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DE L’ONOMATOMANIE (suiTg)!;

Par MM. CHARCOT et MAGNAN.

II. L'OBSESSION DU MOT QUI S'IMPOSE ET L'IMPULSION
IRRESISTIBLE A LE REPETER.

Dans un précédent article nous nous étions occupés
de cet appélit irrésistible du nom ou du mot qui
pousse a la recherche angoissante, ne laissant du
repos qu’'au moment ol le mot retrouvé donne satis-
faction au centre cortical qui le réclame.

Il s'agit aujourd’hui d'un autre groupe d’onomato-
manes chez lesquels le mécanisme est toutautre, Loin
d'étre absent, au lieu de fuir, le mot, au contraire,
s'impose, se place au premier plan dans le centre per-
ceptif dépositaire des images tonales et provoque par-
fois, sans nul refard, la décharge du centre moteur
d’articulation. L'éréthisme de ce centre est tel qu’il
échappe sinon au contrdle, du moins & l'influence

*Charcot et Magnan. — De lonomalomanie. (La premidre partie a
paru dans les Arch. de Neurol.,n® 19, sept. 1885, p. 157.)

Ancuives, t. XXIV, 1i



2 PATHOLOGIE MENTALE.

modératrice des centres supérieurs. Si bien que le
mot obsédant s’impose, dans quelques cas, comme une
production parasitaire, en dehors du cours ordinaire
des idées et que le malheureux patienf surpris, en
quelque sorte, non seulement le subit, mais est
poussé malgré ses efforts, a le projeter brusquement
au dehors.

Parfois, en effet, le malade parvient & réprimer
I'impulsion, se léve et se retirant dans un coin,
expulse, a voix basse, cette image verbale obsédante;
d’autres fois, plus fortement talonné, il détourne
brusquement la téte et laisse échapper le mot habi-
tuellement offensant pour I'interlocuteur; dans quel-
ques circonstances, il parvient a étouffer le mot et &
n’émettre que quelques sons guituraux; mais, d’autres
fois, I'impulsion est tellement rapide et imprévue que
s’intercalant brusquement dans la conversation, le
mot s’échappe avec l'irrésistibilité du tic, a la confu-
sion du malheureux patient, impuissant a le retenir.
Dans ce cas, I'image tonale est apparue d’emblée, sans
autre préparation, dans le centre psycho-moteur qui
I'expulse incontinent.

M. Gilles de la Tourette et I'un de nous avons eu
l'occasion de citer plusieurs cas dans lesquels les
paroles grossiéres s’associaient aux ties'. Ces deux
phénomeénes, tics et coprolalie, coexistent parfois,
mais ils peuvent également se montrer isolément et
quelquefois aussi, ils sont associés & I'un ou a plu-

+ Gilles de 1a Tourelte. — Etude sur une affection nerveuse caractd-
risée par de lincoordination motrice accompagnie d'dcholalie el de

coprolalie. Arch. de Neurol., nos 25 et 26, janvier et mars 1885, p. 19
et 108.

Chavcot, — Tics et tiguewys, (Trib. méd., 25 novembre 1888,) °
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sieurs des autres syndromes; ils font, en réalité, cor-
tege & la folie héréditaire et n'en sont que des syn-
dromes épisodiques.

L'obsession n'est pas toujours représentée par un
seul mot, survenu spontanément ou recueilli dans le
cours d’une lecture ou d’une conversation, elle com-
prend parfois plusieurs mots, une phrase traduisant
une idée déterminée; mais que l'obsession émane,
comme dans ce dernier cas, de la région antérieure
ou du centre cortical postérieur, elle améne I'impul-
sion. Dans tous les cas, le calme et le soulagement
suivent ’émission du mot ou de la phrase. Chez tous
ces sujels la conscience reste entiére. Sur trois de nos
malades, avec I'obsession du mot apparu en dehors du
cours des idées et l'impulsion a le répéter, se mon-
trent également les rires et les pleurs involontaires,
sans nul rapport avec I'état cénesthésique du sujet.

OpservarioNn VIII. — Dégénérescence mentale. Alternatives d'excila-
tion et de dépression. Hallucinations, troubles de lu sensibilité
générale, prédominance d'idées de persécution. Craintes du toucher,
Luavages réitérés. Rires el pleurs involontaires ; coprolalie.

P..., femme L..., dgée de cinquante ans entre & l'asile clinique
(Sainte-Anne), le 30 octobre 1891.

La mére élait nerveuse et parait avoir eu la crainte du toucher,
elle se livrait, en effet, & des lavages réilérés; un fréve est mort
paralylique général, et une cousine maternelle est acluellement en
traitement dans un asile pour de la mélancolie.

Mariée & Irente ans, elle a toujours été bizarre et extravagante ;
dans son intérieur, elle élait excessivement méticuleuse, d'une
propreté exagérée, se fichait si le moindre meuble venail a 8lre
dérangé, se layait quinze fois les mains dans la journée avee du
cilron et était couverte d'engelures I'hiver. Dans ses relations
sexuelles elle apportait les mémes soins minutieux, au grand
désappointement du mari, obligé d'attendre la fin d’appréts inu-
tiles et en tout cas fort inopportuns.

Elle a toujours eu de longues périodes de tristesse, alternant
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parfois avec des phases d'expansion et de gailé. A quaranle el un
ans, a la suite de la mort de son pere elle a éLé prise de délire mé-
lancolique avec hallucinations et idées de persécution : on la
regardait avec mépris; on lui envoyait des chaleurs dans le bas-
venire, on la poussail & la débauche : « Tu me céderas ou tu cré-
veras, » lui disail un de ses insulteurs imaginaires.:Cel accés néces-
sita un séjour de cing mois a l'asile (1882),

Rentrée chez elle, elle repril ses habiludes premiéres, lenanl
bien son ménage, mais exagérant toujours les soins de propreté.

Au hout de quelques mois, les idées de perséculion ont reparu
avec la méme intensité. Elle prétendait qu'on lui enlevait les droits
de nafure, qu’on I'empéchait d'uriner, d'aller a la garde-robe, qu'on
mellait obstacle aux relations marilales. Elle avail, en effel, un
pea de vaginisme, Elle entendait dire : « Tu feras ¢a avec moi et
non pas avec lui, » On agissait sur elle par le spirilisme, la phy-
sique, le magnétisme : quand elle souffle le feu, celui-ci s'éteint
au lieu de s'allumer ; sa lampe s'éleinl aussi quoiqu’elle soit hien
garnie d'essence ; quand elle prend un lavement, 'eau jaillit jus-
qu'h son visage el c'est de I'air qui pénétre dans I'intestin. C'est
probablement la vengeance d'un individu gui lui avait fait des
propositions qu'elle a repoussées.

Trés altristée, elle a manifesté & diverses reprises des idées de
suicide ; d’aulres fois exaspérée, elle brise les chaises ou frappe
aveo un balai conlre les murs pour faire cesser ses Lourments,

Parfois, au conlraire, elle est contente el souril, ce sont des
Invisibles qui lui fonl des compliments, lui adressenl des paroles
aimables, lui présentent des personnages, le comte de Paris, des
généraux, ele,

On la fait rire on pleurer malgré elle : plusieurs fois, sur le pas-
sage d'un enterrement, on la foree & rire an moment on elle fait
le signe de la croix ; d'autres fois an contraire on la fait pleurer
dans des momenls ot elle est au conlraire gaie.

A plusieurs reprises, des mols grossiers, orduriers lui viennent
a l'esprit el elle esl obligée de les répéler : « vérole, saleté de
peuple, putain », Parfois méme, dit le mari, elle les prononce &
trés haute voix comme le ferail un perroquet.

La crainte du toucher de cette malade semble
prendre ses racines dans des dispositions maladives
similaires de la meére, mais les signes de la dégéné-
rescence sont nombreux, chez elle 'onomatomanie,
ses rires et ses pleurs involontaires, le vaginisme,
le délire hallucinatoire d’emblée se présentent, en
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effet, tantot ensemble, tantdt séparément sous I'in-
fluence des causes les plus légéres ou méme sans cause
déterminante appréciable.

Onsenvarion I1X. — Dégénérescence mentale. Hallucinalions d sept
ans; plus tord, idées mélancoliques et de persécution. A vingt-huit
ans, vires irrésistibles. Onomatomanie : obsession de mols grossiers
el impulsion @ les prononcer.

L... (Berthe), 4gée de trenle et un an, entre i l'asile clinique
(Ste-Anne) le 41 avril 1885. Son pére est mort a la suile d'aceidents
cérébraux. Elle a fait, dans son enfance, une chute grave surla léle;
elle s'est toujours montrée nonchalante, apathique et parfois méme
elle prétendait &lre incapable de sorlir de son lit. A I'dge de sept ans,
elle aurait eu des visions et apercevail des personnages nus qui ne
touchaient pas & lerre. Depuis troisans elle est prise, par moments,
de rires involontaires qu'on ne peut expliquer. Par moments, aussi,
elle est poussée tout & coup a prononcer des mots grossiers. Elle
enlend depuis dix-huit mois des voix qui l'interpellent et l'inju-
rient, el il y a quelques mois elle s’est mise en chemise & la fenédlre,
s'esl excilée el a craché sur une de ses parentes.

Depuis sept mois, elle a I'idée de se tuer; elle s’est piqué une
varice el s'esl ouvert une veine a l'avant-bras droit. Elle a voulu se
noyer an bois de Vincennes, mais elle n'a pas fait de lenlative
par crainte, dit-elle, d’dtre repdchée et de subir les manceuvres du
sauvelage.

Elle ne sait pourquoi elle est prise de rires, ni pourquoi il faut
qu'elle répete des mols grossiers. Parfois ces mols lui viennent
brusquement & l'esprit et elle les prononce machinalement, d’autres
fois ce sont des souvenirs de choses sales qui l'obsédent et qui la
pousseut & proférer des injures ou des obscénilés.

De temps & aulre elle manifeste des idées de persécution, elle
prélend qu'on méle & ses aliments des flueurs blanches de femme
el que la nuit, pendant son sommeil, on se livre sur elle a des acles
obscénes,

Tres déséquilibrée, cette malade, dés son enfance, a
été en proie a des hallucinations et a du délire et ce
n'est qu'aprés plusieurs bouffées délirantes qu’ont
apparu les syndromes épisodiques, les rires irrésis-
tibles et la coprolalie qui, depuis trois ans, se manifes-
tent tantot dans le cours des acces délirants, tantot au
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confraire, pendant les périodes de repos. Dans
I'observation suivante, aux rires et aux pleurs irré-
sistibles et a la coprolalie, viennent s’ajouter des dis-
cours involontaires.

Ogsenvarion X. — Dégénerescence mentale. Déséquilibration de tout
laxe cérébro-spinal : mowvements involontaires des bras et des
Jambes ; rires et pleurs involonlaires. Onomalomanie : obsessions
de mots grossiers ; rdettations involontaires. Impulsions & frapper.

C... (Clotilde), figée de trenle ans, est une déséquilibrée chez
laquelle avcune région de I'axe cérébro-spinal ne fonelionne d'une
fagon réguliére. Tantdt elle avait, en pleine conscience, des mou-
vements d'une main, d'un pied que ne pouvail régler la volonté.
D'autres fois, se produisaienl des phénomeénes inhibitoires : debout,
la malade ne pouvail plus s'asseoir; assise, elle ne pouvail plus se
relever. La moelle n'obéissait plus a I'influence psycho-motrice.

Dans d’autres circonstances, ¢'est toute la mimique d'un état pas-
sionnel, rires ou pleurs, qui surgit en désaccord avee I'état cénes-
thésique du sujet. Elle riail aux éclats & l'enterrement de son
grand-pére qu’elle avait cependant beaucoup aimé. Chez elle, la
protubérance qui, d’aprés les expériences de Vulpian, est l'organe
des expressions émolionnelles, échappait au contrdle de la région
frontale. Par moments, elle prononce des mots le plus souvent
grossiers qu'elle ne voudrait pas dire, si elle essaye de résister,
elle éprouve du malaise, elle est angoissée ; elle les prononce alors
a voix basse, ou elle remue la langue sans les prononcer. D'autres
fois, elle se retire dans un lieu écarté, les prononce a haute voix et
se senl soulagée. Le cenlre audilif de I'écoree (1% temporale) est
dans un tel état d'éréthisme que 'image vient solliciter le cenlre
moteur d'articulation qui I'expulse an dehors. Le centre auditif, le
centre moteur d'arliculation agissent encore ici indépendamment
des cenlres supérieurs.

- Parfois, enfin, ce n'est plus un mot, mais une série de faits divers,
tout un discours qu'elle devait répéter témoignant ainsi de la désé-
quilibration des cenires corticaux anlérieurs. Ce n'est pas tout ;
elle est de temps & autre poussée a frapper un inconnu, un ami,
un parent; elle résisle, s'izole, demande & &fre enfermée dans une
chambre ot elle reste quelquefois trés longtemps sous le coup
d’une décharge de la région psycho-molrice !,

' Magnan, — Cas de folie héréditaire ; syndromes épisodiques intéres-
sant successivement diverses régions de Uare cérébro-spinal. — Coewmis
tence de folie hérddilairve, de délire alcoolique et de dgh'r'e dpileptique
{Ann. médico-psychol,, 1° série, t. 11, 1885, p. 235.)
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L’observation suivante présente également de nom-
breux syndromes, la crainte du toucher, le doute,
P’arithmomanie, l'onomatomanie souvent associées
ensemble et aussi l'agoraphobie qui se montre plus
rarement avec ces syndromes.

OpservatioNn XI. — Dégénérescence mentale, scrupules maladifs dés
U'dge de quinze ans. Doute. Avithmomunie. Crainte du toucher.
Onomatomanie : mots obsédants ; coprolalie. Agoraphobie.

Mme G..., arrivée aujourd’hui & sa soixante-dixidme année s'est
montrée, dés I'dge de quinze ans, serupuleuse, crainlive, préoccupée
de commeltre un péché. Aprés son mariage ses scrupules aug-
mentent el le moindre incident devient un motif de craintes et de
remords. Un monsienr lui ayant pressé la laille, elle se dit cou-
pable, se désole parce qu'elle ne I'a pas énergiquement repoussé et
qu’elle ne s’est pas suffisamment rebiffée; les paroles hienveillantes
de son mari ne parviennent pas a la rassurer, elle ne peut pas, dit-
elle, se pardonner ces familiarités,

Elle craint constamment de pécher, mais plus elle cherche a
repousser les mauvaises idées plus aussi elle se sent obsédée et
poussée & penser i tout ce qui se raltache aux relations sexnelles.

Dés qu'elle apergoit un ohjet arrondi, un long bouchon par
exemple, elle ne peut s’empécher de songer a la verge de I'homme.
Elle s'empare d'un mot, d'une syllabe ou d'une lettre d'un mot, pour
composer un des mots qui Iui sont le plus pénible, ainsi le nombre
cing lui est fort désagréable parce que la premiére leltre G la
pousse, dit-elle, a former le mot cul et la leltre Q, le mot queue.
Aussi lorsqu’elle voit devant elle cing objels, cing assieltes, cing
houteilles, elc., elle s'empresse d’en demander une sixidme pour

“ne pas avoir a réfléchir au nombre cing ou i le prononcer. Elle
n'ose pas lire de crainte d'8lre entrainée 4 composer des mols
orduriers. Elle surveille Lous ses actes et se voit obligée a de grands
efforls pour ne pas y ftrouver prétexle a des préoccupalions
sexuelles, Ainsi 'introduction du lorgnon dans son étui I'émo-
tionne parce que, immédiatement elle se représente la copulation
et quelle est obligée de lutter vigoureusement pour repousser celte
idée.

Sauf son mari, elle craint le contacl de lous les hommes, se lave
dés qu'elle a touché la main d'un parent, d'un ami, et plus (ard,
elle en arrive & mellre des gants et & ne présenler qu'une main
gantée quand elle doil toucher la main d'un homme ou loucher
un objet qui vient d’élre touché par un homme.

Gelle crainte du contacl d'un homme qui s'exagere, méme aprés
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la ménopause, lui est suggérée, dit-elle, par 1'idée que celui-ci
ayant touché sa verge pourrait déposer sur ses mains du sperme
qu'a son lour, elle pourrait, par mégarde, porter sur ses organes
génitany,

La nuit, elle s'assure de la fermeture hermétique de loutes les

porles et fenélres, barricade sa cheminée, pour se défendre conlre
I'approche d'un homme. Elle pousse la crainte, jusqu'a s'inquiéler
de la félure d’une vilre de la fenélre qui pourrail donner passage
a la semence de I'homme; elle reconnail que c'est absurde, mais
elle n'en a pas moins peur.
" Tous les soirs, avanl de se coucher, elle sonne son domeslique,
elle exige qu'il reste derriére la porle, parfois des heures entitres
pour répondre & ses questions monolones : les porles sont-elles
bien fermées? Avez-vous bien donné deux tours de clef ? avez-vous
vérifié telle ou telle porte, telle ou lelle fendtre ? N'en avez-vous
oublié aucune ? Souvent non satisfaile de ses interrogalions ver-
bales elle fait passer sousla porle des houts de papier sur lesquels,
elle renouvelle ses recommandalions et pour &lre cerlaine que le
domestique n'a pas de dislraction et répond, aprés réflexion, i ses
demandes, elle I'oblige & ne répondre qu'aprés un silence de cing,
dix ou quinze minutes, parfois méme une pause plus longue. Elle
passe ensuite aux recommandations pour le feu, el permet alors
de se coucher mais parfois tous ces discours ne s’achévent (que
vers trois ou qualre heures du matin.

Toul son personnel bien dressé a pour missinn de se préler i ses
bizarreries, d'obéir sans réplique et d'éviter ainsi les angoisses qui
ne manquent pas de se produive lorsque, par hasard, elle ne recoit
pas de réponse a une inlerrogalion.

