégénérescence secondaire de la commissure blanche
anlérieure du cervean. — Le Médecin, n® 38, 1886,
— Dela conslitulion des cordons postérieurs de Ja moelle chez
I'homme. — Hevue de Médecine, n° 14, 1887,
Pototsky. — Du plexus lomho-sacré. — Thése inaugurale, Sainl-
Pétersbourg, 1887,
Prjibilsky. — Des nerfs dilalaleurs de la pupille chez le chat. —
Thése inaugurale, Varsovie, 1886.
Ribalkine. — Paramyoclonus multiplex. — Journ. de Mierjiewsky,
e an., fase. I, 1887,
— Du phénoméne de la madchoire inférieure. — Le Mdédecin,
n° 13, 1886.
Rogowiteh. — Contribution a I'étude de la glande thyroide. —
Revue de médecine, n° 1%, 1886,
— Des conséquences de 'exlirpation de la glande lhyroide
chez les-animaux, — Kiew, 1888.
Rojedesiwensky. — Des modifications anatomo-pathologiques
sous l'influence des décharges d'électricilé stalique. —
Journ. de Mierjiewsky, 6° an., fasc. I, 1888,
— De la localisation des sensations auditives dans 'espace. —
: These inaugurale, Saint-Pélershoury, 1887,
Rosenthal. — Des altéralions du systéme nerveux central dans les
maladies infectieuses, — Thése inaugurale, Varsovie, 1886,
Ruppert. — Un cas d’hémorrhagie médullaive (avec autopsie). —
Becucil elinigue de Popoff, 1886,
Serebrennikowa. — Elude sur I'élongation dau nerf oplique, —
Le Médecin, n® 38, 1886,
Sikorsky. — Des expressions chez les aliénés comme élément de
diagnoslic. — Kiew, 1887.
Sokoloff. — Documenlsrelalifs a 'anatomie pathologique des mala-
dies mentales, — Arehives de Kovalewsky, L. X11, n° 1, 1888,
Soudakewitch, — Pathologie de la lépre. — Kiew, 1887.
Teherbach. — Etude sur I'excilabililé galvanique normale des
nerfs el des muscles. — Le Médecin, nv 42, 1886,
— De l'influaence dutabae sur les cenlres nerveux. — Le Méde-
cin, n% 3, 6,7, 8 et 0, 1887.
Teherbinine, — Un cas d’hémi-lélanie droite.— Archives de Kova-
levsky, t. 1X, n® 3, 1887, '

Tehoudnowsky. — Un ecas d'hydro-méningocéle cérébral congé-
nital. — Le Médecin, n® &%, 1886,
Tekouteff. — Du vernissage de la peau chez les individus bien

portants. — Thése inaugurale, Saint-Pétershourg, 1888
Tokarsky. — L'hypnotisme el la suggestion. — Archives de Kova-
levsky, t. XI, n° 2, {1888.
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Vastwigrr, — Allérations palhologiques de la glande pituitaire. —
Thése inaugurale, Saint-Pétersbourg, 1888,

Volkowileh. — Un cas de rhinosclérome. — = Le Mdédecin,
nY &7, 1886.

Wedensky. — Des rapporls enlre Pexcitalion et 'excitabilité dans
la eontraclion musculaire. — Saint-Pétersbourg, 1886.

XXI. Ip1oTIE AVEC CACHEXIE PACHYDERMIQUE,
Par le D* G. Cousor.

Dans le n° 51 du Bulletin de la Société de médecine mentale
de Belgique (1888), M. le D* G. Cousor a publié un cas
trés intéressant d'idiotie avec cachexie pachydermique. Con-
trairement & certains anteurs francais, nolamment MM. Ball,
Arnozan et Régis qui affectent d'ignorer les travaux que nous
avons publiés sur celte question, soit seul, soit en collabo-
ration avec motre ami le D" Bricon, ainsi que nous aurons
I'occasion de le démontrer, le médecin belge rappelle nos tra-
vaux et déclare que c'est apres leur lecture qu'il a pu porter
un diagnostic exact. Voici son observation : 1
Osskrvarion, — Pére.. éliphantiasis de la jambe gauche. — Seur

hémiplégique. — Rien de particulier @ la naissunce. — Premiers

signes de ecachexic pachydermique. — Etat intellectuel et phy-
sique de la malade @ trente et un ans. —  Absence probable de
lu glande thyroide. — Mort dans le marasme @ (rente-deur ans.

Klisa X..., de Lesse (Dinanl), avail trenle el un ans a I'époque
ol nous l'avons examinée; elle ne mesurait pas un meélre de han=
teur. Son pere a souffert longlemps d'un éléphantiasis de la
jambe gauche; il mourut épuisé a soixante-huit ans. La mére est
une femme énergique, bien portanle; elle a eu neuf enfants : deux
gargons vigoureux et sept filles. Parmi celles-ci, 1'une est morle
jeune, succombant a une affeclion que l'on n'a pu m'indiquer,
une aulre est hémiplégique, une lroisieme, l'enfant cadet de la
famille, est le sujet de cetle communication,

A la naissance, Elisa X... était un bel enfanl, sain et hien por~
tant : & cet égzard il ne doil subsister aucun doute, la mére dont
nous lenons ce renseignement, élant; par profession, habiluée &
juger des enfanls nouveau-nés. Vers I'dge de six mois, la figure
de I'enfant commenca a manquer d'expression, la langue devint
volumineuse et sorvlail souvent de la houche : la croissance fut
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entravée. A I'dge de deux ans, Elisa X... subil une Iégére alleinte
de variole.

On éprouvail un senliment de vépulsion quand on approchait
de ce pauvre &tre pour la premiére fois. Bourneville et Bricon
rapportent I'observation du « erétin des Batignolles » et celle d’un
idiot pachydermique que ses compagnons d’asile surnommaient
le Pacha, Les voisins de Elisa X... ne mellaienl pas le méme
esprit, ni Ja méme charité dans leurs appellations!

Elisa X... présenle un air beslial, sa figure est repoussante; la
peau est pdle, male, bouffie ; les paupiéres, alteintes de blépha-
rite chronique, sonl dépourvues de cils; les paupiéres supérieures
sonl trés gonflées, comme dans un cas d'anasarque lrés prononce ;
les yeux ne se découvrent jamais complélement; le nez est trés
aplali & sa racine et largement implanté, les ailes du nez sont
grosses et les narines largement ouvertes (nez camus); les lévres
sont épaisses ; la lévre inférieure est relroussée vers le menlon;
la langue énorme sort constamment de la houche d’oft s'écoule un
flot de salive qui mouille la parlie inféricure du visage el les
vétemenls; la partie inféricure du visage s'avance (en museau);
les oreilles sont bien ourlées, les machoires en partie dégarnies
supportent des denlts noires, cariées, irréguliéres de forme et
d'implantation ; la chevelure noire peu abondante est formée de
cheveux courts, gros et raides : la face entiére est houffie el les
joues pendaules; le teint du visage est bléme.

Le crdne ne présenle aucun caraclére parliculier; en voici les
principales dimensions prises sur le vivant :

Diamétre biparviétali.......... oo et ey W = 13 centimétres,
— biauriculaire. ......... SIS =12 -
e 1T T (T o = 13 —
1 —  fronto-occipitale.cvuiiiriinin. = 18 —
— du menton au sommet du critne. = 22 —_
Circonf¢rence horizontale totale......y.v00. = 33 -

La courbure dorsale de la colonne verléhrale est Lrés pronon-
cée, le dos élanl trés voilé.

L’ensemble du corps est énorme, gonflé comme par un cdéme
dur généralisé; la peau est partoul séche el épaisse.
+ Le coun est court, presque nul ; sur les cdtés la peau est soulevée
par des masses molles qui fonl disparailre Ja Lransilion vers les
épaules. En avant, on palpe aisément le larynx et la trachée, il
n’existe pas de goilre.

La poitrine est globuleuse, le dos est voilé, arrondi, les coles
inférieures sont élargies, rejelées sur les cOlés; le ventre esl
énorme, proéminent et présente une légére hernie ombilicale,
Sur tout le trone, la peau est cireuse, blafarde; a cerlains
endroils, il exisle un peu de desquammation; nulle part, pus
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méme aux lieux de prédilection (uisselles, ele.), on ne rencontre
Lrace de transpiration. .

L.es membres supérieurs sont gros ; les extrémilés sont froides,
séches, rugueuses. La main el les doigls sont élargis; le pied
est gonflé, épais. Dans les derniers lemps de la vie, les membres
avaienl beaucoup diminué de volume, la peau y était ridée, sans
moiteur et donnaient une trés désagréable impression “de froid.
On ne trouvait de poils sur aucune partie du corps.

Voici les dimensions des différentes parties des membres :

Avant-bras : 1% centimétres;
Main : 10 centimeatres.

Membre supérieur. l Bras : 16 centimétres;
40 centimetres., ...
Cuisse et jambe : 38 centimetres;
Membre inférieur. z (du trochanter & la malléole);
Pied (longueur) : 12 centimétres.

La taille ne mesurait pas un métre.

Les cavités thoracique et splanchnique, examinées par les
différents modes, ne présentent aucune anomalie. Le ceeur, le
foie, la rale, sont dans les limiles habituelles.