Le plus souvent, elle fuil elaler un grand chidle sur son lit et
s’y inslalle sans se deshabiller; elie consent rarement & laisser
faire son lit. Quand elle veut se coucher dans les draps on changer:
de linge, elle ce deshabille lenlenient, prenant grand soin de ne
pas se découvrir, et demande avec inquiétude i sa femme de
chambre si elle n'a pas apergu ses mollels ou ses genoux. Il faut
que celle-ci réponde nigalivemenl, et aprés de minulieuses pré-
caulions, elle se glisse dans le lit, enveloppée dans une longue
chemise. Elle conserve habituellement ses vieux vétements et il
lui est arrive plusieurs fois de laisser de cOté ses robes neuves,
touchées par un homme on déposées dans un endroit suspect.

Elle n'a jamais fait un ftrailement régulier, son mari et, & la
mort de celui-ci, ses enfanls, se sont éverlués & donner pleine salis-
faction & ses exigences maladives qui ont ainsi suivi une marche
-progressive.

Depuis quinze ans, elle reste presque toujours confinée dans une
chambre qu'elle a choisie dans un lieu retiré de son vaste hotel ;
on y arrive par un pelil escalier, les fenélres restenl closes nuit et
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jour, on ouvre quelquefois les chdssis, mais jamais les contrevents;
la chambre est éclairée habiluellement par une veilleuse, de temps
4 aulre on allume une bougie. De tousedtés se trouvent amoncelés
des paquets renfermant des houls de papier, des chiffons, des jour-
naux, toute sorte d'objels bien étiquelés, destinés & un examen
qu’ils ne subissent jamais et les paquets continuent i s’accumuler.

Llle se décide un jour a recevoir le médecin, etaprés une altenie
de quelques minules pendant laquelle elle s'informe auprés du
domestique, si le visage du médecin lui sera sympathique, et sur
une réponse affirmative, elle frappe six petils coups sur la serrure
un septiéme coup sur le houlon et elle ouvre. Elle s'empresse de
s'excuser dn désordre de sa demeure, c'esl, dil-elle, « un vrai
capharnaiim; est-ce élrange? je ne puis pas faire aulrement ».
Elle porte des ganls doublés mais elle consent & se laisser Liter le
pouls et finit méme par se soumettre 4 un examen assez complet.

En dehors du doute,de 'onomatomanie, de la erainte du loucher,
de 'arithmomanie, elle est agarophobe et parfois méme dans sa
chambre, elle doit sappuyer conire les meubles. Au dehors, elle
ne peut pas marcher sans s'appuyer sur le bras d'un domeslique.

Dans les derniéres années, elle devient coprolalique ; elle profére
malgré elle, des blasphémes ou des paroles injurieuses. Devant le
médecin elle dit tout & coup : « Je me fous de Dieu, » « le Christ
est un cocn, » « la vierge est cochonne, » puis un instant aprés elle
reprend ; « G... (son mari) est cocu », et les larmes aux yeux elle
s'écrie : En voila une torture! Eire obligée d'injurier Dieu et ce
que j'ai eu, dans ce monde, de plus cher, mon pauvre mari! Parfois
aussi, il lui échappe en parlant de son mari : « Je le maudis | je le
maudis | » tandis quelle conserve pour sa mémoire le plus pienx
et le plus alfeclueux sonvenir. De temps & autre encore, quand ells
parle & un de ses bons et vieux serviteurs, elle laisse échapper
brusquement au milien de la conversalion : « Tu es un cocu. »

Parfois elle pronouce ces mots grossiers & voix basse ; elle essaie
quelquefois méme de les vetenir, mais elle n'y réussit point, elle
est prise d’angoisse et elle doit les prononeer.

Pendant la conversation, elle surveille Lous les mots, fait alten-
tion aux paroles de l'interlocuteur pour repousser toute expression
qui pourrait donner prétexte & une idée obscéne.

Plusieurs médecins avaient conseillé I'éloignement de la famille
et le placement dans un élablissement spécial pour combatire sue-
cessivement ces différents syndromes, mais sur Je refus de la famille
non seulement pour le déplacement mais méme pour le change-
ment du personnel habitué a obéir sansréplique, tous les essais de
Lrailement n’ont amené que de [aibles améliorations et toujours
passagéres.

Avee beaucoup de peine, on obtenait quelques promenades au
dehors, des repas & heure plus réguliére, le repos la nuit dans le
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lit, parfois méme 'administration d’un bain, mais le moindre inci-
dent faisait promptement abandonner ces pratiques d’hygiéne et
les habitudes maladives reprenaient lear empire.

Ce cas fort instructif donne une idée de la marche
en quelque sorte naturelle des syndromes épisodiques
livrés a eux-mémes. Deés I'Age de quinze ans, cette
déséquilibrée présente les premiéres manifestations de
la folie du doute. Trés gitée par ses parents, on Iui
laisse passer ses pefites manies. Elle se marie & dix-
huit ans, et son mari dés les premiers jours, se plie a
toutes ses fantaisies; au doute s’ajoutent bientot
'arithmomanie, la crainte du toucher, I'onomato-
manie, plus tard 1'agoraphobie, les obsessions et les
impulsions deviennent de plus en plus impérieuses et
pressantes, et la malade de plus en plus craintive et
affolée finit par se confiner dans un coin retiré de son
habitation ol elle ne veut plus recevoir personne. On
consulte beaucoup de médecins mais sans suivre leurs
conseils. Dés qu'on apercoit la moindre angoisse, on
s’émeut, on s'inquiéte et colite que cotite, satisfac-
tion est donnée a toute obsession. Un jour, on envoie
de Paris dans un petit village de la Toscane, un do-
mestique avec mission d’examiner les fermetures de
la fenétre d'une chambre que M™® G... avait occupée,
une nuit, dans un hotel ou 'on avait été obligé de
s’arréter en voyage. M™® ... veut étre certaine que
personne ne pouvait pénétrer dans la chambre, une
fois les volets et les persiennes fermés; on devait
aussi s’assurer qu’aucune vitre des chissis ne présen-
tait de félure et que rien n’avait pu se glisser dans la
chambre et la souiller pendant son sommeil.

Une dégénérée de trente-trois ans, L... (Aglaé),
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dont 'un de nous a déja eu a rappeler les nombreux
syndromes (kleptomanie, kleptophobie, crainte du
toucher, folie du doute, aberrations sexuelles) avait
également I'obsession du mot et I'impulsion a le
répéter'. Les mots chamean, putain, salope, s'impo-
saient a son esprit, elle ne les entendait pas, mais ils
se présentaient brusquement dans sa pensée et se pla-
caient au premier plan. Elle se sentait poussée a les
prononcer, et quand elle résistait, 'angoisse devenait si
grande qu’elle se voyait forcée de les projeter a haute
voix au dehors.

Osservatiox XII. — Dégéndrescence mentale. Hullucinations. Troubles
de la sensibilité générale. Idées ambiticuses et de persécution. Ono-
matomanie, Obsession du mot. Impulsion & le répéter.

C... (Yves), professeur dans un collége, dgé de trente et un ans,
est enlré A l'asile clinique (Sainte-Anne), le 23 féyrier 1891.

Sa mére, névropathe, a eu des attaques convulsives jusqu'a I’dge
de dix-huit ans; il a présenté lui-méme des convulsions dans son
enfance jusqu'a dix ans. Laborieux, intelligent, il a fait de bonnes
études; toutefois on le trouvait trop sérieux pour son dge; il jouait
peu avee ses camarades, on avait remarqué également qu'il se
rongeait complélement les ongles.

A vingt-quatre ans, il devient plus sombre, plus renfermé, et
pendant les vacances il se confine dans sa famille ne recherchant
plus du tout la société de ses amis.

A vingt-six ans, il prélend qu'on trouble son sommeil, qu'on
déplace ses bras pendant qu'il dort, qu'on agit sur lui par 1'élec-
tricité & distance et par influence sans que I'on ait besoin de piles
ni de fils électriques rapprochés de son corps. Il prétend qu'on lit
dans sa pensée, puisque ses collégues s’emparent des sujets d'étude
déja choisis par lui. Dans la rue, on lui donne des picotements &
la peau, on liraille sesv8tements, ce sont |a, dit-il, des phénomeénes
provoquées par l'électricité. Celle-ci est appliquée aussi & sa houche,
a ses mdchoires, a ses ldvres, qui remuent malgré lui, pouvant
laisser deviner au dehors ce qu'il pense.

Il ressent au erdne des tiraillements qui diminuent par la coupe

"Mag—nan. — Etude clinique sur les impulsions et les actes des aliénds,
(Revue scientifigue, 26 février 1881.)
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des cheveux, favorable & I'écoulement du fluide électrique. On lui
comprime aussi les poumons, on lui refroidit I'esophage, on lui
tasse et on lui rapelisse la colonne vertébrale, on lui lance des
coups de vide dans la poitrine. Il prétend que le lassement de sa
colonne vertéhrale s'est prodnit au moment méme d'un accident
de chemin de fer signalé le lendemain dans les journaux, mais
qu'il avait pressenti par la douleur. Parfois les décharges élec-
triques, au lieu de le refroidir, le réchauffent et lui font duo
bien.

Il raconte qu'on lui envoie, par des tubes & lravers le mur, des
odeurs qui stimulent son cerveau el provoquent de I'excitalion
eénilale., :

Aulour de sa maison, on a installé de nombreux miroirs qui
reproduisent, dit-il, tout ce qu’il fail, et des léléphones qui divul-
guent ses paroles el ses idées que les publicistes, les dépulés, tout
le monde lui vole, 11 enlend parfois des injures, d'autres fois des
paroles flatteuses lelles que :« C'est Vietor Hugo», il est sans doule
appelé, dit-il, & un grand avenir, il pourra élre dépulé el ministre,
Il est tourmenté par la résonnance de certains bruits extérieurs
venant se répercuter dans ses narines. Parfois un battemenl élec-
trique se produit, dit-il, dans l'oreille; un bruit, un rire, un mot
entendu indistinctement, viennent par une associalion de I'oreille
et du nez, éclater dans la cavilé nasale. Non seulement ces bruits
existenl eux-mé&mes, mais ils en éveillent d’autres en puissance
dans le nez. Ces bruits prennent parfois la forme de la voix arli-
culée, et ce sonl lanlot des mots insignifiants tels que copie, d'autres
fois des mols injurieux, le mol pédéraste, par exemple, ces derniers
proviennent de gens & meenrs inavouables qu'il a sligmalisés. Quel-
quefois il se sent, malgré lui, poussé a répéler ces mols, el aprés
avoir vivement résisté, il finit par les prononcer en détournant la
téle. D'autres fois, ces mols s’inlercalent brusquement dans sa
conversation et s'échappent sans lui laisser le temps de se dé-
tourner.

Non seulement il pergoit, dil-il, des résonnances nasales, mais
par une sorte de vibration du nez qui se transmet au nerf optique,
on lui met dans le nez des visions de femmes. Il en était parfoid
trés ému, et on U'entendait crier : « Encore celte femme qui vient
dans mon nez! »

Pour diminuer ces résonnances, pour amortir ces bruils, pour
empécher d'entendre les mots qu'il élail forcé parfois de pro-
noncer, et aussi pour empécher qu'on ne lise sa pensée sur ses
lévres, il enveloppait son visage dans un grand cache-nez quil ne
quittait méme pas pendant I'élé, et qui finit par provoquer les
plaisanteries des éléves et rendre son enseignement impossible.

S'imaginant que la franc-magonnerie étail pour quelque chose
dans ses tourments, il a porté plainte an Grand-Orient, puis il a
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adressé des lellres aun Préfet de police, au Procureur de la Répu-
blique, prétendant qn'on lui enlevait Uair respirable, et enfin, aprés
une derniére démarche qu'il a faile & la préfeclure, il a été envoyé
a l'asile.

Chez ce dégénéré les délires ambitieux et de persé-
cution se sont développés simultanément, s’accompa-
gnant d’hallucinations et de troubles de la sensibilité
générale. L'onomatomanie s’est présentée surtout
sous forme d’obsessions et d’impulsions coprolali-
ques; mais on ne peut s'empécher de relever les
visions ef les voix nasales. Tous les centres perceptifs
encéphaliques, on le sait, quoique indépendants les
uns des autres, communiquent néanmoins entre eux
par des faisceaux de fibres d’association qui établis-
sent une certaine solidarité grice a laquelle nos per-
ceptions se compléfent rapidement. Les hallucinations
olfactives s’étaient développées de trés bonne heure et
certaines odeurs imaginaires provoquaient I'érection,
c’est la sans doute la cause des visions de femmes a la
suite d'une sensation olfactive favorable a I'excitation
sexuelle. Cefte sorte d’olfaction visuelle semble, en
effet, s'expliquer chez C... par I'influence de certaines
odeurs sur 'appareil génital et le réveil simultané de
'image de la femme; la représentation visuelle surgit
avec la représentation olfactive.

Ossenvation XIII.— Dégénérescence mentale. Délive polymorphe irés
actif a la suite d'abus de boissons. Onomatomanie. Obsessions des
mots grossiers ¢t impulsions @ les répéter. Doute.

R... (Jean), Agé de cinquante-deux ans, entre a I'asile clinique
(Sainle-Anne), pour la troisidme fois, le 20 octobre 1888.

Son pére s'adonnail a l'ivrognerie, son [rére est bizarre original.
Quant a lui, il a été constamment déséquilibré, il a fait, de bonne
heure, des excés de hoissons quiont provoqué non le délire toxique
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habituel, mais de la dépression mélancolique avee idées de persé-
cution ou de l'excilation avee des idées ambitieuses.

A sa derniére entrée, il est (riste, en proie & des préoccupations
hypochondriaques et a des idées de persécution; il prétend qu'on
le poursuivait, que les curés lui en veulent, qu'ils 'empéchaient de
travailler el détournaient les clients de son café. Au bout de quel-
ques jours, le délire perd de son activité, mais quelques idées de
perséculion persistent.

Depuis cing ans, il lui arrive fréquemment d’étre poussé, toul
d'un coup, & dire une injure & une personne avec quiil cause,
ou méme, dans la rue, & un passant. Plusieurs fois, le mot « pu-
tain » lui vient sur les lévres quand il rencontre une femme el
particulieremenl une personne respectable. 11 fait de grands efforts
pour ne pas le prononcer; quelquefois, il réussit & I'articuler dou-
cement, la bouche fermée; mais d’aulres fois le mot s'échappe
brusquement,

Pendant qu'on l'interroge, il parait tout & coup inquiet, préoc-
cupé ; un petit bruit guttural se fail entendre, L... délourne immé-
diatement la téte, et son visage exprime un profond désappointe-
ment. Pressé de répondre, il dit que c’est une grossiéreté qu'il a
da Jaisser échapper, el qu'il s'est délourné pour la chasser au lum,
qu'il ne se permetirait pas de 'adreser au médecin pour qul,
ajoute-t-il, il a un profond respect. Un instanl, aprésla méme mi-
mique recommence, et il finit par raconter que ¢'est le mot « co-
chon » qu'il est foreé de prononcer malgré lui, et que c'est avee
beaucoup d’efforis qn'il est parvenu a le dire & voix hasse; il se
trouverail, affirme-l-il, en face d'un eanon de fusil qu'il ne pourrait
pas retenir le mot. Quand il I'a prononeé, il se sent soulagé.

Ces mols lui arrivent parfois sans qu'il y pense, mais d'autres
fois ils sont présents dans son esprit, 'obsédent, et il ne peut s'en
débarrasser, d'autres fois encore, il croit les entendre dans l'es-
tomac, et enfin quelquelois il les entend par ['oreille comme s'ils
venaient du dehors, mais quel que soit le mode d'apparition du
mot il se sent poussé & le répéter.

Si quelqu’un chante prés de lui, il lui semble que les chanls se
répercutent comme une sorte d'écho dans son estomae, et s'il
s'agit de chansons grivoises, il est poussé irrésistiblement & les
répéler.

Il est parfois vivement impressionné par la lecture des faits
divers surtout quand il s'agil de vols ou de meurtres; le sujel lui
en revient fréquemment a l'esprit surtont pendant:la nuit; il ne
peut s'empécher de se laisser aller & une série infinié d’interroga-
Lions, se demandant s'il n'en est point la cause. Celle recherche le
trouble et l'angoisse, il reconnalt que c'est absurde, mais il ne
peut pas cesser de se poser des questions,
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Ce cas est intéressant par son délire polymorphe
qu'éveillent les excés de boissons, et au point de vue
spécial qui nous occupe, il n’en est pas moins curieux,
car il nous montre 1’embarras profond du malheureux
onomatomane qui lutte pour refouler les grossiéretés
intempestives ; il exprime bien le caractére impulsif
de I'acte quand il dit : « méme devant le canon d’un
fusil je ne pourrai pas retenir le mot. »

Opservarion XI1V. — Dédgénéreseence mentale. Hallucinations bilaté-
rales. Idées ambitieuses et de persécution. Onomatomanie. Mots
obsédants a caractére grossier.

P... (Constant), gargon de magasin, dgé de trente-six ans, entre
a l'asile clinique (Sainte-Anne), le 2 novembre 1891.

On ne sait rien de précis sur la famille du pére, mais un oncle
maternel est affecté d’un pied bot et d'un bec-de-lizvre; un deuxizme
oncle maternel est faible d'esprit et sourd; la mére est un peu ner-
veuse. Surprise par les douleurs de I'enfantement, en pleine cam-
pagne, elle est accouchée de Constant sur une route. P... (Constant)
a eu des convulsions dans son enfance et a uriné au lit jusqu'd dix
ans; toujours sombre, triste, il apprenait difficilement, vivail a
I’écart et ne jouait pas aveec les camarades qui, du reste, se mo-
quaient delui. 1 a fait son service militaire, mais n’a pas été gradé.
Marié deux fois, il a été malheureux avec sa seconde femme et en
était séparé depuis deux ans. Il est devenu, il y a trois mois, plus
triste que de coutume, il dormait mal, entendait parler plusieurs
individus qui tenaient des propos Lantdt gais, tantot désobligeants;
ces voix le suivaient dans son travail et répétaient tout ce qu'il
faisail. C'est par I'oreille gauche habituellement qu'il entendait les
discours agréables, les injures, au contraire, lui venaient par
l'oreille droite!.

De temps & aulre, il est poussé irrésistiblement & prononcer des
mots qu'il ne voudrait pas dire, tels que « cochon, crapule, ca-
naille, misérahle ». Il fait tous ses efforls pour se retenir, mais il
éprouve alors des sueurs et des frotdeurs par toul le corps; il est
énervé, agacé, il se sent, dit-il, comme serré, comme pressé, et il
montre le ereux épigastrique.

Parfois, il s’arréte dans un coin, on se tourne vers un arbre ou
un mur, et la, dit-il, il se décharge, il prononce rapidement et plu-

' M. Magnan. — Des hallucinations bilatérales @ caractére différent
suivant le cotd affectd. (Arch. de Neurol., n® 18, novembre 1883.)
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sieurs fois les mols grossiers, el il se sent soulagé, Quelquefois, il
n’ose pas s'arréter dans la rue, el il s’empresse de rentrer chez lui
pour prononcer ces mols; enfin, dans quelques circonslances, il
parvienl & oblenir du repos en les prononcant & voix {rés basse en
remuant & peine la langue et les lévres,

Ici encore I'angoisse accompagne la résistance a
I'impulsion et le malade trouve une solution conve-
nable en se détourrant vers un arbre ou un mur pour
expulser les paroles ordurieres.

Un malade de M. Maadsley, qui, avec la folie du
doute présentait de I'arithmomanie et de la coprolalie
avait fini, pour ne pas prononcer des mots obscénes,
par se résoudre a immobiliser la langue avec les dents.

« Excepté lorsque mon esprit est tout entier occupé
aune affaire, je suis forcé, comme par une nécessité
physique, de proférer des blasphémes ou des paroles
obscénes. Quand je passe dans les rues ou que quel-
qu’un entre dans I'appartement ol je me trouve, une
de ces paroles se présente a mon esprit et demande,
pour ainsi dire a élre exprimée; tout effort conscient
semble augmenter le mal, et évidemment bien que je
sois forcé de me surveiller constamment, mon excila-
tion augmente. Je ne sais parfois si j'ai parlé ou non,
car, quelque bizarre que cela semble, la pensée se pré-
sente avec tant de force & mon esprit, et le malaise
qu’elle produit absorbe tant mon atlention_que je ne
sais qui croire de mes oreilles ou de mes lévres. La
seule assurance que je puisse me donner, c’est de
fixer littéralement ma langue, de Ja mordre avec les
dents et de la rendre ainsi physiquement incapable de
prononcer un mot distinct. » (Pathologie de [esprit,
p. 235.)
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La malade M... femme H... dont nous allons ré-
sumer l'obervation est une dégénérée avec folie mo-
rale et accés mélancoliques. Son intempérance a été
suivie de délire alcoolique, mais elle n’a présenté qu'un
seul syndrome & base d’obsession et d’impulsion, la
coprolalie.

OpservaTioN XV. — Dégénérescence mentale. Perversions morales.
Accés méluncoliques alternant avee du délive alcoolique. Copro-
lulie.

M..., femme H..., dgée de cinquante-deux ansz, entre & ['asile
clinique (Sainte-Anne), le 19 mars 1885.

Bizarre , extravagante, toule sa vie, elle s'adonnait & ['ivro-
-nerie, Elle a en neuf enfants, dont six sonl morts en bas dge, des
trois survivants, I'un est faible d'esprit et blése. Dépourvue de tout
sens moral, elle envoyail ses enfunts voler 4 1'étalace, et elle don-
nait, vendait ou se servail des objels volés. Elle a éLé prise, a di-
verses reprises, de délire alcoolique avec hallucinalions effrayantes,
elle voyait des l8les de singe, des béles féroces, des serpents, quel-
quefois les cadavres de ses enfanls.

Plusieurs fois elle a eu des accés de mélancolie, elle était décou-
ragée, sans force, se senlail incapable de travailler, et, dans ces
moments, elle se reprochait sa conduite et voulait se suicider. Plu-
sieurs fois aussi, elle se sentail poussée & tuer ses enfanls, elle ne
sait comment ces idées lui venaient, mais elle en élait vivement
affectée.

Depuis quelque temps, elle est tout & coup poussée & prononcer
des mots grossiers qu’il lui est impossible de retenir.

Dans la derniére observation de ce groupe, nous
trouvons réunis, le délire hypochondriaque, la folie
du doute et 'onomatomanie.

Onservation XVI. — Dégénérescence mentale. Scrupules. Préocoupa-
tions hypochondriaques. Folie du doute. Interrogations mentules
fréquentes. Onomatomanie. Mots obsédants. Coprolalie.

MmeR..., 4gée de vingl-six ans, dont le pére, beaucoup plus dgé
que la mere; est affecté d'un tic de la face, s'est monlrée serupu-
leuse el Lrés méliculeuse dés I"Age de douze ans. Elle habilait la

Ancuives, 1. XXIV. 2
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campagne, et, de trés bonne heure, elle donnait des conseils aux
paysans pour leur sanié, et les irailait par 'homéopathie. Quand
les malades ne guérissaient pas, elle se reprochait de les avoir mal
soignés, s'imaginait étre cause de l'aggravation de leur mal, et en
éprouvail une vive inquiélude.

La mort subite d'un de ses parenls provoqua, chez elle, une vio-
lente émotion, et fit naltre dans son esprit la crainte de la morl.
Elle surveillait les ballements de son cceur et redoutait les moindres
palpitalions, méme celles que pouvail provoquer un exercice un
peu actif. La nuit elle s'efforgail de ne pas dormir trop profoudeé-
ment, afin de pouvoir surveiller ce qu'elle appelait I'artére du
sommeil — une des ecarotides — les baltements pouvaient, disait-
elle, s'arréler subilemenl et enlrainer la morl. Elle redoutail aunssi
un ténia imaginaire dont elle se croyail atteinte.

Depuis longtemps elle se senlail poussée & rechercher la solution
de queslions qu'elle se posait, sans cesse, sur 'origine du monde,
sur la Trinilé, sur Dieu, ete. Dans ses interrogations fatigantes, si
elle ne lrouvait pas une solulion satisfaisanle, elle étail prise d’an-
goisse, la sueur couvrail son front, le cceur ballait avec force, elle
se senlail oppressée et sur le point de se trouver mal.

Fréquemment, elle élait obsédée par I'apparilion dans sa pensée
de mols grossiers, injurieux, qu'elle se senlait poussée a répéter :
c’étail le plus souvent les mols « cochon, diable », et parfois le mot
« Dieu » quisurgissail a colé des premiers; ¢'élait, dit-elle, comme
un blasphéme. De méme, un jour le mot ¢ cochon» élail sur ses
lévres au moment oi elle mangeail du pain bénit; elle en élait
extrémement émue, mais ne pouvait pas s'empécher de le pro-
noncer. (4 suivre.)

LA PARALYSIE GENERALE SPINALE DIFFUSE SUBAIGUE DE
DUCHENNE (DE BOULOGNE) REPRESENTE-T-ELLE UN TYPE
CLINIQUE DISTINCT DE MYELITE DIFFUSE ¢

Par le D' LEROY,

Professeur & In Faculté de médecine de Lille.

On sait que Duchenne (de Boulogne) a groupé sous
le nom de paralysie générale spinale subaigué les deux
variétés de myélopathie suivantes :
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1o La paralysie générale spinale antérieure subai-
gué;

20 La paralysie générale spinale diffuse subaigué.

Vulpian, dans son T'raité des maladies du systéme
nerveuz, admet l'existence de la premiére de ces deux
formes de Duchenne, mais il se refuse a reconnailre
la seconde comme une espéce a part. Il considére les
faits de Duchenne comme des cas de myélite diffuse
subaigué qui ne se distinguent d’autres cas de celte
maladie que parce que les cornes anlérieures de la
substance grise ont été plus altérées dans ces cas que
dans d’autres.

Quant a la premiere forme, elle est depuis quelque
temps déja l'objet d'une attention toute particuliére.
Depuis l'avénement des polynévrites généralisées, sa
constitution a quelque peu souffert, mais son démem-
brement n’est pas complet. Au contraire, ce type de
Duchenne nous reste comme une entité morbide bien
définie, mais sa distinction au lit du malade est devenue
tres difficile, sinon impossible pour le moment, car on
sait maintenant que le syndrome paralysie générale
spinale de Duchenne peut répondre a des altérations
portant tantdt sur le systéme nerveux périphérique,
tantOt sur le centre médullaire. Bien que Leyden I'ait
niée et ait voulu la ranger dans le cadre des névrites
multiples périphériques, ce type de paralysie spinale
amyotrophique n’en existe pas moins, les preuvesana-
tomiques sont la qui le démontrent. Son histoire s’est
seulement un peu compliquée dans ces derniéres an-
nées au point que, actuellement, la question du dia-
gnostic différentiel entre la paralysie générale spinale
antérieure subaigué de Duchenne el la polynévrite gé-
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néralisée & forme de paralysie générale spinale anté-
rieure subaigué de M™¢ Déjérine devient une affaire
trés épineuse.

Quant a la deuxiéme forme de Duchenne, la para-
lysie générale spinale diffuse subaigué, Vulpian exa-
minant d'une fagon trés attentive la plupart des cas
qui ont été publiés comme tels depuis Duchenne, n'en
laisse aucun debout. Par une analyse critique, il mon-
tre que tous les cas dénommés ainsi sont des exemples
de myélite diffuse subaigué. Il fait remarquer toute-
fois que ces myélopathies se distinguent de la myélite
subaigué habituelle en ce que dans ces cas de Duchenne,
les cornes antérieures paraissent étre plus altérées que
dans les autres.

Assurément Vulpian a eu raison de critiquer Du-
chenne, surtout quand ce dernier assigne a la forme
morbide qu'il veut dégager, une anatomie patholo-
gique qui est I'ensemble le plus complet des lésions
qui caractérisent la myélite diffuse. Il rapporte les dou-
leurs & une méningite spinale, la parésie, la paralysie
a un travail inflammatoire des cornes antérieures, les
contractures et les raideurs articulaires & une sclérose
des cordons latéraux, les altérations plus ou moins
grandes de la sensibilité & une lésion des cornes posté-
rieures, les troubles fonctionnels de la vessie et du
rectum & une grande diffusion de la lésion spinale.
Comme on le voit rien de plus typique comme diffusion
que ces altérations qui s’étendent & toules les parties
constituantes de la moelle. En outre, Duchenne y ajoute
la méningite, ce qui fait qu'il eut mieux fait d'appeler
cetle affection une méningo-myélite. Duchenne, sur ce
point anatomique, n'a pas été heureux. Mais s’ensuit-
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il de 1a qu'on ne puisse rencontrer une myélopathie
qui réponde trait pour trait au tableau qu'il a donné
de sa paralysie générale spinale diffuse subaigué qui
consiste dans la combinaison de certains phénoménes
médullaires avec les symptomes typiques de la para-
lysie générale spinale diffuse subaigué?

Le fait suivant présente une telle analogie sympto-
matologique avec la deuxiéme variété de Duchenne,
qu’on peut se demander si la paralysie générale spi-
nale diffuse subaigué ne représente pas un type a part
de myélopathie. On y rencontre en effet : 1° le syn-
drome clinique de la paralysie générale spinale anté-
rieure subaigué (paralysie avec amyotrophie des quatre
extrémités avec participation des nerfs crdniens);
2° des troubles paralytiques des sphincters, une eschare
sacrée el des troubles de la sensibilité.

Vulpian admet la poliomyélite subaigué de Duchenne,
a la condition que ce type soit revélu de son caractere
de pureté et que cette myélite systématique ait son
processus morbide uniquement cantonné dans les cor-
nes antérieures de la substance grise. Cela n’empéche
pas cet auteur d’admetlre que, chez certains malades,
ce processus peut franchir ses limites habituelles et se
propager soit aux autres parties de la substance grise,
soit méwe aux faisceaux de la substance blanche. La
maladie perd alors, dit Vulpian, dans une certaine
mesure, sa physionomie caractéristique et il est presque
impossible, si les renseignements sont incertains, d’é-
tablir un diaguostic. Le cas ci-aprés nous parait étre
une de ces déviations de la poliomyélite subaigué,
comme l'admettait Vulpian et justifierait assez bien
I'existence de la deuxiéme variété établie par Duchenne.
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Il consisterait dans I’extension du processus des cornes
antérieures a d’autres parties de la moelle. Vulpian,
d’ailleurs, ne nie pas complétement I’existence clinique
de la paralysie générale spinale diffuse subaigué et
voici comment il s’exprime & ce sujet. « Assurément,
il y a des cas de myélopathies dans lesquelles se pro-
duisent tous les symptdmes indiqués par cet auteur
(Duchenne), comme caractérisant le type qu’il voulait
établir, mais ce sont des cas qui ne se distinguent pas
par des caractéres bien mets des faits ordinaires de
myélite diffuse chronique ou de sclérose combinée. »

Paralysie avee alrophie généralisée aux quatre-extrémités. — Diplopie,
chute de la paupiére supéricure a droite, déviation du globe oculaire
en dehors de ce coté. — Affaiblissement de U'action des muscles des
léyres, léger nasonnement dans la prononciation. — Altération du
sphincter vésical, purésie-rectale, — Eschare sucrée. — Mort par
complications inflammatoires des voies urinaires.

Homme de trente-deux ans, employé aux tramways. Rien a noter
dans ses antécédenlts personnels ou héréditaives.

Le débul de sa maladie remonle au 2 décembre 1890 et a com-
mencé de la fagon suivante : Jusqu'a cetle époque, cel homme était
bien porlant et avail un service quil'occupait toute la journée jus-
qu'a une heure lavdive de la soirée. Il se couche comme d'habi-
tude entre onze heures el minuil, sans ayoir remarqué rien de
particulier dans son état. Lelendemain, lorsqu’il essaie de se lever,
il éprouve un étal de faiblesse tel dans les jambes que s'il veat
avancer de quelques pas sur le parquet de sa chambre il chancelle
et ne peut se teniv debout. A partir de ce moment, la marcheet |a
station sont impossibles, et la paralysie des membres inférieurs le
foree a rester au lit. Dix jours aprés, le sphineter de la vessie se prend ;
il survient de la rélenlion d'urine et on ful dés lors ubligé de le
sonder.

. Trois semaines aprés le début de la maladie, la paralysie gagna
les: membres supérieurs el ful surtoul marquée aux mains el aux
avanl-bras.

Bienldt aprés ces derniers accidenls, son il droil ful alteint et
la chute de la paupiére supérieure survint en méme temps qu'il
voyait double,

Au cours de lous ces accidents, un Lrayail escharolique avail
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liew au niveaun du sacrum et a I’époque ol nous vimes le malade
(22 janvier 1891), il y avail en ce point un eschare dans le creux de
laquelle on pouvait loger une mandarine.

Clest dans cet élat, réduil au décubitus dorsal, ne pouvant
remuer ni jambes, ni se sevvir de ses mains que le malade se déci-
dait & se faire porter a I'hdpital. Mais, vu I'encombrement, il ne
fut pas regu et fut reconduil chez lui. Le début de I'atfection parait
avoir élé accompagné de phénoménes fébriles assez intenses; il y
aurait eu & ce moment de I'engourdissement surtoul marqué dans
la moilié gauche du corps.

Erar acruen (22 janvier 4801). — Membres inféricurs. — Le
malade esl dans le décubitus dorsal le plus complet; il ne peut
remuer les jambes et ¢’est & peine si, quand il fail des efforts, on
percoil un léger mouvement de latéralité du pied droit en dedans.
Dans ees phénomanes d'efforls, on remarqne des mouvements fibril-
laires et fasciculaires dans les masses muscunlairesde la partie anté-
rieure de la cuisse gauche.

Etat de la motilité. — La paralysie de la molilité est absolue
dans les membres inférieurs; quand on le léve sur une chaise, les
jambes pendent inertes. Les muscles du mollet et de la euisse sont
Hasques et ont considérablement maigri.

L'atrophie est trés prononcée, bien que la forme des membres
soit encore un peu marquée, c’est-a-dire qu'elle n'est pas squelet-
ligue. Les pieds sonl déformés, déviés et élendus, mais la chule
n'est pas toul a fait prononcée. De plus il n'y a point de déviation
du gros orleil en dedans, ils sont en altitude vicieuse moyenne.

Etat de la sensibilité. — Sensibilité générale,

Le malade n'accuse aucune douleur pas plus dans les membres
inférieurs que dans les autres parlies du corps. A aucune époque
de sa maladie, il n'a éprouvé de douleurs ni continue, nispontanée,
et jamais aucun mouvement involontaire dans les parlies malades,
Ni spasme, ni contractures, ni crampes,

L'exploration des différents modes de sensibilité donne les résul-
lals suivants. Si I'on presse en masse les muscles de la cuisse ou
de la jambe, on détermine chezle palient une certaine impression
mais celle pression quoique forte ne produit qu'une sensation
obluse et non pénible.

La pression le long des trajets nerveux est pénible et assez dou-
loureuse sur le erural, le sciatique et au creux poplité.

La perception du contact du doigt est restée nelte, le malade
indique avec une précision satisfaisanle 'endroit ou on le touche
quel que soit le point de la peau des membres inférienrs.