L'inlelligence ne s'est jamais développée : pour tout langage,
Elisa X... posséde quelques grognements de mécontentement ou
de salisfaclion ; il n'existe aucune mémoire : peut-étre reconnait-
elle sa mére qui la soigne. En dehors de cela, elle reste apa-
Lhique, indiférenle a tout ; elle ne parait avoir aucun désir; elle
remue de ses doigts inhabiles tout ce qu'on place devanl elle
comme un enfant de quelques mois fait d'un hochet. La sensibilite
est obluse, car il faut irriter assez fortement la peau pour susci-
ter un cri de mécontentement. Elle entend, car elle se retourne
parfois & la voix de sa mére; el elle voit les objels qu'on place
sur la tablette de sa chaise, ou la nourriture qu'on lui présente.
Elle ne peut marcher et ne se tient debout qu'en s'appuyant a un
meuble, & un mar.

Elle mange malproprement et gloutonnement. Elle est trés
constipée, au point de rester des semaines entiéres sans garde-
robes. Souvent elle urine au lit,

Le pouls esl petit, bat environ quatre-vingts fois & la minute.
A l'auscullation du ceur, il n'y a pas de différence entre les
deux bruits qui sont réguliers et ézaux, Il existe une lenteur cir-
culaloire évidenle : conslamment elle est un peu cyanosée sur-
tout aux exirémités; au moindre effort la eyanose augmente
considérablement. Sur toule la surface du corps, on éprouve une
sensalion désagréable de froid.

L'eedeéme des pieds et de toute la surface du corps ne conserve
pas 'empreinte du doigt. Les urines ne rvenferment pas d'albu-
mine., A qualre reprises différentes — de vingl & lrente ans —

Ancuves, . XVIIL. 31
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Elisa X... a présenté un écoulement vaginal sanguinolenl mani-
feste.

Celte pauvre enfant est morte dans le marasmes, agée de trente-
deux ans. L'ouverture du cadavre a été obstinément refusée.

Nous retrouvons la tous les caractéres que nous avons rele-
vés dans nos précédentes observations, et en particulier dans
lesn® 48 (p. 431) et 49 (p. 85) des Archives de Neurologie :
physionomie bestiale, face pile, mate, bouffie; 1ésions chroni-
ques des paupiéres qui sont gonflées; nez camus; levres
épaisses, langue volumineuse; dents cariées irrégulieres de
forme et d'implantation; joues pendantes; cheveux peu
abondants, courts, gros et raides; cou court; glande thy-
roide imperceptible au palper; poitrine globuleuse; dos
vouté; ventre énorme, proéminent, hernie ombilicale; mem-
bres supérieurs et inférieurs gros; mains et pieds élargis, gon-
flés, épais; cyanosés; froids; absence de poils aux aisselles et
au pénil; peau cireuse, blafarde, avec un peu de desquamma-
tion; taille d'un métre; enfin, au point de vue intellectuel,
tous les symplomes de I'idiotie compléte.

Ce fait, joint & ceux que nous avons rapportés précédem-
ment, nous parait justifier la création d'une forme particu-
liere d’idiotie, sous le nom d'idiotie crétinoide avec cachexie
pachydermique, liée & I'absence de la glande thyroide'.

' M. Régis a publi¢ dans {'Encéphale (1888, p. 697), un cas de eréti-
nisme sporadigue, qu'il rapproche des cas de Curling, Hilton Pagge,
Flechter Beach, etc., cas dont « aucun auteur francais n'aurait encore
parlé ». En cela, il se trompe complitement. Nous avons en effet
publié la traduction compléte de leurs observations en 1886. dans les
Avchives de Newrologie et dans notre Comple-rendu de Bicélre, pour 1886,
M. |Régis met en doute la réalité de 'idiotie crélinoide avec cachexie
pachydefmique. « Quant an myxcedéme gqu'on aurait observé chez les
enfants, javoue, dit-il, n'dtre pas bien sir qu'il ne s'agit pas i préci-
sément de crétimsme sporadique. » La proposition inverse est au con-
traire la virité. 11 suffit de se reporter @ nos observations personnelles et
a celles que nous avons reproduites pour en avoir la preuve. — On
pourrait faire rentrer dans ce groupe, si elle ne présentait pas quelques
lacunes, une observation communiquée par M. Baillarger @ la Sociéte
médico-psychologique. (Annales médico-psych., 1857, p. 598.) Voir aussi :
Langdom Down., — On some of the mental affections of Childhood and
Youth, elc. London, 1887, p. 82-88, Nous rappellerons que nos idées
sur lidiotie crétinoide avee cachexie pachydermigue, ont él1é expostes
avec détail en 1885 dans le mémoire déposé par notre ami Bricon, pour
le prix Belhomme, ainsi que le constate d'abord le rapport de M. Féré.
(Annales médico-psychologiques, 1886.)
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séance du 25 février. 1889, — Pristoexce pe M. FaLrEr.

Priz Belhomme. — La Société, adoptant les conclusions du rap=-
port de M. Vallon, propose aux concurrents la queslion suivante :
De Uétat mental et duw délive chez les idiots et les imbéciles,

Du cocainisme ; — Contribution a U'dlude des folies toxiques. —
M. Sauvny. Parmi les (roubles fonctionnels si variés que la cli-
nique et l'expérimentation permettent de rapporter a I'action de
la cocaine, ceux qui louchent lasphére spychique ne paraissent ni
les moins remarquables niles moins profonds. 1l est facile de s'en
convainere en étudiant de prés les relalions déja si nombreuses,
quoique récentes, ayant trait a I'intoxication cocalnique.

Cependant pense M. Saury, il n'existe pas de description
exacte du délire cocainique; et sur ce point il croit pouvoir élablr
un certain nombre de faits nouveaux notamment en ce qui con-
cerne I'évolution hallucinaloire et délirante. Se basant sur trois
cas intéressanls de cocainisme chronique, dont il détaille les
observations, il résume dans les proposilions suivantes, les carac-
téres qu’il conviendrail d'attribuer a ce délire spécial.

A. — Le délire cocainique est essentiellemenl hallucinatoire,
Le trouble des idées n'est jamais primilif; il se greffe toujours
sur des troubles sensoriels (illusions et hallucinations).

B. — 'Tous les sens peuvent &tre affectés, mais ils le sont d'une
maniére inégale. Les troubles de la sensibilité générale prédo-
minent le plus souvent. Aprés eux, les hallucinations de la vue,
paraissenl I'emporter en degré et en fréquence sur les hallucina-
tions de l'ouie et celles-ci a leur tour, sur les hallucinalions de
I"odorat et du godt.

€. — Les troubles sensoriels sont pénibles, multiples et mobiles
comme ceux de I'alcoolisme, mais avec moins d'intensité, de per=
sislance el de variété. La phase de suraclivité fonctionnelle qui
précéde leur apparition peul-étre aussi justemeni comparée a
I'ivresse alcoolique.
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D. — Les phénomeénes déliranls saccompagnent de désor-
dres : 1° de la sensibilité pavaphérique (analgésies totales ou par-
tielles, troubles inhibiloires de la vision, de l'audition, ele.);
2° de la motricité (hyperexcilabililé musculaire, convulsions,
atlaques épileptiformes). Ces derniers acecidenls rapprocheraient
particullierement la cocainisme de I'aleolisme absinthique.

Le délire cocainique occuperait donc une place lrés impar-
faite dans le groupe des folies par inloxicalion. Dans leur
ensemble, les effets observés résullent d'une parl des propriélés
excitantes de la cocaine sur la couche corticale des hémisphéres
cérébraux, d'autre parl sur son pouvoir d’arrél sur les extrémites
nerveuses surexcitées. Les malades de M. Saury faisaient usage de
la morphine ¢n méme temps que de la cocaine.

M. Gansier retrouve dans les conclusions de M. Saury les phé-
nomeénes qa'il a déja observés dans des cas analogues.

M. SEcLas. — Plusieurs auleurs et entre autres Erlenmayer,
dans son mémoire sur les troubles intellectuels duv cocainisme, ont
déja décrit des symplOmes du cocainisme. Les manifestations
psychiques sont pour lui comparables i celles de 1'alcoolisme.

M. Picuox a eu enire les mainps un manuseril d’Erlenmayer qui
ne considére pas le délire cocainique comme brés dissemblable du
délire morphinique. Les troubles observés par M. Saury semblent
a M. Pichon &tre la conséquence de l'usage concomitant de la
morphine, de l'alcool el de la cocaine.

M. Sauny reste convaincu que les caractéres du délire qu'il a
indiqués sonl imputables a la cocaine seule. 8'il est vrai, dit-il,
que 'empoisonnement morphinique n’agisse défavorablement sur
I'étal mental, il esk conlestable qu'il puisse provoquer des hallu-
cinations el du délire. Les trois malades dont il a parlé ont pu
s'injecler impunément durant de longues années (de 5 a 15 ans)
des doses parfois eonsidérables de chlorhydrate de morphine. Les
accidenls n'ont éclaté qu'a la saite de 'emploi de la cocaine.

M. Macnan. — Les accidents les plus saillants de la eocaine
sont les troubles de la molilité, les attaques épilepliformes et les
troubles de la sensibililé générale qu'on n'observe pas avec la mor-
phine seule. 1l a en 'occasion de donner des soins & une malade
qui avait éle prise d’hallucinations de la vue et des troubles de la
sensibilité générale aprés applicalion, sur un abees, de compresses
imbibées d'une solution de cocaine. Celte dame voyait et sentait
de petits vers sur ses mains.