La sensibililé a la piqlre est diminuée, mais non abolie. Si avec
une épingle on pique la peau du malade en divers endroits des
membres inférieures, le malade pergoit bien la piqiire, mais la
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sensation qu'il restent n'est pas douloureuse el il n'accuse que la
sensalion de l'ongle qui tracerait une ligne sur la peau. En cer-
tains points cependant la piqdre se fait sentirun peu plus vivement;
mais alors la perceplion subit un cerlain relard. La douleur ne
s'esl. montrée que d’'une fagon loul & fait passagére, a tel point
qu’elle aurait pu passer inaper¢u e. Elle sest fait sentir sous forme
de quelques accés en éclaiv dans les museles de la cuisse.

La sensibililé profonde est intéressée. La lorsion arliculaive des
orleils n'est pas douloureuse ; il voit Pacte mais ne pergoit aucune
douleur. La sensibililé a la température esi conservée; il apprécie
bien la sensation des corps chauds ou froids.

Le réflexe de la planle du pied est modifié en cé sens qu'il sent
le chatouillement comme un contact simple. Quant aux aulres
réflexes, on se lrouve dans de trop mauvaises condilions pour en
constater des modifications importantes.

La nolion de position est actuellement trés netle, mais il a existé
de la perte de la notion de posilion. Depuis dix jours, il se rend
parfaitement compte de I'endroit oit sont situés ses pieds. Avant,
il lui étail impossible de savoir a quelle distance on écarlail ses
membres inférieurs 'un de l'aulre.

Membres supérieurs. — La paralysie ne parall pas aussi absolue
que dans les membres inférieurs dans lesquels il 'y a plus aucun
nipuvement.

Les membres supérieurs ne sonk pas inertes et étendus le long
du corps. Le malade peat faire mouvoir les différents segments des
parlies supérieures; mais ces mouvements sont maladroils, man-
quent de précision et trés limilés. Il peut, remuer les bras mais
I'élévation de ce segment est trés borné et le plan d'élévation du
bras est loin d’arriver en ligne directe avec 1'épaule. Les avant-
bras et les mains peuvent ballotter en l'air, mais la préhension du
moindre objel est impossible et le malade ne peul méme pas se
servir d'un mouchoir pour essuyer I'écume qui lui vient a la
bouche. Les bras et les avant-bras sonl flasques, amaigris. Glest
un amaigrissement squelellique. l’avant-bras n'est plus repré-
senté que comme une lalle enlourée d'un coussin de peau.

La paralysie des mains est Lrés accusée ; il ne peut saisic aucun
objet solide et siion lui donne la main pour la serrer, il met bien
les doigls en contact avec elle, mais le mouvement de serrement
est tout a fait négatif. Il n'y a point de chule du métacarpe sur le
carpe, el en immobilisant ce dernier, il semble que le malade des-
sine encore quelques pelits mouvements des doigls qui indiquent
que les interosseux ne sont pas lotalement perdus.

Les mains présentent une trés légére déformation en griffe el
les éminences (hénar et hypothénar sont presque lolalement
effacées. L'élat de la sensibilité des membres supérieurs ne pré-
sente actuellement rien de particulier a signaler, Pas de douleurs,
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pas plus que pour les membres inférieurs. La sensibililé générale
est seulement un peu émoussée.

Face, nerfs erdniens. — A droite, les paupiéres sont closes et
lorsque le malade regarde un objel qu'on lui présente on s'aper-
¢oit que le globe oculaire droit a son cenlre pupillaire dévié en
dehors. En outre, ily a de la diplopie manifeste et lorsque le malade
regarde un cadre silué sar la muraille en face de lui, il le voil en
double et ces deux objets qu’il voil sont silués & un inlervalle Lrés
marque,

Lorsqu’on invite le malade a siffler, il ne peut le faire, leslévres
se conlraclent avec symélrie mais le mouvement de contraction
des Ievres est insuffisant et il n'en sort aucun bruit.

Lorsque le malade parle, on remarque qu'il existe une modifica-
Lion de la prononciation el lavoix est légérement nasonnée.

Réservoirs. — Vers le dixiéme jourde la maladie, le malade a
éLé pris de rétention d'urine et il a fallu le sonder pendant un cer-
tain temps. Depuis une douzaine de jours, des phénoménes contraires
sont survenus el maintenant il urine involontairement el dil que
I'émission de 'urine se fail par intervalle et par jet sans cependant
qu'il éprouve la sensalion du besoin. C'esl I'émission par regorge-
ment. Quant an sphineter anal, le malade questionné a ce sujet
dit qu'il y a an moins dix jours qu'il n’a pas élé a la selle el allribue
cet état & ce qu'il ne mange pas. Mais I'absence de loute envie
d'aller & la garde-robe indique nellement qu'il y a loul au moins
un élat de parésie rectale.

En pressant allernativement avec le doigt de chaque colé de la
trachée on délermine & droite une douleur assez cuisanle.

Eschare du sacrum. — Au sacrum, on lrouve une eschare dans le
creux de laquelle on pourrail loger une mandarine.

Etat général. — La maladie parail avoir été marquée dés le début
par un mouvement fébrile, Au cours de son évolution la fidgvre a
persisté puisqu’il y a des moments on il éprouve des frissons assez
violents. Mais on peul croire avec raison que ces accés de figvre
sont symptomaltiques d'une inflammation ascendante du rein d'ori-
gine vésicale. 11 accuse une insomnie presque compléle qui dure-
rait depuis le commencement de sa maladie. Depuis six jours, il dil
qu'il ne peut ingurgiler, aucun liquide sans que les vomissemenls
le rejetle aussildf. A l'auscullation, il existe de I'engorgement dans
les deux bases.

Phénoménes singuliers, — En cherchant a relever les incidenls
qui se sonl produits au commencement ou au cours de la maladie,
la femme du malade prononce le mol crises. D'aprés l'inlerro-
galoire que nous lui fimes subir pour interpréter ce terme, il nous
semble que le malade, a cerlains intervalles, étail pris d'unagace-
menk général qui le forgait & se remuer, & s'élirer et ces phéno-
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ménes s'accompagnaient d'une cerlaine crispalion des muscles du
visage qui lui donnail une mimique particuliére, une expression
de souffrance.

Etat de lu contractilité électrique. — 1’exploration électrique n’a
puélre faite; la silualion du malade ne se prétant pas i ce genre
de recherches.

29 janvier. — L'élat du malade s'aggrave. L'ataxo-adynamie ct le
délire augmentent. 1l a pdli beaucoup. Les urines sont sanieuses.
Depuis deux jours, la chule de la paupiére supérieure a disparn el
le malade a les deux yeux ouverts. Il succombe le 1o février & des
phénomeénes broncho-pulmonaires d’origine rénale.

Voila un malade qui est mort de complications qui
ne sont que trop fréquentes au cours des affections
médullaires. L’évolution des symptomes jusqu’'a la
période de maladie confirmée, s’est faite assez rapide-
ment pour qu’on soit autorisé a la caractériser de su-
baigué, intermédiaire trés vague qui indique qu'il ne
s’agit ni d’état aigu ou chronique. Le début a eu lieu
soudainement sans aucun phénomeéne prémonitoire
par une paraplégie des membres inférieurs. Dix jours
apres, paralysie des réservoirs. Vers le vingt et unieme
jour de la maladie, les membres supérieurs sont enva-
his. Enfin, ces phénoménes paralytiques s'étendent a
la face et a I'eil. Le malade se trouve de la sorte, au
moment ot nous l'examinons, réduit au décubitus
dorsal le plus complet, ne, pouvant remuer ni jambes
ni bras, ne pouvant méme pas se servir d'un mouchoir
pour enlever de sa bouche les mucosités qui s'y accu-
mulent. De plus, celte paralysie ‘s’accompagne d’une
atrophie trés prononcée des quatre extrémités des
membres, répartie avec une remarquabble symétrie.
Les caractéres de ces symptomes de paralysie amyotro-
phiques dénotent qu’on a affaire a des altérations can-
tonnées dans l'aire des cornes antérieures de la subs-
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tance grise de la moelle. Quant a la hauteur de ces
}eqmus la participation de la face et des yeux indique
qu’elles sont assez élevées et que les parties les plus
supérieures de la région cervicale sont intéressées.
Pris isolément, ces phénomeénes de paralysie amyotro-
phique se rapportent par leur généralisation et leur
mode de distribution au syndrome de paralysie géné-
rale spinale antérieure subaigué, sinon rapide. Ils
répondent bien a la premiere phase symptomatolo-
gique de la deuxiéme variété de Duchenne; laquelle
est constituée en outre par des phénoménes que nous
retrouvons chez notre malade, bien marqués, et qui
sont : la paralysie des sphincters, une eschare au
sacrum, des troubles de la sensibilité suffisamment
prononcés au point que la torsion articulaire des
orteils n’est pas douloureuse.

A quelle affection ‘avons-nous affaire ? Autant les
phénomeénes de paralysie atrophique indiquent des lo-
calisations médullaires de la substance grise, autant
les secondes dénotent des altérations diffuses de cette
substance. En somme, il s’agit la d’une combinaison de
lésions systémaltiques et diffuses de la substance grise
de la moelle. On est en droit en effet de circonscrire
la lésion jusqu’a un certain point & la substance grise
seule, en notant I'absence de douleurs, 'abolition du
réflexe plantaire et 'absence de tout phénoméne con-
vulsif médullaire.

Dirons-nous avec Vulpian, qu'il s’agit d'une myé-
lite centrale diffuse subaigué vraie, en indiquant par
ce dernier terme que les cornes antérieures de la moelle
et le reste de la substance grise sont largement inté-
ressés. C’est, nous croyons, un diagnostic des plus
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rationnels ; mais il nous semble qu'au milieu de tous
ces symptomes, il se dégage un ensemble, une phy-
sionomie spéciale qui frappe par la régularité des phé-
nomenes et par 'ordre deleur développement, Il nous
semble que cela rappelle de trop prés le tableau que
nous a donné Duchenne de la paralysie générale spi-
nale diffuse subaigué, pour que nous n'en fassions pas
la remarque. Est-ce dire,comme Vulpianle soutenait,
qu'il s’agit, dans ce cas, d’une myélite diffuse centrale
avec prédominance d’altérations dans les cornes anté-
rieures, mais dont le processus serait plus général et
distribué sans régle. Mais celte maniére de voir est-
elle la seule, quand on voit d’abord la paraplégie sur-
venir, suivie de prés de phénomenes amyotrophiques
dans les masses musculaires paralysées; puis a ces
symptomes de myéliles systématiques s'ajoutent des
troubles des sphincters qui dénotent I’extension en pro-
fondeur de ces lésions. Enfin, aprés un temps d’arrét,
la lésion des cornes antérieures reparait et devient
pour ainsi dire directrice en produisant uniquement
une paralysie amyotrophique des deux membres supé-
rieurs et en s’attaquant peu aprés a la partie la plus
supérieure de la région cervicale.

Donc, en nous appuyant sur tout ce que nous venons
de dire, d'une part, et sur I'absence de phénomeénes
convulsifs et douloureux qui refletent ordinairement
les altérations tangibles de la substance blanche,
d’autre part; nous croyons que nous sommes en pré-
sence d'une myélite centrale diffuse subaigué, mais
spéciale et, malgré l'autorité de Vulpian, non par pré-
dominance deslésions dans |'aire des cornes antérieures,
mais par extension, par propagation de ces mémes
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lésions qui ont leur origine dans les cellules ganglion-
naires de ces mémes régions. Et nous ne pouvons nous
empécher de faire remarquer en terminant que ce mé-
lange, que cette combinaison des lésions systéma-
tiques des cornes antérieures avec les altérations dif-
fuses de la substance grise, ainsi que I'’ensemble, la
distribution et la symétrie des symptdmes cliniques,
rappellent de trop prés l'analogie qui existe entre
I'affection de notre malade et la description de Du-
chenne pour que nous ne donnions pas ce cas comme
un type de paralysie générale spinale diffuse subaigué.

CLINIQUE NERVEUSE.

Fl

CrLiNIQUE DES MALADIES DU SYSTEME NERVEUX. — M. CHARCOT.

L'AMNESIE HYSTERIQUE;

2¢ CONFERENCE FAITE A LA SALPETRIERE LE VENDREDI 17 Mams 18921,
Par M. Pigrre JANET,

MESSIEURS,

Je commence aujourd’hui en vous demandant toute votre
indulgence et quelque patience, non pas que je doute le mains
du monde de votre bienveillant accueil, mais parce que je
trouve le sujet de notre étude assez difficile et pour vous et
pour moi. Les souvenirs ne sont pas un phénoméne aussi
simple. que les sensations; leur théorie beaucoup plus com-
plexe est loin d'étre aussi avancée. Les expériences, si tant est

* Voy. Archives de Neurologie; n® 69, p. 323,
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que l'on en puisse faire de décisives, sont beaucoup plus dif-
ficiles & reproduire sur une estrade; elles demandent toujours,
quand elles sont possibles, une observation morale attentive
longtemps prolongée dans le calme et 'isolement. Vous me
direz alors : « Si ce sujet des amnésies hystériques est si diffi-
cile a comprendre et & exposer, pourquoi en parlez-vous?
Pourquoi ne pas étudier d'autres problemes plus simples
que nous présente 1'état mental des hvstériques? » Je vous
répondrai que c’est pour moi une sorte de question de prin-
cipes; jecrois de mon devoir de vous direce qui me semble vrai,
méme si je me trompe, méme si je dois m'exposer a toutes
sortes d'inconvénients. Eh bien, je suis convaineu, & tort ou &
raison, que l'amnésie est trés importante dans I'hystérie, que
c'est méme un des symptomes cardinaux de cette affection. Il
ne me semble pas qu'il soit possible de rien comprendre aux
divers symptdmes que vous pouvez avoir a observer, aux para-
lysies de toutes sortes. a l'astasie-abasie, au mutisme, aux
crises, aux délires et surtout aux somnambulismes, si vous
n'avez pas d'abord étudié autant que possible le fait prin-
cipal qui intervient plus ou moins dans tous les autres, le
trouble de la mémoire. Je vous dois done de vous indiquer
dans quel sens & mon avis cette étude doit étre dirigée, de
vous exposer ce qui est & peu prés connu, et les suppositions
qui me paraissent vraisemblables.

D'ailleurs, pour faciliter ce travail et ne pas nous égarer,
nous décrirons exclusivement les cas d’amnésie typigues,
comme dit M. Charcot, en laissant volontairement de cdté les
amnésies légbres ou incompletes et surtout les cas complexes
et confus auxquels je vous déclare d'avance ne rien com-
prendre. Ensuite, nous aurons un guide dans cetle étude :
pour passer du connu & l'inconnu, nous rapprocherons tou-
Jours autant que possible I'amnésie hystérique de 1'anes-
thésie que nous avons déja comprise; nous verrons d'abord
quil ya des ressemblances incontestables et nous signale-
rons pour finir l'influence que ces deux phénoméenes exer-
cent l'un sur l'aulre.

1. — Pour décrire les amnésies hystériques il faut, & mon
avis, mettre: en premiére ligne un caractére gui vous sur-
prendra peut-étre un peu : elles sont trés fréquentes, presque
aussi fréquentes que les anesthésies. M. Charcot l'a remarqué



L'AMNESIE HYSTERIQUE. 31

depuis longtemps; dans les Lecons du Mardi, en 1887, il disait,
a propos d’un malade du service : « Ce malade a été presque
toujours repoussé des hopitaux comme simulateur ; il est vrai
qulil se contredit souvent dans ses récits et qu’il ment peut-
dtre quelquefois. Mais il faut tenir compte d'un état mental
encore insuffisamment étudié, fréquent surtout dans I'hys-
térie virile et ot 'amnésie temporaire tient une grande place.
Il y a du vraiet du faux dans ce qu'il raconte, mais c'est au
médeein, ainsi que je vous le disais l'autre jour, a savoir
démeéler ce quiest véridique et ane pas condamner du premier
coup sans examen plus approfondi’. » Ce que M. Charcot
avaitconstaté & cette époque, nous pouvons le constater encore
tous les jours. Yous savez par exemple qu'il est parfois diffi-
cile de prendre l'observation d'une hyslérique parce que ses
récits sont sans cesse incomplets et contradictoires. Mon ami,
M. Souques, interne du service, me racontail avoir souvent
éprouvé a ce sujet de singulieres mésaventures. Il prenait un
jour par écrit 'histoire d'une hystérique, les maladies qu'elle
avait déja eues, les hdpitaux ou elle avait éLé soignée, ete. ;
mais le lendemain quand il s’apprétait a lire I'observation &
M. Charcot, la malade amenée devant le médecin racontait
tout le contraire. J'ai trouvé d'ailleurs exactement les mémes
remarques dans l'ouvrage de M. Gilles de la Tourette®.

Mille détails que 'on peut relever, quand on observe leur
maniere d'élre dans le service, nous amenent a la méme con-
clusion. Bien des malades en entrant ici pleurent et gémissent,
a la pensée de quitter leurs parents, de vivre seules a I'hdpital ;
le lendemain, tout est passé, elles ont oublié leur regret et
elles croient, disent-elles, étre dans la maison depuis des
mois. Plusieurs d'entre elles, 4 cause de leurs oublis et de
leurs distractions continuelles sont tout & fait incapables de
faire un travail, de rendre quelques services. Les envoie-t-on
faire une commission, elles reviennent au bout de quelques
heures, sans avoir rien fait, avant tout a fait oublié le but de
leur sortie. L'unes d'elle se fAche un jour contre moi et me fait
des reproches imaginaires plus on moins polis; le lendemain,
je me crois obligé de lui témoigner quelque froideur. Elle en
esl trés surprise et vient tout inquidte me demander ce que

! Charcot. — Legons du Mardi @ la Salpétriére, 1887, p. 207,
* Gilles de la Tourette. — Traité de Phystérie, 1891, p. 552,
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jlai contre elle; elle avait absolument oublié la scéne de la
veille, D’ailleurs, en un mot, interrogez-les vous-mémes sur
leur vie a I'hdpital, surce qu’elles ont fait la veille, le matin,
sur ce qu'elles ont proposé de faire 1'aprés-midi, vous en ren-
contrerez certainement plusieurs qui ne pourront pas vous
répondre. Elles vivent au jour le jour, & peine capables comme
nous l'avons vu de bien comprendre ce qui se passe dans le
moment présent et le plus souvent impuissantes quand il
s'agit de disposer des souvenirs du passé et des images de
I'avenir.

Ces amnésies, aussi fréquentes, ne se présentent pas toujours
sous le méme aspect, elles sont au contraire trés variables
dans tous leurs caracteres. Nous croyons pouvoir, pour la
commodité de I'étude, les ranger en trois classes principales
analogues a celles que nous avons adoptées pour les anesthé-
sies : les amnésies peuvent étre systématisees, localisées, géné-
rales ou continues.

Les premieres sont peut-8tre les plus communes ; les ma-
lades perdent une certaine catégorie de souvenirs, un certain
groupe d'idées du méme genre formant ensemble un systéme.
Ainsi, elles oublient ce qui a rapport & leur famille, ou les -
idées relatives i telle personne, ou les connaissances néces-
saires pour un certain métier, elles ne savent plus broder ou
coudre, elles perdent le langage ou tout simplement telle
langue particuliére qu'elles savaient bien. Les exemples sont
trés variés, chacun pourrait en citer un différent, je n'y insis-
terai pas. Mais j'ai eu l'occasion d'observer dans le service
un cas de ce genre si curieux qu’il pourra je erois résumer
cette description. Une jeune fille nommée Célestine, tres
gravement atteinte d'hystérie, était entrée & I'hépital vers le
mois de novembre dernier. J'étais déja dans le service depuis
quelque temps et, comme cette malade m'intéressait, je me
suis occupé d'elle dés son entrée et a pen pres tous les jours:
aussi devint-elle bientot trés familiere avee moi. Mais tout
dernierement, c'est-a-dire trois mois aprés son arrivée, quand
je lui dis bonjour en passant, elle me regarde avec un air
étonné, ne me répond pas, et s’en va parler tout bas i la sur-
veillante de la salle. Comme il était naturel, j’ai demandé
en sortant & M'™ la surveillante ce qu'avait aujourd'hui Céles-
tine et ce qu'elle disait ainsi en me désignant. « Ce n’est
rien, me répondit-elle, Célestine n’est pas malade, mais elle
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semble devenir stupide, la voici qui demande qui vous éles et
elle s'étonne qu'un éleve nouvellement arrivé dans le ser-
vice I'appelle par son petit nom et la connaisse. s Je crus a
une mauvaise humeur ou & une plaisanterie, mais aprés avoir
examiné la malade, il fallut se rendre & 'évidence : Célestine
avait eu la veille une crise assez forte qui avait bouleversé,
comme cela arrive souvent, son élat mental, et elle m'avait
complétement oublié. Sa mémoire pour tous les événements
survenus pendant son séjour a I'hodpital était évidemment
trés faible; mais elle se rappelait assez bien les autres per-
sonnes et me semblait avoir surtout perdu tout souvenir des
faits anxquels j'avais ét¢ mélé. Peut-étre cet état bizarre de
la mémoire aurait-il duré quelque temps, mais je fus curieux
de provoquer le sommeil hypnotique pour voir s'il avait
changé aussi. Dans le somnambulisme tous les souvenirs étaient
comme & l'ordinaire; au réveil tout élait rétabli et cette singu-
litre amnésie systématisée, survenue apres une attaque, avait
disparu. Permettez-moi de vous rappeler aussi a c¢e propos
cette intéressante malade que M. Charcot nous montrait der-
niérement. (... a la suite d'une violente émotion a présenté
des somnambulismes spontanés la nuit, puis de grandes
attaques d'hystérie. Ce quinous intéresse aujourd'hui, c'est un
oubli trés systématique qu'il est facile de constater. Elle a
passé trois ans en Angleterre et elle parlait et comprenait la
langue anglaise d'une facon trés suffisante. Mais dans ces der-
niers mois, depuis que sa maladie s'est aggravée elle a comple-
tement oublié et son séjour en Angleterre, et les rues de
Londres, et la langue anglaise dont elle ne peut plus com-
prendre ni prononcer un mot,

Parmi les amnésies systématisées les plus curieuses de
beaucoup portent sur les souvenirs des images motrices et
provoquent de véritables altérations des mouvements on méme
des paralysies. Je ne veux pas dire que toules les paralysies
d’origine psychique soient des amnésies, je crois, au contraire,
que certaines d'entre elles se rapprochent des idées fixes: un
certain nombre seulement dépendent de troubles de la mémoire.
L'aslasie abasie, telle quel'a décrite M. Blocq, est « une perte
des synergies musculaires qui assurent I'équilibre dans la sta-
tion verticale et dansla marche® ». Le malade ne sait plus se

! Paul Bloeq. — Sur une affection caractérisée par de Uastasie el de
l'abasie. (Archives de Neurologie, 1888,)

Ancmives, t. XXIV. 3
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servir de ses jambes, il ne sait plus marcher. Nous ne pou-
vons entrer dans le détail de‘ ces altérations du mouvement,
nous rappelons seulement que certaines paralysies des mouve-
ments des bras ou méme des mouvements de I'ceil paraissent
étre dus a des troubles psychologiques analogues a I'amnésie
syslématisée.

Les amnésies localisées sont encore plus connues que les pré-
cédentes, elles frappent davantage I'observateur. Les événe-
ments dont le souvenir est perdu sont réunis par un caractére
commun : ils appartiennent tous 4 une méme époque, a une
méme période de la vie de la malade. Le plus souvent les
choses se passent ainsi: & la suite d'un accident ou d'une
émotion, 'hystérique, qui semblail jusque-la se porter assez
bien, a une violente attaque. Quand la crise est finie, la ma-
lade semble reprendre sa vie ordinaire ; mais les personnes de
son entourage remarquent quelques bizarreries dans sa con-
duite et dans ses paroles. En l'interrogeant, elles constatent
qu'elle ne se souvient pas de I'émotion qu'elle vient d’avoir, et
qu'elle a méme oublié tous les faits précédents de son exis-
fenece jusqu'a une date plus ou moins reculée. Ainsi, j'ai vu
amener a I'hopital du Havre une femme qui avait eu un
accident de ce genre. A la suite d'une attaque survenue
au mois de novembre, quelques jours avant son entrée a
I'hdpital, elle était restée paraplégique et avait oublié tous
les faits survenus dans les trois mois précédents ; elle racon-
tait en détail sa vie au début du mois d'aolt, mais ne pou-
vait rien dire sur ce qui élait arrivé en septembre ou en
octobre. (Je vous rappelle pour nous en servir tout a 1'heure
que cette femme était & ce moment anesthésique totale el
avait une achromatopsie compléle d:s deux yeux!.) Ce sont
des cas de ce genre qui ont été désignés sous le nom d’amnésie
localisée el réirograde.

Tries souvent ces amnésies localisées peuvent étre beaucoup
moins importantes, beaucoup plus courtes surtout. Elles por-
tent par exemple sur certaines actions qui ont semblé évi-
demment étre accomplies d'une maniére anormale. Certains
réves de la nuit pendant lesquels la malade s’est agitée et a parlé
heaucoup, certains délires qui accompagnent la crise, certains
états anormaux qui suivent quelquefois l'attaque semblent ne

t Voir dans I'Automatisme psychelogigue, 1889, p. 93, 'observation de
la malade décrite sous le nom de Rose.
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laisser aucune trace dans la mémoire. Ces faits sont hien
connus, je préfére insister sur d'autres amnésies qui portent
sur des périodes en apparence normales. Permettez-moi de
vous citer & ce propos quelques lignes d'un livre déja ancien,
mais trés curieux, celui du D* Despine (d'Aix). Il contient, a
mon avis, l'une des premiéres et 'une des plus remarquables
descriptions de'état mental d'une hyslérique : « Quelquefois,
dit-il en parlant de sa malade, il y avait un état moral tout
particulier observé par la mére d'Estelle et dont elle n’avait
pu se rendre compte encore. Il lui arrivait souvent de faire ou
d'entendre une lecture qui semblait l'avoir vivement inté-
ressée et peu d'instants aprés, I'enfant ne paraissait pas en
conserver le moindre souvenir! On la portait a la promenade
(elle était paraplégique), elle voyait tout ce qui se passait
autour d'elle, y prenait intérét, en causait, ete., et au retour,
souvent elle semblait avoir tout oublié, ou bien s'il en restait
quelques traces, elles n'étaient que fugitives et comme un réve
qui s’enfuyait *. » Que de fois nous avons vérifié cette obser-
valion de Despine, combien de malades qui paraissaient alta-
chées 4 une lecture ou & un travail et qui sontincapables, si
on les interroge quelques moments apres, de nous dire ce
qu’elles viennent de faire ! Ce caractére me parait trés impor-
tant, il faut conserver la pensée que, d'une fagon générale et
naturelle, I'hystérique est trés prédisposée aux amnésies loca-
lisées, cela nous expliquera bien des phénomeénes que nous
produisons artificiellement et qui ne sont qu'une application
particuliére de cetle prédisposition générale.

Enfin l'amnésie peut étre générale: je crois qu'il est bien
rare de renconlrer une amnésie compléte portant sur tous les
souvenirs. Certains cas cependant, celui de Mac Nish, celui de
Weir Mitehell (Mary Reynolds) semblent étre & peu prés de ce
genre, Mais il est plus fréquent, quoique encore exceptionnel,
de voir certaines amnésies qui méritent & mon avis le nom de
continues. A partir d'une certaine date la malade perd la
faculté d'acquérir aucun souvenir; elle conserve la mémoire
des événements anciens antérieurs & une certaine époque,
mais elle ne garde plus que quelques instants la mémoire des
événements présents,

J'avais remarqué déja des troubles de ce genre plus ou

! Despine (d'Aix). — De Zlemploi du magnélisme animal dans le lrai-
tement des maladies nerveuses, 1850, p. 12,
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moins complets chez quelques malades, en particulier chez
une malade du service de M. Falret !, mais je n'avais jamais
en l'occasion de voir cette maladie de l'esprit sous sa forme
typique. Vous savez qu'il y a ici dans le service de M. Chareot
un cas d'amnésie probablement unique dans son genre.

L'histoire de M™ D... nous a été racontée ici méme par
M. Charcot ® il y a peu de temps, elle va étre veprise et ana-
lysée completement dans un mémoire de M. Sougques. Je ne
dois done vous la rappeler qu'en trés peu de mots: i la suite
d’une émotion survenue vers la fin du mois d’aott dernier,
M™ D... a eu une violente attaque que M. Charcot considére
et & juste titre comme une attaque d'hystérie. Elle sortit de
son alttaque dans un état mental tout particulier : 1° elle
avait oublié tout ce qui venait de se passer pendant les deux
mois précédents, et 2 elle était devenue incapable d'acquérir
aucun souvenir nouveau, les événements les plus frappants,
la morsure par un chien enragé, le voyage de Cognac a Paris,
les vaccinalions & I'Institut Pasteur n’ont pu se graver assez
dans son esprit pour y laisser un souvenir ; amnésie rétrograde
et antérograde, comme dit justernent M. Charcot. Encore
aujourd’hui elle vous demande avee anxiété ou elle est: Vous
lui répondez qu'elle est a Paris, a la Salpétriere, et apres
une minute ou deux, au plus, elle déclare qu'elle ne sait oil
elle est et qu'elle se croit encore & Cognac. Ce cas d’amnésie
est extraordinaire el vous ne serez pas étonné si j'insiste un
peu tout i I'heure sur les caractéres qu'il présente. Ce sera un
bon moyen d’analyser I'amnésie hystérique sous la forme la
plus parfaite.

Sans doute I'amnésie continue est rarement aussi complete *,
mais, quand on a appris & la reconnaitre d’aprés ces cas lypi-
ques, on ne tarde pas & constater qu'elle existe en réalité trés
fréquemment d'une maniére plus ou moins atténuée. Elle vient
presque constamment se surajouter aux autres formes d’oublis

* Etude sur un cas daboulie et didées fiwes. (Revue philosophique
1891, t. I, p. 258-384.)

? Chareol. — Sur un cas damndsie rélro-antérograde, probablement
dlorigine hystérique. (Rovue de médecine, 10 féyrier 1892, p. 81.)

* Une observation Lrés curieuse de MM. J. Séglas et P. Sollier nous
montre une variété d’amnésie continue trés analogue au cas de M™ D,..,
mais non absolument identique ; nous ne pouyons insister sur ces détails
(folig }puerpéra.le, amnésie, astasie et ubasie). (Archives de Neurologie,
n® 60. 3
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et contribue beaucoup & donner aux hystériques leur physio-
nomie particulitre. L'indifférence apparente de ces malades,
leur variabilité, leurs caprices et méme, comme je compte
vous le montrer, leur étonnante suggestibilité, dépendent de
tous ces troubles de leur mémoire. Je ne puis vous en décrire
les innombrables variétés, je dois me contenter de vous avoir
signalé les principales.

II. — Pour résumer rapidement I'état d'une de ces malades
que je viens de vous décrire, nous disons qu'elle a perdu la
mémoire de tel ou tel événement. C'est une expression juste,
mais trés vague : le mot « mémoire » en effet résume un ensem-
ble de phénoménes et méme de fonctions psychologiques trés
différentes les unes des autres. Une altération de la mémoire
considérée dans son ensemble peut étre due a une lésion par-
ticuliere de telle ou telle des opérations composantes. Il n'est
pas sans importance de savoir avec précision quel est le phé-
noméne altéré; cela transforme & mon avis complétement le
diagnostic médical. Suivant que nous attribuons le trouble de
la mémoire & l'une ou a l'autre des opérations élémentaires,
nous aurons affaire 4 des démences ou a des eas d'hystérie.
Il'y a done intérét, quand cela est possible, a ponvoir préciser.

Pour y parvenir permettez-moi, messieurs, de vous résumer
brievement les principales opérations qui, aux yeux des psy-
chologues, semblent constituer un souvenir complet. A propos
de chacune d'elles, nous nous demanderons, si elle est sup-
primée ou lésée gravement dans les cas d'amnésie que nous
avons décrits. Nous arriverons ainsi par une sorte d'élimina-
tion & reconnaitre la lésion fondamentale qui caractérise ces
amnésies et les distingue de tous les autres.

Il y a d’abord dans la mémoire telle que les philosophes la
décrivent des opérations intellectuelles assez compliquées qui
nous permeitent de reconnaitre les souvenirs, de les dislinguer
soit des imaginations, soit des sensations présentes et de les
localiser a tel ou tel point du passé. Ces opérations délicates
doivent étre trés souvent altérées dans toutes les maladies de
'esprit et dans I'hystérie comme dans les auntres. Mais leur
trouble donne lieu a des illusions, a des délires plutot qu'a de
véritables amnésies et nous n’avons pas a insister sur leur
étude.

Il nous faut considérer dans la mémoire des opérations plus



38 CLINIQUE NERVEUSE.

élémentaires : la premigre de toutes est appelée depuis bien
longtemps la conservation des souvenirs. Ge mot n'est que la
description d’un fait et non son explication : les phénoménes
psychologiques qui se sont produits une fois, ne disparaissent
pas complétement, ils laissent des traces, comme on disait
autrefois, ¢'est-a-dire qu'ils laissent dans le cerveau une cer-
taine modification fort inconnue qui leur permet de se repro-
duire. En un mot, un phénomene psychologique est conservé
quand il peut de temps en temps étre reproduit; il n'est plus
conservé, quand sa reproduction est devenue définitivement
impossible. 1l peut y avoir, il y a méme certainement, des
amnésies dues & une lésion de ce genre. Supposons une des-
truction définitive et matérielle des cellules cérébrales qui ont
emmagasiné les modifications inconnues laissées par les sen-
sations et les souvenirs de ces sensations seront matérielle-
ment détruits d'une facon irréparable. En est-il ainsi pour les
amnésies hystériques. Non, certainement, sur ce point je n'ai
pas d'hésitation. Une amnésie de nalure hystérique, si pro-
fonde, si longue qu’elle semble étre, n'est pas due a la des-
truction méme des traces laissées par les sensalions. En
d’autres termes, dans toute amnésie hystérique, la conservation
des souvenirs subsisle encore.

Je le prouve en montrant qu'il est loujours possible, plus ou
moins facilement, de reproduire au moins momentanément
ces souvenirs en apparence disparus. Voiei d'abord un exemple
trés simple : Cette jeune fille, Berthe, est hypnotisable ; je n'ai
pas la prétention d’expliquer en un mot ce que c'est que I'hyp-
notisme. C'est la encore probablement un méme nom appliqué
confusément & des choses fort différentes les unes des aucres.
Je vous rappelle seulement un fait bien connu de tous : I'hyp-
nose est un état qui ne laisse pas de souvenirs aprés le réveil
du malade. Cet oubli est plus ou moins net, plus ou moins
rapidement obtenu apres les premiéres bypnotisations, mais il
est & mes yeux la caractéristique de 1'état somnambulique plus
ou moins grave. Chez la jeune fille que je vous montre, chez
Berthe, il a existé, je vous I'affirme, dés la premiere fois que
je I'ai endormie. Ce fail n'a rien d’étounant, c'est une jeune
fille prédisposée a ce phénoméne, ayant naturellement et &
chaque instant des amnésies localisées analogues & celles qui
ont ¢été décrites par Despine. Elle avait depuis de longues
années ayant de venir a I’hopital des somnambulismes natu-
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rels, la nuit d’abord et, cela ne nous surprend pas, méme le
jour. Quand on la secouait pour la réveiller de ses hypnoses
spontanées, elle restait tout ahurie, ayant totalement oublié ce
dont on l'avait chargée I'instant précédent. L'hypnose con-
siste simplement a reproduire artificiellement chez elie un de
ces nombreux états suivis d'amnésie dans lesquels elle entrait
d'elle-méme a chaque instant. Eh bien, cet oubli n'est qu'une
apparence, une illusion; il suffit de la rendormir, de la
remettre par suggestion, ou mieux par une habitude automa-
tique dans un état moral analogue 4 celui dont elle vient de
sortir pour qu'elle retrouve tous les souvenirs. C'est 12 une loi
de somnambulisme qui est bien connue, mais qui ne se vérifie
pas en cing minutes sur une estrade ; vous aurez en examinant
des malades bien des occasions de vous faire sur ce point une
conviction personnelle.