Accidents cérébrawr conséeulifs a Uempoisonnement par Uoxyde de
carbone. — M, Rarrrceav rapporle Uobservation d'un mari et de
sa femme tombés dans un élat de démence plus on moins aceu-
sée a la suile de leur asphyxie accidentelle par un poéle mobile.
Chez I'homme une névrite oplique détermina méme la eécité.
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M. BoucHereau a éLé témoin des fails rapportés par M. Roffe-
gean; il ajoule que la femme a eu pendant quelques jours une
amnésie compléte.

M. Varrony demande s'il est certain que la néyrile ail débuté
depuis 1'accident ou bien si I'on ne peut pas admettre un début
antérieur.

M. RarreceEAU n'a constalé la névrite qu'un an aprés I'empoi-
sonnement,

M. PicuoN compare ces troubles de la vision aux amblyopies
professionnelles des blanchisseuses et des cuisiniéres.

M. Garxien vienl de voir ane femme inculpée d’homicide volon-
taire sur son enfant, qui & la suile d'une lentative de suicide a
deux, par le charbon, fut frappée d'amnésie. Elle eul en outre
une monoplégie brachiale.

M. Branxp a publié des cas analogues qui ne sont pas rares.
Il demande si la mémoire était complétement abolie ou si plutot
la malade de M. Garnier n'avait pas perdu seulement le souvenir
des fails accomplis depuis son inloxication ?

M. Ganxier. — La mémoire des faits anlérieurs au suicide élait
trés précise, mais la femme ne se souvient d'aucune des circons-
tances de son suicide.

M. RouiLLarp croil aussi ces amnésies toxiques plus fréquentes
qu'on ne le pense. Il connait des enfants donl la mémoire s'est
affaiblie par I'habitude qu'ils avaient contractée de vivre dans le
voisinage d'un poéle mobhile.

Des troubles intellectuels conséeulifs aux pratiques inopportunes
de suggestions hynoptiques. — M. Livof qui a déja publié une
observation analogue a pu suivre & Villejuif, dans le service de
M. Briand dont il était I'interne, une jeune femme qu’un prétre avait
la coutume d'endormir. Cette femme ne pouvant se soustraire a
I'influence du magnétiseur est devenue subitement folle. Son délire
se manifestail par des hallucinations et des frayeurs qui nécessi-
lérent son placement dans un asile d'aliénés. La malade poussait
des cris el se croyait en bulle aux obsessions de son prétre qui la
poursuivait pour la magnétiser encore. Elle a pu guérir aprés
quelques mois de traitement. MARCEL BRiaxp.

Séance du 25 mars 1889. — Présidence de M. FALrgT.

Classification des maladies mentales. (Suite de la discussion.)—
M. Paul Garxier, sans vouloir raviver un débal prés de s'éleindre,
tient seulement & montrer que MM. A. Voisin, Marandon de Mon-
tyel, Dagonet elLuys, quiont fait des objectionsplusou moins ca-
raclérisées aux conclusions de son rapport, n'onl, cependant,
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poinl fourniles éléments d'une classificalion plus simple, plus en
harmonie avee les données actuelles de la science, plus pratique
‘enfin, au point de vue des exigences d'une slalistique interna-
tionale que celle proposée par la commission. Ses conlradicleurs
ont vanté, tour a tour, les avantages d'une nomenclalure étiolo-
gique, symptomalique, anatomique. Si, avec M. A. Voisin, le
désaccord est peu marqué, il est beaucoup plus accenlué avee
MM. Marandon de Montyel et Luys. Pour le premier, la classifica-
tion étiologique de Morel est la seule possible; mais s'il resle
attaché a cetie méthode de classement, il est loin d'accepler
complétement I';euvre du médecin de Saint-Yon, car il se refuse
a admellre la création de la folic hévéditaive, M. Paul Garnier
remarque que c'est pourtant la le vérilable poinl de départ de la
classificalion étiologique de Morel, ce qui en souligne 'idée mal-
tresse, ce qui, en un mot, en forme la clé de vodle. C'est parce
que ce clinicien asu montrer pourquoi et comment certains indi-
vidus se spécialisaient, si 'on peut ainsi dire, dans la nature et
I'évolution des déviations psychiques qu’il a =i fortement marqué
de son empreinle la plupart des travaux publiés depuis lrente ans.
De ce qu’il existe des conditions biopalhologiques dégénéralives,
en dehors de la laxe hérédilaire, il ne s'ensuit pas qu'il faille
diminuer l'importance de ce principe dégénératif dont d’autves
influences nocives copient plus ou moins les effets. Il n’esl que
logique d’ailleurs, que ces influences nocives surprenant I'élre en
pleine formation lendent a imiter, par celle sorte d'analogie
d'alteinte les altérations typiques engendrées par la cause qui
agit encore de plus haut et de plus loin, & savoir le vice hérédi-
Laire.

Morel avait éLé amené & créer, pour donner place a la paralysie
générale dans sa classification un groupe artificiel qui, de I'avis de
tous, est en contradiction avee le principe d'une méthode éliolo-
gique. M. Marandon de Monlyel n’est pas davanlage parvenu i
franchir cette difficulté. En admetlant la congestion, comme cause
de l'encéphalite inferstitielle diffuse, il semble confondre la cause
avec l'effet, le stade congestif, modification analomique, élant la
premiére élape du processus morbide. Au surplus, la premiére
exigence d'unenomenclature étiologique, est demeltre en lumiére,
par la terminologie, la relalion directe enlre la maladie et son
agent causal et ce désidéralum n'a pas recu satisfaction. Il y a lieu
de s’élonner, en oulre, que M. Marandon de Montyel ail fait figu-
ver dans la classificalion qu'il propose, un cerlain groupe dénom-
mé : folis multiples. Que deux formes mentlales se juxtaposent
chez un méme individu, qu'un délire toxique méme s’y surajoule,
il n’y a pas la motif a la eréation de nouvelles espéces. 1’y en a
d'autant moins que chaque alfeclion garde, dans cetle évolulion
simullanée, ses caracléres propres el son aulonomie. Que celle
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rencontre produise un aspect symptomatique, d’ensemble ulile a
connailre. c'est ce qui est incontestable; mais, il convient, le
triage symplomatique opéré, d'atlribuer chaque unilé composante
i son cadre spécial et non de charger une nomenclature de
donner une place & ces hasards de la clinique. En somme, M. Ma-
randon de Monlyel, malgré de louables efforts pour s'en garer,
a versé dans celle classificalion mixte qu'il condamne et qui reste
une regreltable mais actuelle nécessilé.

Passant ensuile a la discussion des objections’ soulevées par
M. Luys qui propose aussi une elassification différente, M. Garnier
ajoute : C'est sur un aulre lerrain que, daps sa critique, M. Luys a
pris position. Il aurait voulu qu'on demandata I'anatomie les élé-
ments d'une classification et il nous fait part de ses lravaux sur
cette question importante. On peut se senlir atliré par celle
séduclion qui se dégage d'un vaste programme ou tout se déduit,
s'enchaine, se coordonne comme par enchantement; on peul se
laisser gagner, de prime abord, & ses idées exposées avec celte
certitude qui vous impressionue toujours. Mais, ce premier élan
passé, on éprouve la nécessité de faire quelques réserves; on
hésite, si affranchi soit-on de loul esprit de rouline, a suivre
M. Luys aussi loin qu'il veul nous mener. Il a reproché au rappor-
teur d'avoir négligé les hallucinations? Mais ce n'est & qu'un
symplome et tout le monde sail que, en faisanl menlion d'une
psychose syslémalique progressivecomme ledélive desperséculions
oudélire chronique, on fait mention, parla méme, de sonsymptome
le plussaillant, 'hallucinalion del'ouie. Aprés lesdéclaralions calé-
goriques de M. Luys, on devait penser qu'il ne transigerait point
el que, fort deses découverles, il opposerail formellemenl sa clas-
sification a celle de la commission. On a done lieu d'étre surpris
qu’il ait proposé, en fin de compte, de reprendre le classificalion
Baillarger Marcé, dérivée de celle d'Esquirol.