Voici un autre cas plus complexe, Marguerite a de grandes
attaques d’hystérie depuis deux anset, i lasuite de ces attaques,
elle entre dans une sorte de somnambulisme assez compliqué
que je ne vous déerirai point. Je vous rappelle seulement que
¢'est un état spontané qui fait partie de la crise hystérique et
dont elle sort par des convulsions, Elle n'a jamais su au réveil
ce qui se passe pendant cette période, il semble qu'il y ait la
un oubli complet produit naturellement par 1'attaque. Eh bien,
il n'en est rien, on peut reproduire artificiellement ce méme
état qui semblait faire partie intégrante de l'attaque et elle
nous répétera minutiensement alors ce que vous lui aurez dit
pendant la erise. Iei encore il y a conservation des souvenirs.
Il en est encore de méme pour les amnésies si curieuses de
cette jeune femme G... qui semble avoir totalement oublié la
langue anglaise. Quand elle est en état de somnambulisme
provoqué, elle parle de Londres, des parcs, des promenades,
de I'établissement ou elle travaillait et soutient parfaitement
une conversation en anglais. L'oubli de la langue anglaise
]n‘existe que pendant la veille et non pendant le somnambu-
isme !,

! Voir Aulomatisme psychologique, p. 13, 76 et sq., quelques-unes des
précautions & prendre pour étudier les faits de mémoire alternante. On
n'arrive pas toujours immédiatement, en hypnotisant la malade d'une
maniére quelconque, & lui faire retrouver tous les souvenirs qu'elle
semble avoir perdus; il est quelquefois nécessaire de varier, par une
sorte de tdtonnement, le somnambulisme que I'on provoque, pour mettre
PPesprit dans un certain état o il retrouve les souvenirs cherchés. Cette
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Mais, quand il s'agit de 'amnésie continue et si étrange que
présente M™® D..., conservons-nous encore malgré les appa-
rences la méme certitude. Certainement et pour la méme rai-
son : ces souvenirs peuvent se reproduire a de certains moments,
donc ils sont toujours bien conservés. Vous savez comment
M. Chareot s’est apercu pour la premiere fois de cette conser-
vation : cette personne qui ne se souvenait de rien pendant la
veille et qui ne pouvait méme pas retenir ¢ing minutes le nom
dela Salpétriere on elle était, avait des réves la nuit et disait
assez haut en dormant des paroles que ses voisines ont pu
entendre !. En réve, elle parlait du chien enragé, de la Salpé-
triere, des médecins en tablier blane, enfin de tout ce qu'elle
paraissait avoir oublié. Il a suffi, d'ailleurs, de I'endormir arti-
ficiellement pour lui faire dire en détails tous les événements
de sa vie au mois d’aoitt on au mois d'octobre. Ce dernier cas
est le plus frappant, il vient confirmer les autres et nous
prouve la conservation des souvenirs dans l'amnésie hysté-
rique.

Les psychologues nous déerivent alors un autre phénoméne
essentiel dans le souvenir, ¢'est la reproduction des images. Par
un mécanisme que nous n’avons pas a étudier et dans lequel
'agsociation des idées joue le plus grand réle, les phénomenes
psychologiques primitifs qui se sont conservés a 1'état latent
réapparaissent un peu. moins forts, moins complets, mais a
peu prés avee les mémes caractéres que la premiére fois. On
les appelle alors des images et on comprend que la renaissance
des images au moment opportun soit une condition essentielle
du souvenir complet. Est-ce ici que nous allons trouver l'ex-
plication de l'amnésie hystérique? Cela semble an premier
abord trés vraisemblable : M™* D..., par exemple, semble ne
pouvoir reproduire les images qu'en réve, pendant le sommeil
et ne pas pouvoir les reproduire quand il le faut suivant les
besoins de la veille. Et bien, sans rien affirmer d'absolu, je
vous dirai que je ne crois méme pas & une lésion de ce genre

recherche peut étre yuelquefois trés difficile ; mais nous croyons cepen-
dant que, par toutes les ressources de 'nypnotisme et de ln suggestion,
on peut toujours arriver & produire chez P'hystérique un état artificiel
assez analogue aux états naturels qui ont été oubliés pour restaurer le
souvenir. Cela suffit pour démontrer ce que nous avons avancé ici, la
conservation des souvenirs malgré I'amnésie hystérique.

V' Charcot. — Revue de médecine, 1892, p. 94.
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dans l'amnésie hystérique. A mon avis, les souvenirs peuvent
se reproduire quand il le faut, méme pendant la veille et
M= D..., si je ne me trompe, a tout le temps dans l'esprit et
sur les lévres la réponse i la question qu'on lui pose ou qu’elle
se pose a elle-méme. Pourquoi est-ce que je me figure une
chose pareille, quand la pauvre femme se déclare si malheu-
reuse et prétend qu'il lui est absolument impossible de retrou-
ver le moindre souvenir. C'est que nous avons déji vu bien des
chioses semblables chez les hystériques. Nous avons vu qu’elles
semblaient ne pas sentir, ne pas voir et que cependant i ce
moment méme elles avaient trés bien dans I'esprit les sensa-
tions tactiles et visuelles. On peutse demander s'il n’en serait
pas de méme pour les images qui différent si pen des sensa-
tions.

La conduite méme de M™® D... dans le service nous montre
qu'elle posséde en réalité, ces souvenirs qu'elle semble ne
pouvoir retrouver. Elle semble ne connaitre personne et cepen-
dant elle va toujours s'asseoir prés des mémes malades et
cause toujours avec les mémes personnes. Elle ne se souvient
aucunement d'avoir été mordue par un chien enragé et cepen-
dant elle se sauve en poussant des cris de terreur dés qu'un
de ces animaux s'approche d'elle. M™ D... me disait elle-
méme, ce qui est assez curieux, qu'elle n’avait pas autrefois
cette peur des chiens, et qu'elle ne sait pourquoi elle les re-
doute ainsi maintenant : les souvenirs semblent done se repro-
duire chez elle & propos, quoique & son insu.

Voici le procédé qui m'a réussi pour mettre en évidence
I'existence de ces images du souvenir. Je dis : « le procédé qui
m'a réussi », car je ne prétends pas qu'il n'y en ait aucun
autre. Si par un dressage, par des suggestions quelconques
autrement faites, vous réussissez & mettre en évidence les sou-
venirs de M™* D... et surtout a les lui rendre, j'en serai trés
heureux. Cela démontrera encore mieux que les souvenirs de
cette malade sont présents et qu'il ne lui manque que bien peu
de chose pour avoir une mémoire normale. Mais toul ce que
je sais, c'est que M. Souques, pendant deux mois et moi-méme
depuis un mois, nous avons essayé par toutes les suggestions
possibles de forcer M"6 D... a retrouver ces souvenirs et que
nous n'avons pas réussi. C'est pourquoi je vous demande la
permission de vous montrer le procédé qui ne lui rend pas ses
souvenirs, mais qui montre leur existence.
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Sionl'interroge directement, si je lui demande, par exemple,
de prononcer ou méme d'écrire volontairement le nom de l'in-
terne quilasoigne, vous voyez qu’elle semble faire effort, qu’elle
ne trouve pas etse déclare incapable d'écrire un nom qu'elle ne
sait pas. Procédons autrement, je m'écarte d’elle et je prie une
autre personne, mon ami M. Carpentier, de causer avec la
malade ; elle répond & ses questions, parait faire attention a ce
qu’il lui dit et ne s'occupe plus de moi. Je lui glisse un crayon
dans la main droite et elle le prend sans se retourner; c'est
bizarre, mais cela se passe ainsi chez la plupart des hystériques
quisont, comme nous 'avons vu, des malades trés faciles & dis-
traire. En général, un homme normal, dont la main n'est pas
insensible, sentirait qu'on lui met un objet entre les doigts et
se retournerait. 1l faudrait une conversation d'un intérét bien
puissant pour le rendre ainsi indifférent. Chez les hystériques
il n'en est pas ainsi, la moindre des choses suffit souvent pour
les distraire si completement, qu'elles ont & ce moment de véri-
tables anesthésies. Profitons de cette disposition, et pendant
que M™ D... continue 4 causer avec M. Carpentier, faisons-lui
une suggestion comme si elle était capable de nous entendre.
« Herivez, lui dis-je, le nom de l'interne de votre salle. » Vous
voyez la main qui tient le erayon se mettre en mouvement et
écrire ce mot : « M.Lamy. » De la méme maniére je lui demande
ce qu'elle s'est fait a la main gauche et elle éerit sans hésiter :
« Je me suis coupée avee du verre. » En un mot, elle va répon-
dre de cette maniére a4 toutes les questions possibles et dans
son éeriture ainsi obtenue va nous montrer la reproduction de
tous les souvenirs qu'elle paraissail avoir complétement per-
dus. Je n'ai pas l'intention, messieurs, d'étudier complétement
avec vous cette éeriture qui, d'ailleurs, ne se présente pas chez
M™ D... d'une facon bien remarquable. Je n'insiste pas pour
vous montrer qu’en réalité M™® D... déclare n’avoir pas entendu
mes questions, qu'elle affirme n’avoirrien éerit, qu'elle s’étonne
de ces écritures, quand on les lui montre et n'admet pas
qu'elle les ait écrites. Ce sont la des détails qui ne sont pas
aujourd’hui indispensables. Tout ce que je vous demande de
constater, c’est que cette écriture involontaireet, en apparence
au moins, inconsciente, manifeste desesouvenirs que M™ D...
est incapable de posséder autrement quand elle est éveillée.
Ne vous figurez pas que j'altribue ici & I'écriture une puissance
merveilleuse pour ressusciter les souvenirs de M™ D... Non, je
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vais peut-étre réussir i manifester ces souvenirs d'une autre
maniére, par la parole méme. Mais cette malade n'arrive jamais
4 les dire et aucune suggestion n’a réussi a les lui faire expri-
mer, quand elle est éveillée. Sans doute, mais nous allons
encore recourir & un procédé qui réussit quelquefois. Je m'en
vais encore la distraire, mais en évitant cette fois d'altirer son
attention sur la parole. Je lui donne un livre 4 lire, ou mieux
je lui donne une multiplication a faire. Pendant qu’elle est bien
absorbée dans son travail, nous remarquons les mémes phé-
noménes de distraction, nous pouvons la toucher, lui parler
aux oreilles sans qu'elle se retourne. Je lui demande ainsi :
« Comment s’appellent les deux malades qui sont vos voisines
dans la salle. » Ses levres remuent et elle répond tout bas:
M®e C,.. et M®* P... Je puis méme lui commander de répondre
plus haut; si elle est bien distraite par sa lecture ou sa multi-
plication, elle va le [aire tout haut et tris correctement. Nouveau
fait dont je ne tire toujours qu'une seule conclusion : la repro-
duction des souvenirs existe chez elle, elle semble se faire nor-
malement suivant les besoins; et ce n'est pas encore dans ce
phénomeéne de la reproductmn que nous trouvons la lésion qui
constitue 'amnésie hystérique '.

Mais ot done chercher cette altération de la mémoire qui
doit bien exister quelque part pour produire des résultats aussi
manifestes. Les psychologues dans leurs descriptions, n’admet-
‘tent pas d'autres phénoménes élémentaires de la mémoire, en
dehors de la conservation et de la reproduction. Je crois qu'ils
ont tort et que la maladie décompose et analyse mieux la
mémoire que n'a pu faire la psychologie. Ainsi que nous
I'ayons vu derniérement, il ne suffit pas quune sensation
isolée, simple, soit produite dans l'esprit pour qu'elle soit par
cela méme appréciée par le sujet. Il faut, pour la conscience
compléte d'une sensation qui s'exprime par le « je sens s,
qu'une nouvelle opération s'ajoute a la premiére. Il faut

‘10 est & pema nécessaire de faire remarquer que ce caractére du sou-
venir inconscient n'existe pas seulement dans le cas de M™ D.... Je l'ai
'montré sur cette malade, parce qu il était plus curieux de le constater
malgré une amnésie aussi considérable; mais on pourrail aussi bien le
mettre en évidence dans les cas d'amnésie localisée et moins grave. En
géndral, il est presque toujours facile de retrouver dans Décriture auto-
matique des hystériques, obtenue par les procédés précédents, le souye-
nir des réves, des délires, des somnambulismes, ele., dont elles semblent
n'ayoil aucune mémoire.
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qu'une sorle de synthése réunisse les sensations produites et
les rattache a la masse des idées antérieures qui constitue la
personnalité. Eh bien, il doit en é&tre de méme pour les
images : il me suffit pas, pour que nous ayons conscience d'un
souvenir, que telle ou telle image soit reproduite par le jeu
automatique de l'association des idées, il faut encore que la
perceplion personnelle saisisse cette image et la rattache aux
autres souvenirs, aux sensations nettes ou confuses, exté-
rieures ou intérieures dont 'ensemble constitue notre person-
nalité. Cette opération est si simple et si facile chez nous que
'on ne soupconne méme pas son existence. Mais elle pent
étre altérée et supprimée, tandis que les autres phénomenes
du souvenir subsistent intégralement, et son absence suffira
pour produire chez les malades un trouble de la mémoire qui
sera, pour euz, une véritable amnésie. Voyez en elfet ce
qui se produit chez M™ D..., le type le plus curieux de
I'amnésie que je puisse analyser. Le souvenir semble absent
chez elle dans plusieurs circonstances, quand on Il'interroge,
quand elle s'interroge elle-méme. Ces circonstances ont un
caractére commun : le souvenir semble disparaitre toutes les
fois que sa personnalité est en jeu, toutes les fois ol il fau-
drait dire : « Je me souviens. » Au contraire, le souvenir
semble présent dans plusieurs autres circonstances, le réve,
le sommeil hypnotique, 'dcriture et la parole, obtenues pen-
dant qu’elle est distraile par quelque autre opération cons-
ciente. Ici encore il y a un caractéere commun : le souvenir
se présente quand la conscience claire et personnelle est
absente, quand le souvenir est isolé, sans rapport avee la vie
compléte de la malade. Reprenons I'étude des deux expé-
riences que je viens de yous montrer; elles sont. comme vous
vous en étes apercus, difficiles a reproduire et elles échouent
souvent. Dés que M™° D... fait attention a son écriture,
dés qu'elle sent, on entend sa propre parole, tout s'arréte
et il n'est plus possible de manifester le souvenir. Cela
est bien net, chez elle : 'attention consciente du sujet loin de
faciliter I'écriture, comme il arriverait chez un simulateur, la
supprime absolument. Le souvenir en un mot ne se mani-
feste qu'a l'insu de la personne; il disparail quand la per-
sonne doit parler ou écrire en son propre nom, en sachant
elle-méme ce qu'elle fait. Je ne cherche pas & expliquer ces
faits délicats, je cherche a les décrire, & les résumer. Kt dans
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ce sens, n'ai-je pas le droit de dire que la plupart des opérations
¢lémentaires du souvenir, conservation, puis reproduction des
images existent comme chez I'homme normal; mais que la
perception personnelle des souvenirs est en grande partie sup-
primée.

Je crains, en vous exprimant cette facon de concevoir
I'amnésie hystérique, que vous ne tombiez dans un excés
fAcheux. Comment, direz-vous, 'oubli des hystériques, celui
qui suit les somnambulismes, celui qui suit les crises, celui
qui est continu chezla malade de M. Charcot, n’est que cela,
une sorte de distraction de la personnalité;: mais alors ce
n'est rien et 1'on peut dire que cet oubli n'existe pas, qu'il
n'est qu'une complaisance du sujet. Non, certainement non,
cet oubli est trés réel, trés pénible pour le sujet; c'est une
petite lésion psychologique et ce n'en est pas moins une infir-
mité. Les oublis de Berthe qui survenaient 2 chaque instant
de la journée et que je reproduis & volonté et si facilement en
apparence, I'ont fait renvoyer du magasin o elle travaillait
et I'ont réduite a la misére. Les oublis de M™ D... ont
forcé a la transporter 4 Paris, 4 la placer pendant des mois a
la Salpétriére, loin de son mari et de ses enfants qui pleurent
aprés elle. Une lésion pour étre morale n'en est pas moins
réelle et quelquefois trés grave, et 'on peut étre toute sa vie
enfermé dans un asile pour un simple trouble de la notion de
personnalité. Les amnésies hystériques, comme les anesthé-
sies, nous semblent étre quelque chose de ce genre, une dimi-
nution ou une suppression localisée ou générale de la faculté
qui consiste & rattacher les images a la personnalité, de la per-
ception personnelle des souvenirs.

II. — Messieurs, il serait peut-étre prudent de nous
arréter ici : les notions que je vous ai exposées sur 'amnésie
hystérique me paraissent résumer assez bien les connais-
sances actuelles. Peut-étre est-il dangereux de chercher a
s'aventurer plus loin. Cependant, il est loujours permis de
raconter certains faits et d'exprimer les idées qu'ils nous sug-
gérent, quand on prend la précaution d’indiquer le caractére
problématique de ce que l'on avance. Nous avons compris
l'amnésie hystérique en général, mais je me suis demandé
souvent si I'on ne pouvait pas analyser avec plus de préci-
sion tel ou tel cas particulier. Pourquoi done, par exemple,
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chez les malades qui n’ont pas des amnésies continues mais
des amnésies localisées, l'oubli porte-t-il sur ce fait plutot
que sur un autre ? Pourquoi oublient-ils telle période de leur
existence plutdt que telle autre? Je me hate de dire que je n'ai
pas de réponse générale s’appliquant a tous les cas, mais, dans
certains cas particuliers, il m'a semblé que l'on pouvait
observer certains faits déterminés en rapport avec I'amnésie
et variant assez régulierement avec elle. Si isolés que soient
ces faits, nous devons vous les indigquer.

Ainsi que je vous l'ai dit en commencant, 1'un des cas
d'amnésie qui m’avaient le plus frappé était celui d'une
malade de I'hopital du Havre. Elle avait dans son souvenir
une lacune incontestable et assez étendue de trois mois de
durée, ce qui est déja assez long et assez rare. A l'inverse des
malades dont nous venons de parler, il ne suffisait pas de
I'hypnoliser d'une fagon quelconque pour gu'elle retrouvit
les souvenirs ef, malgré toutes mes tentatives prolongées pen-
dant plus de six semaines, je n'avais relrouvé aucune mé-
moire de cette longue période . Cette femme présenlait,
comme cela arrive fréquemment chez les hystériques trés
malades, un somnambulisme trés instable, changeant conti-
nuellement, entrecoupé de spasmes et de petits accidents con-
vulsifs. Un jour, dans un de ces états somnambuliques acei-
dentels, elle me dit spontanément : « Vous m’avez souvent
demandé ce qui s’est passé au mois d'aout et au mois de sep-
tembre. Pourquoi done n'ai-je pas pu vous répondre, c¢'élait
si simple; je le sais bien maintenant, j'ai fait ceci et cela,
efe., ele.”... » Le souvenir des trois mois oubliés était totale-
ment revenu ainsi que je pus le vérifier. Mais dés que ce som-
nambulisme changea et que le sujet entra dans ’état de veille
ou dans un autre somnambulisme, ces souvenirs disparurent
de nouveau complétement. J'ai cherché ce que cet état pou-
vait avoir de particulier et j'ai été [rappé par une constatation
que je continue a considérer comme intéressante : dans ce som-
nambulisme particulier, qui amenait le retour des souvenirs,
Rose recouvrait subitement la sensibililé tactile’ et museu-

* Il est bon de dire qu'a ce moment je ne connaissais pas comme
aujourd’hui M'usage de 'écriture automatique pendant la veille et méme
pendant diverses variétés du somnambulisme qui probablement m'aurait
donné d'autres résultats,

* Aulomatisme psychologique, 1889, p. 94
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laire de tout le edté droit, tandis que dans les autres états elle
était perpétuellement anesthésique totale. D'autre part, grice
4 des renseignements que j'ai eu le bonheur de pouvoir
recueillir, il m'a été démontré que Rose était sensible du coté
droit et se trouvait également hémi-anesthésique gauche pen-
dant la période des trois mois dont le souvenir avait été
perdu. La restauration accidentelle, j'en conviens, du méme
état de sensibilité s’était accompagné de la restauration de
tous les souvenirs de cette période. Des fails de ce genre ont
6té, je crois, assez souvent signalés. Je vous rappellerai sur-
tout I'observation extraordinaire de Louis V a laquelle de
nombreux auteurs ont collaboré!. Ce malade célebre présente
cing ou six personnalités différentes, ou plutdt cing ou six
états de mémoire différents, caractérisés chacun par des sou-
venirs el des amnésies déterminées. Je vous rappelle que dans
chacun de ces états de souvenir il avait un état particulier de
la sensibilité, et il sulfisail, quand c’était possible, de rétablir
artificiellement tel ou tel état de la sensibilité, pour faire
naitre immédiatement 1'état de mémoire correspondant. On
constate chez ce malade et chez beaucoup d'aulres une rela-
tion étroite entre 1'état de la sensibilité et 1'état de la mémoire,
telle que nous l'avions rencontrée en observaut les somnam-
bulismes de Rose.

Cette relation, nous avons cherché a la vérifier expérimen -
talement en produisant des anesthésies bien déterminées et en
cherchant leur influence sur des souvenirs également déter-
minés. Nous sommes arrivés ainsi, eroyons-nous, & constaler
certains faits qui ne nous semblent pas dépourvus d'intérét.
Bien souvent, je ne dis pas toujours, quand une hystérique a
perdu completement une certaine sensibilité, elle a perdu en
méme temps la faculté de percevoir les images qui dépendent
de cette sensibilité. Ainsi une malade dont j'ai rapporté autre-
fois I'observation, était atteinle d'une dyschromatopsie com-
pléte et ne percevait ni d'un @il ni de 'autre aucune couleur.
Il m’était alors impossible de lui faire éprouver aucune hallu-
cination colorée; elle voyait, disait-elle, les fleurs et les objets
que je lui suggérais de voir, mais elle les voyait toujours gris

¢ H. Bourru et P. Burot, — Variations de la personnaliié, 1888, surtout
p. 128 et suiv. Voir dans le méme ouvrage un certain nombre d'observa-
tions tout a fait analogues,
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et blanes !, Elle n'avait pas plus ala disposition de sa percep-
ception personnelle les images des couleurs que les sensations
des couleurs. Quelquefois aussi on peut faire une vérification
en quelque sorte inverse; si l'on suggére trés fortement au
sujet qu'il éprouve une certaine sensation tactile, un chatouil-
lement, par exemple, sur un membre qui est anesthésique, il
arrive parfois que la suggestion réussit et que le sujet se plaint
d'éprouver le chatouillement. A ce moment vous pouvez cons-
tater en pincant le bras, que la sensibilité tactile est revenue
tout entiére a ce membre. L'image n'a pu étre évoquée sans
ramener en méme temps dans la conscience personnelle la sen-
sation elle-méme. On peut varier indéfiniment ces expériences,
et dans la plupart des cas vous constaterez une sorte de loi
d'une application assez réguliére ; les sensations et les images
de la méme espéce semblent associées ; elles sont a la fois pré-
sentes ou absentes dans la perception personnelle. Si nous

Fig. 1.

reprenons le schéma qui nous a servi dernidrement, nous
pouvons & chaque sensation élémentaire T T” T", M M’, etc.,
associer les images correspondantes, images tactiles ¢ ¢ ¢”,

* M. Paul Richer a signalé, le premier je crois, ce phénomeéne : Efudes
cliniques sur la grande hysterie, 1885, p. 707, mais il I’a constaté sup
une femme qui n'était achromatopsique que d'un il, ce qui rend I'in-
terprétation psychologique plus difficile. Pour la discussion complite de
ces expériences, voir Aufomalisme psychologique, p. 96 et p. 152,
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musculaires m m' m”, visuelles v »* »" et auditives a a’ a''.
Nous lirons alors l'expression graphique de ce fait : la percep-
tion personnelle P P quand elle saisit les sensations M' VV' A
est en méme temps capable de saisir les images associées
m’ v v’ a, au contraire en négligeant les sensations T'T" T elle
perd en méme temps les images £¢’ £". En un mot, des amné-
sies semblent dépendantes des anesthésies. Ce serait alors la
variation brusque de 1'état de sensibilité qui déterminerait les
amnésies localisées!.

Ces remarques semblent justes et cependant, je dois vous
avouer, qu'a mon avis, elles sont loin de résoudre entiérement
le probléme. En effet, il est facile de comprendre que les dis-
paritionset les retours des souvenirs ont lieu en pratique d'une
maniére bien plus compliquée. La disparition d'une certaine
sensation et d'une cerfaine image peut bien ne pas donner
lieu & tous les oublis que la théorie préeédente nous indique-
rait. Il peut se produire des suppléances : le méme souvenir,
celui d'une personne qu'on a vue, par exemple, peut étre
représenté dans l'esprit par des images de différente nature.
Les images auditives du son de la voix, le nom méme de cetle
personne peut suffire a la rappeler & notre pensée, quand nous
avons perdu I'image visuelle de son visage et bien souvent les
oublis que toute anesthésie devrait amener, sont compensés
et ne se manifestent guere. D'autre part, certaines images
jouent dans nos souvenirs un role trop important : elles ser-
vent en quelque sorte de centre de ralliement autour duquel
tous les autres souvenirs sont coordonnés et la perte de ces

* L'hystérique, incapable & cause du réfrécissement du champ de sa
conscience de réunir continuellement dans une méme perception person-
nelle toutes les sensations et les images, semble choisir pour les perce-
voir, tantdt les unes, tantdt les autres. Elle a une perception personnelle
trés instable. Les hommes ordinaires, dit M. Charcot, sont-des auditifs,
des visuels ou des moteurs, quelques-uns appartiennent au type indiffé-
rent. Je crois qu'il serait peut-8tre nécessaire d'admettre pour les hysté
riques le type alternatif; car elles passent naturellement ou artificielle-
ment d'un type 4 un autre; elles sont, par exemple, des visuelles a 1'état
de veille et des motrices en somnambulisme. Naturellement, suivant
qu'elles prennent tel ou tel type de pensée, elles possddent ou elles
perdent telle ou telle catégorie de souvenirs, Ces réflexions sont malheu-
reusement trop simples encore pour s'appliquer & toutes les amnésies
hystériques; elles ne sont exactement applicables qu'a des cas trés par-
ticuliers, c'est pourquoi je les indique en note sans insister. Voir Aulo-
matisme psychologique, p. 10%, I'observation d'une hystérique absolument
conforme & cette description.

Ancaives, t. XXIV. §
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images, quand elle a lieu, améne des amnésies considérables,
peu en rapport, en apparznce, avee 'anesthésie qui les produit.
Ajoutons enfin que cette association des images et des sensa-
tions, comme celle des sensations tactiles et des mouvements,
est une association habituelle, trés générale, mais qu'elle n'est
pas nécessaire et que, dans certains cas, elle peut étre rompue
et vous comprendrez pourquoi je vous ai présenté cette expli-
cation des amnésies comme particulidre el limitée & certains
cas.

Ce n'est que dans un pelit nombre de circonstances que les
notions précédentes peuvent avoir des applications vraiment
utiles et nous faire comprendre certains phénoménes de
mémoire; nous croyons les rencontrer dans cerlains cas de
somnambulisme. Je n’ai pas la prétention d’étudier devant
vous et incidemment tous ces phénomeénes psychologiques qui
ont élé confondus sous le nom de somnambulisme. Mon ami,
M. Guinon, vous a déja fait connaitre avec une grande préci-
sion les principaux d'entre eux; je désire seulement vous en
signaler quelques-uns.

Les somnambulismes, pour ne les considérer qu'a un seul
point de vue, sont des modifications de la mémoire ; ce sont
des états dans lesquels les sujets ont des souvenirs particuliers
qu'ils ne retrouvent plus quand ils en sortent. Etant donnée la
prédisposition des hystériques aux amnésies localisées, de tels
étals seront chez elles trés nombreux, trés variés et tras faciles
4 produire. Cela résulte non des procédés que 'on emploie,
mais du terrain sur lequel on opére. Parmi tous ces états som-
nambuliques, dont I'étude est inlerminable, il est tout naturel
que l'on choisisse pour les examiner de préférence, ceux qui
nous présentent quelques caractéres intéressants. Or les carac-
téres qui nous intéressent varient selon le but que nous nous
proposons d'atteindre. Autrefois, il y a vingt ans a peine, le
grand point n'était pas d’analyser en détail tel ou tel état som-
nambulique ; il fallait démontrer 1'existence de ces élats anor-
maux, écarter 1'objection facile et banale de la simulation et
obtenir le droit d’étudier ces phénoménes. Celui qui s'aventu-
rait dans de semblables travaux risquait de compromettre sa
réputation et sa carriére et s'exposait a se voir confondre avee
des personnages de renommée assez douleuse, sans valeur
médicale ni scientifique. Il ne pouvait donc pas présenter un
somnambulisme quelconque, uniquement caractérisé par des
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symptomes psychologiques. 11 fallait choisir des états som-
nambuligues chez des hystériques qui fussent accompagnés de
modifications somatiques visibles et tangibles, de caractires
susceptibles de s'inserire sur un cylindre enregistreur pour
convainere les incrédules. C'est grice & ces travaux, ne I'ou-
bliens pas, que le droit & 1'étude du somnambulisme a été
conquis. Mais, il y ad’antres formes du somnambulisme, s’est-
on écrié aussitot des que ce droit a été acquis. Qui done vousa
jamais dit le contraire? Si je vous présente ici des malades
n’'ayant dans leur somnambulisme que des modifications pure-
ment morales, ¢’est que M. Charcot les a vus et m'a demandé
de vous les présenter. Il faut dans la science savoir étre recon-
naissant, pour que nos faibles travaux, quand ils seront bien
vite dépassés, ne soient pas entiérement oubliés. Aussi, je le
dis, sans hésiter, si je puis anjourd'hui vous présenter les états
somnambuliques que nous étudions, ¢'est parce que depuis bien
des années, dans cet amphithédtre, on vous en a présenté
d’antres.

Aujourd'hui, nous pouvons choisir parmi les états somnam-
buliques avec plus de libertéet je vous en signale quelques-uns
qui me paraissent intéressants. Ainsi je vous propose d'appeler
états ou somnambulismes @ mémoire réciprogue ou, pour abré-
ger, somnambulismes réciproques certains états tels que le sou-
venir du premier se retrouve dans le second et le souvenir du
second dans le premier. Par exemple, je vous ai dit que cette
jeune fille, Marguerite, avait des sorles de délires conséeutifs
a ses altaques d’hystérie. Avec plus de précision, elle a, & la fin
del'attaque, deux périodes de somnambulisme différentes. Dans
la premigre, elle reste immobile, les yeux fermés comme
endormie, elle ne répond pas et ne parait pas entendre. Dans
la seconde, elle ouvre les yeux, remue et parle d'une maniére
naturelle, mais semble ne pas connaitre les personnes qui
I'approchent et avoir oublié tous les événements survenus
depuis qu'elle est malade. Cette derniére période se termine
par quelques convulsions et Ia malade se réveille dans son état
normal avee I'oubli complel des deux états précédents. Eh bien,
on peut provoquer artificiellement chez elle divers états som-
nambuliques; dans I'un de ces états provoqués, vous voyez
qu'elle reste étendue, les yeux fermés, mais qu'elle peut parler,
8i on insiste. Kile nous raconte ce qui est arrivé pendant la
période de sommeil qui suit la crise, que telle personne est



52 CLINIQUE NERVEUSE.

venue prés d'elle, que son pére I'a embrassée, ete. Réciproque-
ment, si je lui dis maintenant quelque chose, elle pourra me
le répéter, dans sa prochaine crise, pendant cette méme
période de sommeil. Ce sont done la deux états & mémoire
réciproque.

Pendant qu'elle est endormie, forgons-la & ouvrir les yeux,
il arrive alors une chose qui est loin d’étre ordinaire pendant
le somnambulisme, elle change totalement d'état et perd le
souvenir de ce qu'elle vient de me dire quand elle avait les
yeux fermés. Mais par contre, elle a acquis des souvenirs tout
nouveaux, elle me raconte ce qui s’est passé pendant le
deuxiéme somnambulisme de son attaque et réciproquement
dans cette période de l'attaque elle se souvient de ses som-
nambulismes artificiels les yeux ouverts. Voici encore deux
états réciproques.

Eh bien, dans les états de ce genre, vous remarquerez, je
crois, trés souvent un fait important: ¢'est que 1'état de la sen-
sibilité est le méme dans les deux états réciproques. Vous
pourriez le vérifier ici avec précision, si nous avions le loisir
d’é¢tudier en détail les divers états psychologiques que cette
malade traverse. Yous verriez que les étals de mémoire ne
deviennent identiques qu’au moment seulement ou les répar-
titions de la sensibilité sont devenues équivalentes.

Je n'insiste pas sur d'autres variétés de la mémoire pendant
le somnambulisme : je ne fais que vous signaler les états supé-
rieurs et les états inférieurs. Dans les premiers, le sujet a le
souvenir de tous les autres, mais la réciproque n'est pas vraie
et dans les seconds il ne se rappelle pas les états supérieurs.

Il n’y a qu'un seul état de ce genre dont je crois anjourd'hui
la connaissance indispensable, cest celui qui mérite d'élre
appelé le somnambulisme complel. Gette expression a été em-
ployée pour la premiére fois et avee beaucoup de justesse par
M. Azam, pour désigner I'un des états psychologiques de
Félida X... 1. Nous avons eu l'occasion de constater cet état a
plusieurs reprises chez des hystériques et nous I'avons déerit
avec soin, car nous y attachons une assez grande impor-
tance*.

' Azam. — Hypnolisme, double conscience et allérations de la person
nalité, 1887, p. 133.
* Awlomatisme psychologique, p. 87, 105, 178,
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Par bonheur, nous pouvons vous présenterici un casremar-
quable de ce phénomeéne, qui est en réalité assez rare. Voici
une malade du service qui est bien connue de vous tous,
Witm. Elle est maintenant dans son élat de veille, ¢'est-a-dire
dans son état normal, le plus habituel. Je vous rappelle 1'état
de sa sensibilité a ce moment : anesthésie tactile et museu-
laire totale, rétrécissement considérable du champ visuel,
achromatopsie de @il gauche et surdité de l'oreille gauche.
Yous savez ce qu'il fuut entendre par ces anesthésies. En réa-
lité, je ne vous dis pas que Witm, soit réellement insensible
ou sourde de l'oreille gauche. Non, son oreille gauche entend
parfaitement, en voici une preuve. Pendant qu’elle ferme son
oreille droite je lui commande tout bas de lever le bras au
moment ol je le toucherai, et vous voyez que son bras exécute
trés bien la suggestion, quoique Wilm prétende n'ayoir rien
entendu, rien senti... En réalité, il s'agit la d'une anesthésie,
analogue a celles que nous avons décrites derniérement et
qui n'affecte que la perception personnelle. En outre, dans
cet étal de veille, Witm souffre de nombreuses amnésies,
ses crises, ses somnambulismes nocturnes, toutes les périodes
du somnambulisme artificiel, de longues époques de sa vie,
des événements récents, toul cela est absolument oublié et
elle a autant de lacunes dans ses souvenirs que dans ses sen-
sations.