Nul plus que moi, dit en terminant M. Paul Garnier, ne rend
hommage aux magnifiques Lravaux de M. Baillarger, qui mar-
quent comme une tralnée lumineuse & lravers nolre science
spéciale, ét je m'incline respectueusement devant sa grande tdche.
Mais il est de ceux qui nous ont le mieux montré la route du
progrés, par la direction analomo-clinique de ses recherches, il
est aussi de ceux, cerlainement, qui applaudisseut le plus a nos
conquéles nouvelles, o il y a encore quelque chose de lui. Celle
juslice rendue i ce savanl mallre, dont notre maitre, M. Magnan,
s'honore d'avoirélé I'éléve, je veux vous demander, Messieurs, s'il
est possible, aujourd’hui, aprés la profonde modificalion qui s'est
opérée dans lesidées, grice aux {ravaux de Morel et de ses succes-
seurs, sur les déviations psychiques liées & la lransmission heré-
dilaire dégénéralive, grace a la découverle du délire des persécu-
Lions, enlité morbide poursuivie, plus lard, jusque dansses phases
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ultimes el décelée, ainsi, comme une psychose chronique & nom-
hreuses périodes systématiquement étagées, grice enfin a Loutes
ces donnees cliniquesprécieuses fournies par I'élude plus allentive,
plus rigoureuse et plus prolongée de I'évolution morbide des espé-
ces, s'il est possible, dis-je, de se tenir en dehors de ce grand cou-
rant et d'agir comme si le classificateur n'avail pas a s'en préoec-
cuper? Qui pourrait prétendre que notre carte nosographique ne
s'en lrouva pas profondément remaniée? Nos appellalions, nos
habiludes de langage ne soint déja plus les mémes. Les acquisi-
tions auxquelles je viens,de faire allusion témoignent de l'activité
constante el féconde de cetle éeole clinique d'ohservations &
laquelle la science psychiatrique frangaise doil ses plus siirs pro-
grés. Ellesportent bien volre marque et peuvent figurer avec avan-
tage sur le terrain d'un concours international. Non seulement,
leur influence se fail sentir sur 'universalité des travaux spéciaux
publiés dans notre pays, mais onen trouve encore comme le reflet
dans les ouvrages parus a I'élranger. Dire aprés cela qu'une no-
menclature émanée de vous doil en inserire la mention, ce n'est
qu’énoncer une vérité qui s'impose. Nous n'aurons pas, pour cela,
Messieurs, adressé a la Société de médecine menlale de Belgique
une classification compléte, homogene, irréprochable : indéfini-
ment perfectible comme la science méme qu'elle représente, il est
bien entendu qu'elle reste ouverte a lous les progrés successifs
qu'il est légitime d'espérer, en l'atlente de I'homme de génie qui
en fera une ceuvre & peu prés parfaile.

M. Barr demande & répondre & M. Garnier dans la prochaine
séance.

De Uaction thérapeulique du sulfonal.— M. Manaxoon vi MoNTYEL
lit une note de laquelle il résulte que le sulfonal employé aux
doses indiquées par les auleurs qui l'out préconisé, produit des
troubles intellecfuels se manifestant surtout par une sorte d'abru-
tissement avec vertiges, céphalies, paralysies transiloires, nausées
el aussi des Lroubles digestifs assez inlenses. Si la dose est moin-
dre, il ne procure pas le sommeil. Peut-étre le sulfonal expéri-
menté par M, Marandon de Montyel ne provient-il pas du méme
fabricant que celui employé par les aulres expérimenlateurs?

M. A. Voisiy n'a jamais constaté rien de pareil avec le sulfonal
dont il s'est servi. Marcel Buiano,
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CONGRES DES MEDECINS ET DES CHIRURGIENS AMERICAINS,

SESSION DE WASHINGTON.

SECTION DE XEUROLOGIE,
er jour : 18 septembre 1888,

M. le Dr PaiLie C. Knaer (de Boslon). Ajffections nerveuses consé-
cutives @ un trawmatisme. — Le trauma peul donner naissance &
de grosses lésions mécaniques, mais aussi chroniques el insidieuses,
a des processus de dégénérescence, a des alifeclions fonclion-
nelles (psychoses, phénoménes hyslériques el neurasthéniques),
Ces deux derniers accidents peuvent compliquer des affections
organiques, d'ol obscurité du diagnostic.

M. le Dr Sicuin dit que les signes subjectifs sont de pen de
valeur, atlendu que I'hystérie peut simuler les malades nerveuses
les plus complexes, soit par suggestion extérieure, ou auto-
suggeslion,

M. le Dr Gray rend comple des difficultés de ce diagnostic an
point de vue de la médecine légale.

M. le Dr Zexxen dit que les phénomeénes hystériques ne sonl
pas d'ordinaire simulés. Il cite un tremblement survenu & la
suite d’un coup, disparu aprés lrois séances d’hypnolisme.

M. le D* lsaac Orr (d'Easlon), des centres caloriques chez
homme. — 1ls résideraient dans le corps strié et prés dusillon de
Rolando. (Ce dernier d’aprés les lésions pathologiques.)

M. le D" Hane dit qu’il ne faut pas conelure d'aprés une lésion
pathologique, ces centres pouvant n'étre que des cenlres d'inhibi-
tion calorique. "

M. le Df Fisuen (de New-York). Observations d'épilepsic conséeu-
tives & Uhémiplégie cérébrale. — Les lésions de celle sorle d'épilepsie,
de méme que celle de I"épilepsie idiopalhique, portent sur I'écorce
cérébrale. :

M. le Df Rosert T. Eves (de Washington). Rapport entre les
maladies des reins el celles du systéme nerveua. (Urémie.)

M. le Dr C.-L, Daxa (de New-York). Localisations eérébrales des
sensations cutanédes. — 11 y a une identilé compléle, entre les
zones motrices corlicales sensitives el molrices. Quand il y a
aneslhésie, on trouve une lésion plus profonde.

M. le Dr C.-K. Mitrs pense qu’il y a un grand nombre des lésions
des centres moleurs corlicaux sans anesthésie,
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M. le D* Accev Stamr dit qu'il est fort difficile de juger des
lésions entrainant les troubles de la sensibilité, & cause du voisi-
nage de I'hypocampe et des pédoncules cérébraux. Il pense que
les centres tactiles sont bilaléraux. Dans certains cas d'hémi-
plégie, I'némisphére normal peul compenser les lésions de l'aulre.

M. le Dr Sfeuix admel les localisalions -corticales de la sensi™
bilité. Il a vu Schiff enlever des poinls de I"écorce cérébrale chez
des chiens, avec des iroubles d’anesthésie. 1l a souvent econslalé
'aura sensitif dans I'épilepsie jacksonienne dans des cas de lumeuts
cérébrales ou d'aulres lésions corlicales. Une dysestésie spéciale
précéde souvent les spasmes. 1l décrit des cas de tumeurs sous-
corlicales opérées, ayant donné les mémes signes que dans les
cas du D* Dana,

Deumidme jour. 19 septembre.

M. le Dr F.-X. Dencux (de Philadelphie). Dystrophie du tissu
conjonctif sous-cutané, des bras et du dos, associde @ des signes de
myzedéme. Le tissu sous-culané présenle un aspect muquenx avec
sclérose des nerfs et des ganglions. Il y avait anesthésie, la
glande thyroide était absenle, Il n'y avait pas de lenleur de la
parole, de la pensée, du mouvement, ni d'imbéeillilé,

M. le Dr C.-K. Micts relate un cas semblable on la face élait
prise. Le malade mourut subitement et on ne put faire 'autopsie.

M. le Dr Pursau pense que ce sont la des cas de Lransition vers
le myxedéme.

M. le D* G.-W. Jacosy (de New-York). Polymyositc progressive
subaigué¢. — Celte affection débute par les muscles du membre
inférieur, puis envahit tous ceux de I'économie. Elle se manifesle
par de la douleur, de la paralysie avec atrophie de cerlains
groupes alleignant falalement en deux ans ou un an el demi les
muscles respiratoires. De I'examen histologique, on lrouve une
myosite parenchymaleuse subaigué, L'auleur conclut qu’il y a une
forme de myopathie primilive aigué, voisine des formes chroni-
ques,

M. le B. Sacaes (de New-York). Dystrophies musculaires. — 1l
pense que l'atrophie & type péroneéal a peut-élre lesmémes lésions
que le type Aran-Duchenne,

Il propose de classer comme suil les alrophies musculaires :
1. amyolrophies spinales progressives (1° lype de la main; 2° lype
de la jambe dont une forme, la forme péronéale), I1. Dystrophies
primitives progressives (1° pseudo-hypertrophie; 2° forme d’Erb).
Ilrange la forme Déjerine-Landouzy dans la forme d'Erb,

M. le Dr Jacosy pense que l'atrophie myopathique est due a une
mallormation embryonnaire,



SOCIETES SAVANTES. 491

~ MM. le DrJaues H. Lroyp et Joax B. Deaven : Un cas d'épilepsie
en foyer traitée avec suceés par la trépanation et Uexcision du ecenfre
motewr, sans réapparilion des allaques au bout de deux mois.

M. le D" FEnnier (de Londres) a en le plus souvent des insuccés
dans des cas semblables. Le cas du Df Lloyd est intéressant an
point de vue de I'expérimenlation physiologique.

M. le D* Vicror Homstey (de Londres) mentionne un cas o
I'épilepsie s’est reproduite deux ans aprés I'opéralion, et un aulre
ayec guérison et relour de 'équilibre intellectuel. 1| faut opérer
dansces cas le plus L0l possible. La cocaine est tres utile dans ces
opéralions pour faire contracter les artérioles des membranes. 1l
se serl du spray anliseptique pendant I'opéralion.

M. le Dr MiLuis ajoute que dans le cas opéré par MM, Lloyd et
Deaver, il n'y avail pas de perle de la sensibililé aprés I'opération.

M. le Dr Skcuiv dit que dans le cas opéré par lui et le D" Weir,
I'épilepsie a réapparu avec une parésie plus grande. Il y a en
outre une anesthésie laclile de la lace, du bras et des doigls du
cOté affecté. La lempérature el le sens musculaire sonl normaux.
La lumeur élail située au nivean des centres de la face et du
bras, el avail 18 a 20 millimélres de diamétre,

M. le D Janes J. Pursau (de Boslon). Observations et expériences
apropos de la pathologie de la névrite.

M. le’D* 8.-G WesBER a remarqué que la névrite siége surtout
an niveau des étranglements de Ranvier.,

M. le Dr Pye Swiri (de Londres) pense que la goutte est une
cause fréquente de névrite,

Troisisiéme jour. 20 seplembre.

M. le D*G.-L. Warrox (de Boslon). Fracture des vertbres cer-
vicales. Dans deux cas, il y a eu guérison spontanée,

M. le D* L.-C. Gray cile le cas d'un enfant qui s'est fracluré la
2¢ verlébre cervicale deux fois de suite. 11 présenlait de la
paralysie du membre supérieur, de la parésie du membre infé-
rieur et de la difficullé de la déglutition. Il est actuellement en
bon élat,

M. le D WeLpgr cile un eas de fraclure de la colonne cervicale
qui a guéri, gardant une parésie des membres supérieurs.
M. le D* Puryaw pense que dans un eas du D* Walton, l'atrophie

peul &tre expliquée par une hémorrhagie au niveau de l'origine
d’un nerf,

M. le D" Bannister cile un cas avec alrophie du bras el de la
langue due & de la pachy-méningile cervicale.

M, le D* Saxpox C. Gray (de New-York). Symptdmes typiques de
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selérose diffuse, examen post-mortem révelant de la lepto-méningite,

M. le D* S. Wem Mrrenert (de Philadelphie). Andvrysme d'une
artére anomarle, causant une division antéro-postérieure du chiasma
oplique et une hémianopsie bitemporale.

M. le D* F. Perenson (de New-York). Contribution a U'étude du
{remblement musculaire.

M. le Dr Painip C. Knappe (de Boston). Troubles moteurs hémiplé-
giques chez les enfants.

M. le Dr J.-H. Lrvoo (de Philadelphie). Un cas de tumeur de la
moelle cervicale.

M. le D* Wuantox Sixgrer (de Philadelphie). Chorée héréditaire.

Aimar Raourr.

BIBLIOGRAPHIE

X. Ivrognerie, ses causes et son (raitement; traduil par P.-J.
Kovatevsky, professeur des maladies menlales el nerveuses &
I'Université de Kharkolf, 1888, Lraduit par Warorwan oE HoLsTEIN.

Petit volume qui par la coquetterie deson format et desa reliure
semble desliné aux gens du monde, mais sera lu avec intérét par
le public médical en raison de son slyle clair, de son allure simple
el des nombreuses idées originales de |'auteur, idées que nous
nous bornons a exposer. L'ivrognerie est une maladie el une
maladie guérissable, tel est le sujet de I'avant-propos.

Dans le 1®r chapitre : symptomes de l'ivrognerie, 'auleur dis-
lingue l'ivrognerie maladie de l'ivrognerie vice, nous doune les
symptOmes de la premiére, mais non les signes de la seconde en
sorle que le lecteur n'est nullement fixé sur les caracléres
distinetifs. Ce n'est que dans un chapitre trés éloigné qu'il définit
I'ivrognerie « est un élal parliculier de l'organisme ou de la
totalité du systéme nerveux qui survient quand l'individu ressent
dans tout son élre une faiblesse, un malaise particulier et un
besoin irrésistible de supprimer ces sensations par I'aleool, C'est
une faim ou une soif pathologique d'alcool ».

Il nous-apprend que déja, en 1647, Wircung avail traité de I'ivro-
gnerie, maladie lerrible gu'il décrivait immédiatement aprés la
perte.

L'auteur, avee Crolhers et Mauns, admel deux périodes dans
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I'évolution de l'ivrognerie, la période nerveuse ou p:emu:utouc et
la deuxiéme celle de la dypsamonie.

La période prémoniloire présente d'abord les symplomes
vulgaires de la neurasthénie (défaut d'équilibre et irrilabilité du
sysiéme nerveux, affaiblissemenl des cenires supérieurs de
l‘encephale devenant ainsi incapables d'inhiber les réflexes el les
impulsions); puis ceux de neurasthénie alcoolique ou diathése
alcoolique, & moins que celle-ci n'apparaisse d'emblée (hérédité),
bizarreries du caractére, devenant subitement soupgonneux au mo-
ment de l'excés de huissun, apparition subile dans les mémes
conditions d’'une manie se répétant toujours la méme, manie de
marchander des chevaux, d’héberger des amis, de se préparer
a la mort, ete., ou bien des réves nouveaux, étranges, qui plus lard
se coafoﬂdcn!. ayec la réalité; bizarreries de régime hygiénique
ou non, souvenl manque d'énergie comme par le surmnenage
physique el intellectuel, d’oi nppmllmn de « celte faim de la
force » qui fait recourir a I'alcool a tilre d'essai.

Comme symptOmes de neurasthénie alcoolique héréditaire I'au-
teur mentionne des élals d’ébriéié sans alcool, survenant chez
les enfanls; d'autres foisa un dge avanes, parfois sous l'influence
d'un choe moral ou traumatique, dans d'autre cas s'éveillent par
contagion; i la vue d’un homme ivre, le neurasthénique alcoolique
héréditaire deviendrait en état d'ébriété sans alcool ; 'auteur cite
de vieux membres de sociélé de tempérance qui, quoique trés
sobres, tombaienl dans cel étal rien qu'en dépeignant dans leurs
discours le désordre des alcooliques.

L'auleur termine ce chapitre par une indicalion que nous
approuvons celle d’éviter d’adminislrer des alcools aux ncurasthé-
niques dans leurs maladies, quelle que soit la neurasthénie.

La deuxiéme période c'est l'ivrognerie proprement dite 3
alcoolisme chronique, si elle est conlinne; dypsomanie, si elle est
périodique.

D’aprés I'auteur. Jes premiéres tares dans 'alcoolisme chronique,
débutent par le sens moral, I'étique qui s'émousse et finit par étre
remplaeé par des impulsions égoistes, animales et orduriéres, puis
par les facultés intellecluelles, paresse, défaut d'initiative, perte
de mémoire et des aulres facullés, et & peu prés en méme lemps
les lroubles si connus des sphéres molrices sensibles circulatoires
el viscorales.

L'incapacilé de s'adopler, la négligence de la famille, de soi-
méme, les idées de persécution avec des sous-idées de grandeurs
sont décrites de main de maltre.

Dans ce chapitre, I'auteur rappelle les faits de Bourneville
relalifs a I'influence nuisible de 1'aleool sur les enfants.

Le chapilre de la dypsumanie trés complet ne conlient pas de
vues nouvelles; l'auteur la considére avec tous ceux qui ont traité



504 BIBLIOGRAPHIE.

la question comme une psychose impulsive délerminée bien plus
par le besoin que par le gout de I'alcool.

Les chapitres suivants sont consacrés aux causes prédispo-
santes et aux causes provocalrices; souvent méme la cause quia
eté prédisposante d’abord devient provocalrice ensuite.

La monomanie ou diath&se alcoolique congénilale, acquise nu
Jatente est la principale cause prédisposante.

Un peu d’obscurilé de la parl de l'auteur quand il cherche
comment elle est acquise, « I'acte de boire de 'alcool laisse une
trace, celle lrace répélée engendre I'habilude, devient besoin et
le besoin de Lransforme en névrose ». lei nous comprenons hien
les mots, mais non le mécanisme.

Les aulres causes prédisposantes étudides par, I'auteur, telles
que I'hérédité homogene on hétérogéne, directe ou indirecte, le
sexe, l'dge, la religion (rarelé chez les juifs), le climal, I'élat de
I'air (influence marquée des vents d'ouest), "instruction, la profes-
sion, la fortune, toutes ces causes sonl étudiées d'aprés des docu-
menls anglais et correspoudent aux idées des aliénistes francais.
1l en est de méme pour les causes provocalrices; signalons iei un
habile paralléle de I'auteur entre les surménages el 1'oisivelé au
point de vue de leur influence nuisible sur I'ivrognerie.

Le dernier chapitre (traitement de l'ivrognerie) contienl des
apergus sur les sociétés de lempérance, sur le sysiéme de
Gothenburg (accaparement du commerce de I'alcool par les
sociétés de tempérance appuyées par I'Etat (Suéde et Norwege)
sur le trailemenl de la neurasthénie, I'indicalion des remédes
dils spéciliques, l'exposé des régimes diététiques et hygiéniques
el surtoul une étude sur les élablissements spéciaux pour le
traitement des ivrognes, avec la suppression pour ceux-ci du
no-restreint dont l'auleur esl au contraire parlisan pour les
aliénés non alcooliques.

La stalistique de lels établissements en Amérique donnerail de
30 a 40 p, 100 de guérison. CHARPENTIER.

XI. Les maladies de la volonté ; par Th. Rivot (Paris, Alean ).

La remarquable élude de M, Ribol se divise en deux parties bien
distinctes : I'une; sous le titre d'Introduction, est 1'exposé de la
doctrine qui guide l'auteur; l'aulre renferme I'élud: des fails
examinés a la lumiére ; cette doctrine se termine naturellement
par des conelusions conformes & la théorie. N'y a-t-il la qu'une
question de forme, un procédé d’exposition qu'il élait loisible de pré-
férer a toul autre ? Ou bien, est-ce l'indice d'un reste d’anciennes
habitudes, la derniére lrace d’'un ancien pli de 'esprit do a la pre-
miére discipline métaphysique qu'a subie M. Ribot et dont, malgré
les puissanls efforls dont Lémoigne son livre, il n'aurait pu se
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débarrasser absoulment? Au fond, cela imporle pew; il jen veste
cependant, quoi qu'on fasse, une certaine impression de défiance.
On et préféré voir la doctrine sorlir de 'examen des fails au
lien d’avoir I'air de découler d’axiomes on de propositions établis
@ priori : la conyiclion serail venue plus aisément.

1l nous faut encore chercher a M. Ribot une querelle prédlable,
donl esl le sujel le tilre méme de son ouvrage. La volonté n'étant,
selon lui, ni une fonction, ni une propriété ou une faculté, pas
méme une disposilion psychique stable, se résolvant, au conlraire,
en volitions instables, résullanfes variables de causes incessam-
ment changeantes, la volonté n'ayant, en un mot, pas d'existence *
réelle, comment peunt-elle étre susceptible de maladies? Nous
savons bien que I'on pacle couramment de maladies de la vue,
du mouvement ; encore ces expressions, que nous n'aimons guére,
peuvenl-elles a la rigueur passer pour de simples mélaphores
désignant les troubles de l'appareil visuel ou du systéme moteur.
Pour la volonté, définie par M. Ribol, on cherche en vain le
substralum réel auquel la métaphore pourrait se rapporter pour
se justifier. Querelle de mots, si I'on veul, mais non pas sans im-
portance, parce quici les mols contredisent le fond, parce que le
foud est toule la doctrine, parce qu'enfin, avec un homme comme
M. Ribot, on n'a pas le droit de rien négliger.

Devant Lel autre auteur ou en face d'un traité d’oculistique,
nous n'aurions rien dit @ maguarde der passa.

D'une bien autre importance toutefois est le point suivant,
M. Ribot a voulu étudier la pathologie de la volonlé sans Loucher
a la queslion du libre arbitre, poser la question sous une forme
conciliable avec toute hypolhése et conclure sans donner aucune
solulion du probleme métaphysique. L'abslention lui paraissait
néceszaire. C'était la sans doute la marche rationnelle, et M. Ribot
a eu raison de ne s'enrdler au début sous aucune banniére; son
indépendance en eil péri ou ses recherches auraienl été d'avance
inuliles. Il n’a eu garde de prendre pour point de départ ce qui
doit étre le terme de Loute psychologie vraiment scientifique. On
ne saurait trop l'en louer et il faul reconnaitre que, fidéle a ses
promesses, il s'est efforcé de se lenir dans les limites de l'expé-
rience inlerne el exlerne. Esl-il aussi sir de n'avoir abouli &
aucune conclusion? 1l n'en exprime, a la vérité, formellement au-
cune; mais peul-élre ne faudrait-il pas beaucoup presser ses propres
expressions pour en faire sortir une capable de satisfaire le détec-
ministe le plus orthodoxe. M. Ribot espére que « l'absence de
toule solution sur ce point (le libre arbitre) ne sera méine pasune
seule fois remarquée », Ne pourrait-on dire quesison espoir s'est
réalisé, si celle absence de solulion ne se remarque pas, cesl que
la solution ressort de ce qu'il dit, bien qu’il ne la formule pas?
S’il est vrai que des deux éléments de toul acte volonlaire, le
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premier, 1'élal de conscience, n’a aucune efficacité, tandis que le
pouvoir d'agir ou d'empécher, réside uniquement dans le second,
dans un méeanisme psychophysiologique trés complexe ; s'il est
vrai que ce mécanisme ait pour fond définilif et pour moteur
ultime le caractére, c'est-d-dire le moi en tant qu'il réagit; s'il
est vrai que le caractére est le produil, si complexe qu'il soit, de
I'hérédité, des circonstances physiologiques antérienres et posté-
rieures 4 la naissance, de I'éducalion, de I'expérience, c'est-a-dire
I'état de l'organisation tel que l'ont fait les conditions de sa
geneése el de son développement ; si toul cela est vrai, clest le
déterminisme qui triomphe. Et il ne servira de rien d’ajouter
‘que, pour les animaux supérieurs, la complexilé de leur milieu
est une sauvegarde conlre l'automalisme. Car, a celte pro-
position qui, pour le dire en passant, ressemble forl & une adhé-
sion & I'hypothése de la liberté, on peut répondre que la difficulté
méme limpossibilité de préciser et de déméler les conditions
d'un phénoméne n'implique nullement qu’elles ne sont pas en
elles-mémes parfaitement définies.

M. Ribot admet que le réflexe est le type unique de toute aclion
neryeuse, de toute vie de relation. Chez le nouveau-né le réflexe
agit seul d'abord, et, en I'absence de tout élat de conscience, il
n'y a point chez lui d’acte volontaire, il n’y a que transformation
des excilalions en mouvements. Plus tard, le désir, premiére
esquisse du caractére individuel, marquenti le passage de l'élal
purement réflexe i I'élat volontaire. Accompagnés d’un état de
conseience souvent trés intense, ils onl une lendance immédiate
el irrésislible a se traduire par des actes, comme les réflexes purs.
Plus tard encore interviennent les idées que M. Ribol classe,
suivant la force de leur tendance a se lransformer en actes,
en-trois groupes: le premier comprend les états intellectuels
extrémement intenses, passant & 'acte presque aussi rapidement
que les réflexes, surtout quand ils s'accompagnent de sentiments
vifs. Le deuxiéme groupe représente I'aclivité raisonnable ol la
conceplion est séparée de l'acte par une délibéralion plus ou
moins longue. La tendance a l'acte est modérée, comme I'état
affecté. Enfin viennenl les idées abslraites, avec lesquelles la
tendance au mouvement esl au minimum, & moins qu'elle
n'éveille

XI. Der Verlauf der Phychosen, par R. Anxor et A. Doy ; Vienne
el Leipzig, in-8, 1887, Urban el Schuarzenberg, édil.

L’éloffe de ce mémoire est & peu prés conslituée par la Lhéorie
du professeur Arndt, sur la folie en général. Nous avons dans ce
recueil méme consacré, en temps opporlun, une longue analyse
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a sa doetrine & propos de son Traité de Psychiatriet. Il <'agit ici
de la représentation graphique de la marche de Ualiénation mentale,
oblenue & I'aide de courbes qui se meuvent le long d’une échelle
verticale dont chacun des échelons horizontaux constitue un des
épisodes symplomatiques , I'échelon du milieu figure le fonclion-
nement normal. Des teintes savamment dégradées et géomélri-
quement groupées forment les images de leur intensité ainsi que
de leur durée; elles correspondenl aussi aux dénominations
séméiologiques adoplées par M. Arndt. Les dates sont inscrites
au-dessous des tableanx ; on ne saurait mienx les comparer qu'aux
planches déniographiques et stalistiques d'un usage constant
aujourd’hui, dont on réunirait, & dessein, sur une feuille unique,
les divers éléments intéressant I"humanité, P. KEnavAL.

XIIL Le cervean et Uaclivité cérébrale aw point de vue psycho-
physiologique ; par A. Henzes. (Paris, in-16, 1888, J.-B. Bailliére,
éditeur.)

Le professeur de physiologie de Lausanne tente d'asseoir la
physiologie générale sur le fait, suivant lui, fondamental qu'il
n'y a point de mouvement d'activité psychologique sans mouvement
moldeulaive corrélalif des éléments nerveux. 1l lire ses arguments
d’un judicieux usage, d'une habile assoecialion des deux espeéces
d'associalions : externe ou objeclive, — inlerne ou subjective.
Il établil ainsi :

17 Que la face psychique se trouve avec le mouvement moldculaire
nerveux dans une corrélation telle qu'elle doit son existence & un mou-
vement qui expire en produisant un autre mouvement, ce qui prouve
qu'elle ne peut étre elle-méme autre chose qu'un mouvement;

20 Que toute cette psychique consiste en une transmission et une mo-
dification d'une impulsion extérieure, c'est-a-dire en une forme parti-
culiére de mouvement (Premiére partie : notion de lactiviié psychique).

Aussi comme tout mouvement, Vactivité psychique est-elle lice
i la production d'une certaine quantité de chaleur (Il° partie,
chap. 1). Il en rvésulte encore, dans I'ordre biologique, que rien
ne se créant, toute action n'est qu'une réaction, et que, par consé-
quent, la spontanéité témoigne simplement d’un excellent étal de
la nutrition des tissus appelés a agir ; elle traduitaussi la modalité
de la réaction d'une organisalion individuelle en face d’une
impression d'apparence identique pour tous el représenle l'en-
semble des particularités d'organisations individuelles, innées ou
acqnises, permanenles ou passagéres qui donnent l'empreinte
individuelle & la réaclion affective par un organisme dans un cas

! Yoyez Archives de Neurologie, 1884, t. VIII, p. 388.
Ancuives, L. XVIIL 32
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particulier (chap. u). La liberté est alors une évolution de la
spontanéité (ch. m) ; la résolution n'a rien & voir avec une éma-
nation soi-disant indépendante de la volonté ; elle est le résultat
nécessaire et inévilable : a, de l'organisalion individuelle; —
b, de l'ensemble des impressions qui fappent l'individu & un
moment donné; — ¢, de I'élal dans lequel se trouvent, & ce
moment-1a les cenires nerveux de cet individu.

Dans une derniére partie, M. Herzen a étudié les condilions
dans lesquelles l'activité cérébrale devient consciente. Il formule
ainsi la (a loi de la conscience :

Liée exclusivement & la désintégration fonctionnelle des éléments
nerveux centraux, la conscience posséde une intensité en proportion
directe de cette désintégration, et, simultanément, en proportion inverse
de la facilité avec laquelle chacun des éléments transmet & d'autres la
désintégration qui s'empare de lui et avee laquelle il rentre dans la
phase de réintégration. ;

Malheureusement, M. Herzen est obligé de comptler dans'appli-
calion avee la compétence spéeifique de diverses régions : moelle
épiniére, centres sensorio-moteurs, centres corticaux, et de faire
de la conscience du moi ou personnalité un cas parliculier de la
conseience en général, ce qui ne nous parail pas élucider la
question. Il faut ahsolument quand on aborde I'examen des méca-
nismes, les soumeltre de nouveau au conirdle de l'expérimen-
lation, les matériaux traditionnels deviennent toujours insuffisants.

P. Kenavar,

XIV. De quelgues troubles moteurs post-hémiplégiques ches les enfants;
par le D" Cooxns Kxarp. (Boston, Cupples et Hurd, édit.)

L’auleur rapporte trois cas d’hémiplégie enfantile avec contrac-
ture, qui ne semblent 8lre autre chose que des troubles de sclérose
cérébrale. Ces hémiplégies ont élé suivies de spasmes toniques du
cOlé paralysé, augmentés par les excilalions, les efforls pour se
servir du membre malade, au moment d'un mouvemenl associé.
Il en résulle une incoordination des mouvemenls volontaires,
ressemblant A ’hémiataxie décrile par Grasset. Le DT Knapp pro-
pose de donner & cetle forme le nom de spasme du mouvement.

A, R.

XV. La psychologie physiologique; par G. Senar, traduction frangaise
de M. Mourox. (Paris, in-8, 1888, I'. Alcan, édil.)

L'étude de I'activité psychique par I'observation et par 'analyse
de phénoménes palpables qui en émanent ou l'engendrent, est
d'une lumineuse clarlé dans cetle traduction revue el complélée
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par I'antear. Voila de la valgarisation de bon aloi. On n'attendra
pas de nous que nous discutions un ouvrage de fonds, dont la
maliére et la méthode ne sont plus & discuter ni & exposer. Ce
serait un travail inulile qui exigerait de longzues pages d'une
revue. Mais nous ne saurions laisser passer sous silence un livre
d’ensemble bien supérieur aux Ltrailés de psychologie physiolo-
gique que nous possédons jusqu'ici en frangais, livre qui fait
autant d’honneur a M, Mouton qu’a M. Sergi. Il est en oulre au
courant des toutes derniéres recherches. P. KEravar.

XVL Affections nerveuses conséeutives @ un (rawmatisme (commotion
spinale, troubles de la moelle et du cerveau aprés des accidents de
chemin de fer), par le D* Coouss Kware, (Boston, 1888. Cupples
et Hurd, édit.)

Celte étude comprend douze cas de ces troubles ; 'auteur émet
des doules sur la commotion médullaire au sens strict du mot, a la
suite des traumatismes ; ceux-ci pourraient entrainer des troubles
musculaires, de I'irritation spinale et des névrites périphériques, a
des processus dégéndéralifs typiques. Fréquemment, ils sont les
causes de troubles nerveux telsgue I'hyslérie, la neurasthénie, les
psychoses (anxiété, hypocondrie, dépression cérébrale). L’auteur
& leur suite a rencontré un complexus symptomatique type avee
troubles psychiques, anesthésie, lenteur des mouvements, exa-
gérations des réflexes dus sans doute & une lésion organique. Le
pronostic de ces lroubles esl grave; ils peuvent s'amender mais
non pas guérir complétement. A. R.

NECROLOGIE

MORT DU D* PAUL BRICON.

-

Nous avons la douleur d'annoncer 4 nos lecteurs la mort
de nolre ami, le D* Paul Bricon, un des plus fidéles colla-
horateurs des Archives de neurologie, ancien secrélaire de
la rédaction du Progrés médical, décédé a la suite d'une
longue et douloureuse maladie le 8 avril dernier,

Né le 1°7 aotit 1848, Bricon contraint d'obéir aux préfé-
rences de son pére commenga, au sorlir du collége, I'étude
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du droit. En 1870, il fit comme mobile son service militaire,
Mé&lé au événements politiques de 1871, il échappa par
'exil aux conséquences d’une condamnalion a la transpor-
tation dans une enceinte forlifiée. C’est alors qu’abandon-
nant complétement les éludes du droit, et suivant son gout,
il se livra 4 I'étude de la médecine. 1l se fit recevoir doc-
tear d'abord & la Fucullé de Strasbourg avec une thése in-
titulée ; Nouvelles recherches sur les nerfs vaso-moleurs, ol
ensuite a celle de Genéve, ot son assiduilé et son intelli-
gence I'avaient fait choisir par le D* Zahn comme assistant
(analomie pathologique), poste qu'il occupa jusqu'en 1879.
Dans le cours de ses éludes, qu'il commenca & Berne, il sé-
journa quelque lemps & Wurzbourg, a Lisbonne, ete.

Revenu en France aprés 'amnistie de 1879, Bricon s'em-
pressa de prendre ses grades et en 1882, il soulenail a la
Facullé sa thése : Du traitement de Uépilepsie, faite avec le
plus grand soin dans le service de M. Bourneville & Bicélre
et qui lui valul une mention honorable. Un grand nombre
de ses Lravaux ont été fails en collaboralion avec M. Bour-
neville, dont il élail I'inlime ami : Manuel des injections
sous-cutanées; — Munuel des autopsies; — De la rubdole ou
roséole idiopathique; — De Uidiotie crétinoide avee cachexie
pachydermique; — De ['épilepsic procursive. Nous citerons
plusieurs noles el mémoires personnels sur la microbiologie,
I'analomie pathologique et la lhérapeulique. Bricon avail,
en 1885, acceplé les modestes fonctions de conservateur du
Musée de Bicétre fondé en 1879 par M. Bourneville et ful
professeur d’hygiéne a I'école des infirmiers de ccl hospice.

Fidéle a ses principes Bricon a voulu é&lre enterré civile-
ment; partisan du progrés, il s'est fail incinérer. Ses obsé-
onl eu lieu Je 10 avril. L'incinération s'est faite an four cré-
matoire du cimeliére du Pere-Lachaise. A la suile de deux
discours prononeés I'un par M. Bourneville et l'aulre par
M. Desesquelle, un de ses compagnons d’exil, le corps a été
introduit dans le four; une heure el demie apres, les cendres
furent transportées dans un caveau provisoire.

La rédaclion des Archives et tous nos lecleurs qui ont pu
apprécier le falent et la science de Bricon joindront leurs
regrels a ceux de lous ses nombreux amis el aux ndlres.
s conserveront comme nous de Bricon le souvenir d'un
vaillant mort & la tiche, et son nom reslera dans leur mé-
moire comme celui d'un homme dont la vie entiére a été
consacrée a la science et aux idées généreuses.




VARIA

ENCORE UN ASILE D'IDIOTS EN ALLEMAGNE.

Le duché d'Oldenbourg va posséder son asile d'idiots dont on
espére terminer la construction au 1°* juillet 1889, C'est a I'initia-
tive de M. Partisch qui a su stimuler le zéle des philanthropes que
ce résultat est dd. Le ministre d’Etal du grand duché a accordé
sur les fonds d'excédents de la caisse d’épargne une somme de
35,000 marcs; 40,000 mares ont élé fournis sur hypothéque, par
la banque d'épargne et de préts (Sparsund Leihbank) du pays,
8,000 marcs apparliennent a l'asile, de sorte qu'il y a actuelle-
ment 109,000 mares (136,000 francs) en caisse.

Le terrain a été accordé par le maire de la ville, & trois quarts
d’heure d'Oldenbourg. En allendant que les batiments soienl
élevés el prétsa recevoir des enfants, on a dés celle année utilisé
au local qui permet d'assister 20 filletles, cel asile provisoire
fournit &-la surveillante aussi bien qu'aux médecins et anx pro-
fesseurs, le prélexte de préluder par un exercice salulaire am
fonctionnement de celui qui va s'ouvrir. Le plan des nouveaux
hitiments prévoit tous les aménagements que comporlent 'instrue-
Lion, I'éducation el les soins médicaux de 60 enfants des denx sexes.

Le prix de pension annuelle sera de 450 franes pour les malades
do grand duché qui sont a la charilé publigue; — de 750 franes
pour ceux qui rentrent dans les conditions d’assistance publique,
mais qui n'appartiennent pas au grand duché; — de 500 franecs
pour ceux du grand duché qui paient leur pension.

Conditions d'admission : L'enfant aura moins de quinze ans;—la
demande d’admission sera adressée au président de la commission
en y joignant |'acle de naissance et de haptéme de I’enfant, ainsi
qu’un certifical de vaccin,

Cel asile sera un établissement d’instruction dd & linitiative de
la bhienfaisance privée.

La . nécessilé d'assister les idiots et de leur fournir les moyens
d'éducation mis en vedetle par les recherches médicales ressort de
la statistique des aliénés et des idiots de 1880.

On y voit que le grand duché d’Oldenbourg compte 266 idiols
alteints dés leur plus tendre enfance: 143 du sexe masculin,
123 du sexe féminin, — tandis que le nombre des aliénés ne
dépasse pas 542. Le total de psychopalhes guelcongues élant. par
suite de 809, il y a plus d'un tiers d'idiots; 42 d’enlre eux sonten
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méme temps épilepliques (26 du sexe masculin, 16 du sexe
féminin). (Allg. Zeitsch. f. psych., XLV, 56.) — C'est la encore un
nouvel exemple qui montre la nécessité de la eréalion d’asiles
interdépartementaux pour les idiols et les arriérés.

FAITS DIVERS

AsiLes p'aL1ENEs. — Nominations et promotions. — Par arrvéte en
date du 2 mars: M. le D* Donner, directeur-médecin de l'asile de
Vaucluse est mis en disponibilité sursa demande. — M. le D" Bovpnig,
directeur-médecin de l'asile public de Bassens, est nommé diree-
teur-médecin de l'asile de Vaucluse (Seine-et-Oise), mainlenu
dans la troisiéme classe. — M. le Dr Dusmaz, direcleur-médecin de
I'asile public de Dijon, est nommé directeur-médecin de l'asile de
Bassens (Savoie), maintenu dans la 1™ classe. — M. le D* Caanpan,
médecin adjoint A l'asile de Ville-Evrard, est nommé médecin en
chef & l'asile de Pierrefeu (compris dans la 3¢ classe).

Par arrdté du 6 aveil ;: MM, le D® Garoopain, directeur-médecin
de l'asile de Pierrefeu, est nommé directeur-médecin de l'asile
de Fains (Meuse), en remplacemenl de M. Bayle, décédé (main-
tenu dans la 3° classe).—M. le D* Garxier,directeur-médecin, de
I'asile de la Charité, est nommé direcleur-médecin de 'asile Dijon
{maintenu dans la 3° classe). — M. le Dr Favcuen, directeur-
médecin de l'asile de Nangeal, est nommé directeur-médecin de
la Charité (Niévre) (classe exceptionnelle). — M. le D* Doursour,
directeur-médecin de I'asile de Saint-Venant, est nommé directeur
médecin de l'asile de Nangeat (Haute-Vienne) (maintenu dans la
3¢ classe),

Par arrété du 9 avril: M. le D* Parg, direcleur de l'asile de Ville-
Evrard, esl nommé en la méme qualilé 'asile de Pierrefeu (Yar),
(mainlenu dans la 3¢ classe).— M. Bargr, est nommé directeur de
I'asile de Ville-Evrard, compris dans la 3¢ classe.

Par arrété du 14 avril : M. le Dr Keravar, médecin adjoint des
asiles de la Seine en disponibilité est nommé médecin adjoint &
I'asile de Ville-Evrard (rétabli dans la classe exceplionnelle).

Par arrété du 47 avril: M. le Df Jules Lizaner, interne & I'asile
public dée Maréville (Meurthe-et-Moselle), déclaré admissible au
concours du 26 décembre 1888 & Nancy, est nommé médecin
adjoint & 'asile public de Chdlons (2° classe).

Par arrété du 2% avril : M. le D* Germain Comryr, directeur-
médecin, a l'asile public d’Alengon, estnommé directeur-médecin
& 'asile public de Saint-Venant (Pas-de-Calais), en remplacement
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du D* Doursout (maintenu & 1a2° classe). — M. le D* Paris, médecin
adjoint & l'asile public de Chdlons, est nommé direcleur-médecin
de 'asile public de Saint-Venant (compris dans la 3¢ classe),

CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE MENTALE. — La Soeiélé
meédico-psychologique a décidé, dans sa séance du 29 octobre 1888
I'organisation d'un Congrés international de médecine mentale
qui se tiendra & Paris du 5 an 10 aodt 1889. Le Congrés se com-
pose de membres fondaleurs el de membres adhérents, nationaux
et étrangers. Sont membres fondaleurs : les membres titulaires et
honoraires de la Société médico-psychologique, dont la souscrip-
lion esl fixée a vingl-cing francs. Sonit membres adhérents: les
médecins, les directeurs des asiles de France el de l'élranger,
toute personne s'inléressanl aux questions relatives & l'aliénation
mentale. La souscription des membres adhérents nationaux et des
membres étrangers est fixée a vingt francs.

Le Comité appelle plus particulierement 'attention sur les trois
questions principales qui seront sonmises aux discussions du
Congrés. Ces questions, dont on lrouvera plus loin I'énuméralion,
seront chacune I'objet d'un exposé ou d'un rapport qui sera publié
dans les Annales médico-psychologiques, envoyé a Lous les adhérents
Lrois mois avant I'ouverture du Congrés, et servira de point de
départ a-Ja discussion, Les auleurs de ces rapports onl surtout
pour mission d’exposer I’étal actuel de la science sur la question
dont ils seront chargés.

En dehors des queslions porlées sur le programme, d'aulres
travaux coneernant la pathologie mentale, I"assistance publique,
la législalion el la médecine légale des aliénés pourront étre sou-
mis au Congres.

Les membres du Congrés qui voudronl prendre la parole dans
la discussion des questions du programme, de méme que ceux qui
désireront faire des communicalions sur d’aulres sujets de méde-
cine mentale, sont priés d'envoyer an seerélavial du Congrés les
titres et conclusions de leurs mémoires, au plus tard le 45 juil-
let 1889,

Trois excursions scienlifiques seront faites pendant la durée da
Congreés :

io A l'asile Sainte-Anne, a Paris; 20 a l'asile de Villejuif; 30 &
I'hospice de Bic8tre, dans le service des idiots et épileptiques de
M. le D Bourneville.

Les travaux du Congres seront reeueillis el publiés par les soins
du Comilé d'organisation et les adhérents recevront graluitement:

o A bref déldi, un procés-verbal résumé des travaux du Con-
grés; 2° ultérieurement, un compte rendu du Congrés, compre-
nanl : a. la liste des membres fondateurs et adhérents; b, les
actes et.travaux du Congreés.
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Un exemplaire des statuts du réglement et du Congrés sera
adressé a tous les membres adhérenis en méme temps que les
rapports dont il a été parlé plus haut,

Le Comilé espére que tous ceux qui s'intéressent aux éludes de
médecine mentale, aux questions si délicates d'assistance publi-
que, de législation el de médecine légale des aliénés, voudront
bien prendre part & celle importante réunion scientifique; il les
prie de faire connaitre le plus tot possible leur adhésion.

Le Secrétaire général, D* Ant, Rirri.  Le Président, Dt J. FaLner.,

Questions poskes PAR LE CowiTé n'oncanisatiox. — I. Pathologie
mentale : Obsessions avec conscience (intellectuelles, émotives el
instinetives). Rapporteur, M. J. Faurgr. — 11, Législation : Législa-
tion comparée sur le placement des aliénés dans les élablissements
spéeciaux, publics et privés. Rapporteur, M. B. BauL.—III. Médecine
légale : De la responsabilité des aleoolisés. Rapporteur, M. Moter.

Courré n'orgANIsATION. — Présidenl: M. Farrer (J.), médecin de
la Salpétriere, président de la Société médico-psychologique. —
Vice-président : M. Bacrt (B.), professenr de clinique des maladies
menlales a la Facullé de médecine de Paris, membre de I'Acadé-
mie de médecine, vice-président de la Sociélé médico-psycholo-
gique. — Secrélaire général : M. Rirtr (Anl.), médecin de la Mai-
son nationale de Charenlon, secrélaire général de la Société
médico- psychologique. — Membres du Comité. MM. Brascar, mem-
bre de'Académie de médecine ; Corarp, médecin de la maison de
sanlé de Vanves; Macsan, médecin de I'asile Sainte-Anne ; MoTer
secrélaire général de la Société de médecine légale ; Voisiv (Aug.),
médecin de la Salp8triere, trésorier de la Sociélé médico-psycho-
logique ; Cuampentien, médecin de Bicélre, secrélaire de la
Sociélé médico-psychologique; Garxier (Paul), médecin de lin-
firmerie du Dépot de la préfecture de police, secrétaire de la
Sociélé médico-psychologique.

Les communications ou demandes de renseignements, ainsi que les
adhésions, doivenl élre adressées an secrélaive général, M. le doe-
teur Rirrr (Anl.), médecin de la Maison nalionale de Charenton, &
Saint-Maurice (Seine).

CosGRiES DES MEDHCINS ALIENISTES ALLEMANDS. — Ce congrés se
tiendra cette année a Jéna, les (2 et 13 juin.

Kxare (P.-G.). — Nervous affections following injury. — Coacussion
of th spine. — Railway spine and Railway and Brain. Brochure in-8° de
30 pages. — Boston, 1888, Cupples and Hurd.

— Some put-hemiplegie disturbances of motion in children. Brochure
in-8° de 12 pages. — Boston, 1888, Cupples and Hurd,.

KovALEWK! g‘.-.l.}. — [lvrognerie, ses causes et son {raitement. Traduit
en frangais par Waldemar de Holstein. Volume in-18 de 113 pages car-
tonné. — Kharkoff, 1889. Typographie Sylberhey.

Le rédacteur-gérant, BouRNEVILLE.
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