Je regrette de ne pouvoir endormir cette malade devant
vous, comme j'ai fait pour les aufires: le somnambulisme que
je désire vous montrer est chez elle, un peu long et délicat a
produire. Cela dépend, comme vous savez des sujets et de
leurs dispositions. L'un de ces messieurs s'est chargé de l'en-
dormir au dehors et nous la ramene dans cet état que je
veux vous déerire *. Il est facile de voir par sa conversation
que toutes les amnésies précédentes ont absolument disparu ;
elle se souvient de tous les événements récents ou anciens et
n’a plus de lacunes dans ses souvenirs ; elle sait tous les som-
nambulismes arlificiels par o elle a passé, elle se rappelle
méme, détail curieux, les premiéres séances de somnambu-
lisme de sa jeunesse, et raconte la premitre hallucination
visuelle qu'on lui a suggérée, celle d'une souris blanche. La

* Pour I'étude de ce somnambulisme complet de Wit..., voir le travail
de Jules Janet, Hystérie et somnambulisme, d'aprés la théoriede la double
personnalité. (Revue scienlifique, 1888, t. I, p. 616.)
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mémoire est rétablie chez elle d’'une facon merveilleuse. Mais
en méme temps, el j'attire votre attention sur ce point, elle a
perdu tous ses stigmates hystériques, et ne présente plus
aucune anesthésie. La sensibilité tactile est délicate, plus de
signe de Romberg, plus de rétrécissement du champ visuel,
aucune achromatopsie. Cest dans ce somnambulisme complet
que nous voyons le mieux l'association de la sensibilité et de
la mémoire dont je vous ai parlé. Certains sujets ont donc des
amncésies sous la dépendance de leurs anesthésies, ou mieux,
certains sujets ont des amnésies et des anesthésies insépa-
rables, dépendant toutes deux d’'une méme cause plus profonde,
la faiblesse de leur perception personnelle et quand l'un deces
symptomes disparait, on peut prévoir que le second va dispa-
raitre également.

Ce n’est pas la comme je vous l'ai dit, I'explication de toutes
les amnésies localisées, beaucoup d'entre elles se rattachent a
des phénomenes de suggestion dont nous n’avons pas parlé,
mais c'est du moins un commencement d’explication pour
quelques-unes et nous n'avions pas le droit de négliger ces
quelques indications ; elles précisent la comparaison des anes-
thésies et des amnésies que nous avions entreprise.

Permettez-moi, messieurs, pour conclure, de vous rappeler
en quelques mots les notions que nous avons acquises aujour-
d’hui. Le phénomeéne de l'amnésie occupe dans la pathologie
de I'esprit une place toute particuliére et il est le point de
départ d’'une grande quantité de symptomes trés variés. Clest
pourquoi j'ai eru nécessaire de vous entrainer dans celle étude
un peu abstraite. Aprés avoir constaté l'existence trés fréquente
des amnésies hystériques, nous avons examiné d'une fagon
assez nette, 'analogie qui existe enlre ce nouveau phénomene
et les anesthésies hystériques. D'un coté comme de I'autre, il
n'y a pas une véritable destruction des phénoménes psycholo-
giques élémentaire, des sensations ou des images; il n'y a
toujours qu'une impuissance, une insuffisance du pouvoir
centralisateur. C'est toujours une perception personnelle, inca-
pable de rattacher tous les éléments a 'ensemble de la per-
sonnalité ; tantdt elle néglige des images comme au hasard,
elle laisse se produire des amnésies vagues et continuelles ;
tantot elle semble prendre le parti de négliger certaines
images déterminées, ayant des caractéres particuliers, et nous
voyons naitre les plus curieuses amnésies localisées. Quant &
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la raison qui détermine ces localisations particulieres de I'am-
nésie, nous croyons que, dans certains cas, elle peut étre
trouvée dans les anesthésies qui surviennent & ce moment, et
mieux dans les variations de la sensibilité consciente. Mais
nous savons que cette explication est trés particuliére et que
bien souvent des influences plus complexes encore doivent
intervenir. -

RECUEIL DE FAITS.

ASILE PUBLIC D'ALIENES DE BONNEVAL.

EPILEPSIE ANCIENNE D'ORIGINE TRAUMATIQUE (FRACTURE
DU CRANE). — TREPANATION AU NIVEAU DE LA CICATRICE
0SSEUSE. — PAS DE MODIFICATION DANS L'ETAT DU SUJET;

Par les Dr* MAUNOURY et CAMUSET.

Les succes obtenus par la trépanalion dans la cure de 1'épi-
lepsie limitée, ont engagé les chirurgiens a employerle méme
moyen dans I'épilepsie totale. Malgré les améliorations et les
guérisons dont nous trouvons la relation dans les journaux
anglais et américains, on peut dire que, jusqu'a présent, les
résultats ont été médiocres, et cependant dans la plupart des
cas on avait été guidé, pour placer I'instrument, par unsymp-
téme local : aura motrice, douleur persistante, trouble de la
parole, ete. En lisant les observations favorables, les seules
qui sont en général publiées, un peu hitivement peut-étre, on
se laisserait volontiers aller & un optimisme exagéré qui pour-
rait causer des déceptions et jeter un certain discrédit sur une
opération destinée & rendre de grands services 1a ou elle est
réellement indiquée. Ce sont donc les indicalions et les contre-
indications qu'il y a lien de bien savoir établir. Ce nou-
veau chapitre de pathologie est d'ailleurs en partie ébauché
dans les ouvrages de chirurgie qui ont récemment paru en
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France!. L'observation que nous publions ici tend & confir-
mer ce fait généralement admis aujourd'hui, que 'ancienneté
des attaques épileptiques et I'apparition de la démen ce doivent
figurer sur la liste des contre-indications.

Opservarion. — Le nommé Ser... (Alexandre), dgé de vingl-trois
ans, domeslique de ferme, entré & I'asile d'aliénés de Bonneval le
14 septembre 1891.

Antécédents héréditaires.— Le pére el la mére de Ser... sont hien
porlants et sans tare neurophathique d'aucune sorte. Ils ont eu
neuf enfants tous vivants aujourd'hui.— Les grands parents pater-
nels et maternels ont été ézalement exempls de toute tare neuro-
pathique. — On n’a jamais, en somme, nolé de maladie nerveuse
ou mentale chez aucun membre de la famille. Il se pourrait
cependant, mais la chose n'est pas cerlaine, qu'u n grand-oncle
paternel ait eu quelques atlaques convulsives.

Antécédents personnels. — La grossesse de la mére a éLé normale
el laccouchement s'est effectue facilement. — A huit mois, Ser...
a eu, une fois, des convulsions. Cet accident esl resté isolé et il a
eu une trés bonne santé jusqu'a I'dge de qualorze ans. A ce mo-
ment, élant domestique de ferme, il regut un violent coup de pied
de cheval a la téte. Il en résulta une plaie avec fraclure du erdne
& la partie antérieure et latérale. Cette plaie guérit trés rapide-
ment, mais trois mois aprés Ser... avail sa premiére allaque
d'épilepsie.

Voici son histoire & parlir de ce momenl ; les crises d'épilepsie
sont d'abord rares, puiselles se rapprochent, sans cependanlt ['em-
pécher d'exercer sa profession de domeslique de ferme. 11 resle,
en effet, en place jusqud 1'dge de vingl ans, mais & cet dge, il
tombe au moins une fois par semaine. Pris par le service militaire,
il est réformé apres quelques semaines d’'observation. Rentré dans
sa famille, il ne peut plus (rouver a se placer, il lombe lrop sou-
vent. Enfin les altaques deviennent de plus en plus fréquentes et
en méme temps l'intelligence s'affaiblit. Quand il entre & I'asile,
en septembre 1891, c'est un dément épileptique .

A partir de cette date, nous pouvons l'observer directement et
nous ne sommes pas réduils aux seuls renseignements donnés par
son pére. —I| est trés robuste et d'un assez forl embonpoint, 1l
marche lourdement, mais la motilité est intacte, aucune paralysie
ni parésie localisées. Rien anoter non plus au point de vue de la

¢ Article de Gérard Marchand dans le Traitd de chirurgie de Duplay et
Reclus, t. 111, p. 552, — Traité de thérapeutique chirurgicale de Forgue
et Reclus, t. II, p. 38 et 79.
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sensibilité. La sensibilité zénérale semble normale, la sensibilité
spéciale également. — Facies sans expression. Les facullés intel-
lectuelles, particulidrement la mémoire, sont trés affaiblies. Con-
ceptions lentes et diffuses. Parole lente mais bien articulée.

Les atlaques d'épilepsie sont violenles el surviennent irrégu-
lidrement, mais avec tendance 4 la série. Au dire du pére, depuis
dix-huit mois, il avait souvent, tous les douze ou quinze jours envi-
ron, une série de cing, sixet méme sept altaques dans une journée.
Le reste du temps, il tombait irrégulitrement, quelquefois lous les
jours pendant trois ou quoalre jours consécutifs, d'aulrefois, une
seule fois dans Loul le cours de la semaine, il lui arrivail méme de
rester quinze jours conséculifs sans une seule altaque. En somme,
on pouvail estimer & une quinzaine environ le nombre des atlagques
tous les mois. — Sans 8tre réellement ivrogne, Ser... buvail par-
fois avec excés de l'eau-de-vie, quand il en trouvail l'oceasion. A
la suile de ces accés d'intempérance, les allaques devenaient plus
fréquentes.

Le malade élant arrivé a l'asile le 14 septembre et ayant élé
Lrépané le 16 oclobre, nous avons pu compter les allaques qu'il a
eues pendant trenle jours, Il en a eu dix-huil, avec un nombre
maximum de eing dans une journée, el avec un intervalle de neuf
jours conséculifs exerupls d'atlaque. Ce résullat confirme assez
bien l'exaclitude des renseignements fournis par la famille : pen-
dant le mois, une série de cing atlaques dans un jour, un inter-
valle de neuf jours sans aucune altague, el un nombre total de
dix-huil atlaques.

On n'a jamais observé que des grandes altaques convulsives,
jamais de vertige. Il n'y a pas d’aura. Il parail quaulrefois il en
exislail une, mais peu prononcée. Au moment de tomber, le ma-
lade senlait que sa léle s'embarrassait, il élait averli par une
sorte de verlige. — La crise est classique : cri, chute, période
tonique, période clonique el coma avec ronflement. Il n'y a pas
prédominance des mouvements convulsifs a droite ou @ gauche. Au
début de l'attaque, la t8te s'incline légérement a droite.

Nous avons dil que les facullés intellectuelles étaient affaiblies :
le malade en est, en effet, arrivé, par suite de Pépilepsie ancienne,
a un degré bien caraclérisé de démence. Il faul avssi noler des
accés de folie épileptique, inconscients et passagers, qui sur-
viennent quelquefois, trés rarement, & la suite des séries d'accés,
Le sujel alors n'est pas réellement agressif, maisil tracasse, il se
livre & des actes bizarres ou sans but, et rien ne peut I'empécher
d'accomplir acle qu’il a entrepris, il lutte au besoin si I'on cherche
a le mainlenir. C'est 14, du reste, un phénoméne psychique bien
connu de I'épilepsie.

Le traumatisme ancien a laissé une cicatrice Lrés visible et lrés
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sensible au toncher, sur le cuir chevelu, cicalrice linéaire de
dix cenlimétres de longueur qui commence & un poinl du cuir
chevelu situé un peu au-dessus du front, sur Ja ligne médiane, & la
partie antérieure el médiane du euir chevelu, par conséquent. De
la, elle se porte en haul en arriére el un peu i droite, de fagon a
se terminer sur le coté droit du crine & qualre cenlimétres de la
ligne médiane. Elle recouve done, d'abord la partie supérieure et
médiane du frontal, puis une pelile parlie, partie antéro-supé-
rieure du pariétal.— Au-dessous, répondant & la cicatrice cutanée,
on senl une cicalrice osseuse, saillante el un peu rugueuse, ayant
la méme direction et la méme longueur que la cicatrice culanée,
mais plus large quelle, — En se guidant sur la région du crdne qui
répond & 1'extrémilé supérieure de la scissure de Rolando, région
lrouvée d’aprés le procédé ordinaire avec I'équerre flexible, on
voil que l'extrémilé de la cicalrice osseuse n'arrive pas loul &
fait jusqu'au niveau de la frontale ascendante. Pourtant cetie
cicalrice étant assez large, nous l'avons déja noté, il est possible
que la frontale ascendante soil un peu comprimée par elle dans
un espace trés limité, situé a quatre cenlimétres de la scissure
interhémisphérique. Mais la compression porle particulidrement
sur les premiére el deuxiéme frontale,

On peut résumer ainsi toutce qui précéde : un jeune homme
exempt d’hérédité névropathique (car I'épilepsie du grand-oncle
est hypothétique), mais ayant cependant une certaine tendance
aux convulsions (la preuve en est dans l'unique convulsion de
I'enfance signalée), éprouve & 1'dge de quatorze ans un violent
traumatisme qui produit une fracture du crdne au niveau de
la région anléro-supérieure droite. Trois mois aprés l'accident
il devient épileptique. L'épilepsie marche toujours en s'aggra-
vant et aujourd’hui, neuf ans aprés I'accident, le sujet est en
démence épileptique et il a une quinzaine de grandes attaques
convulsives tous les mois.

11 nous parait certain que, dans ce cas, le traumatisme est
le facteur étiologique de I'épilepsie. La prédisposition native
aux convulsions, signalée, ne milite pas contre notre diagnos-
tie, il est reconnu que la prédisposition névropathique se
refrouve en général chez lous les sujets atteints d’affections
des centres nerveux, méme quand ces affections sont détermi-
nées par le traumatisme. Enfin la cicatrice osseuse que nous
avons décrite doit comprimer les deux premiéres circonvolu-
tions frontales droites ainsi qu'une partie de la frontale ascen-
dante. (L'intervention chirurgicale nous permit de voir que
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cette compression était bien réelle et que la saillie osseuse
externe s'accompagnait d'une saillie interne.) Dans ces condi-
tions, la trépanation au niveau de la cicalrice nous parut par-
faitement indiquée.

L'opération ful faile le 16 octobre 1891. — L'incision des parlies
molles ful praliquée sur la cicalrice el dans Loule son élendue. On
constala alors que la surface osseuse était rugueuse el qu'elle pré-
senlail des saillies et des dépressions irrégulierement disposées.
Trois couronnes de lrépan furent enlevées el la fenélre osseuse
ful agrandie et régularisée avec la pince de Lucas-Championniére,
— Il n'y avail pas d’adhérence enlre la dure-mére et le crdne. 1l
exislail des saillies osseuses inlernes trés prononcées qui évidem-
ment devaienl comprimer les porlions sous-jacentes du cerveau,
Ainsi une rondelle enlevée avail, & un certain endroit, 7 milli-
métres d'épaisseur, et & un autre 12 millimélres el les 5 milli-
mélres d'accroissement élaient dus al'épaississement de la lable
interne de I'os. — A un moment donné, on dul opérer au-
dessus du sinns longitudinal supérieur, lequel ne ful pas ouvert,
mais un de ses alfluents le ful sans doule, car il y eut alors une
hémorrhagie d'une cerlaine abondance qui fut arrélée par la com-
pression au moyen de pelils lampons de gaze iodoformée. Ce fut
le seul incident nolable de l'opération. La plaie ful drainée au
moyen d'une pelile bande de gaze iodoformée et ensuite sulu-
rée.

Voiei ce qui se passa aprés celle opéralion faile, bien entendu, con-
formément aux preseriptions rigoureuses de I'antisepsie. La tempé-
ralure normale, le premier jour, monta & 38°, le second & 3894,
le Lroisieme & 389,2, le qualrieme a 38°,7. Ce jour-la, a la suile
d'une altaque, il y eut un accés d’agitation maniaque intense qui

persista jusqu'au lendemain, le malade se débaltail, eriail, youlail,

se lever et arracher son pansement. Le cinquiéme jour, la tempé-
rature monta & 39°,1 et le sixitme & 39°,9, A ce momenlt, la situa-
tion élail grave, le facies étail (rés rouge, tendance au coma, on
craignail fort une méningo-encéphalite généralisée. Ces accidents
pouvant également élre dus & un drainage défeclueux, on enleva
toules les sulures. Les symptdmes menacanls disparurent progres-
sivement el la plaie finil par se cicalriser sans qu'il survint d’aulre
accident.

De suite aprés l'opéralion el pendant les premiers jours qui la
suivirent, il y eul une série d'atlaques d’épilepsie : neuf le jour
del'opération, cing le lendemain, trois le jour suivani. Les symp-
tdmes graves sus-menlionnés avaient peul-étre leur point de départ
dans les perlurbalions produiles dans la circulation cérébrale pas
cetle série d'allaques,
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Il y a mainlenant trois mois que la trépanation a été pratiquée,
voici la statistique des allaques pendant ce laps de temps:

1% mois 2® mols 3" mois

. Attagques Attaques Attaques
16 octobre. . . . 9 20 novembre. , . 3 16 décembre. . . 1
Iy TR R | — 3 I — 2 i
s I e s TR | - ] 1 19 — APE
Pasd'attaques jus- 2% — 1 2 — 1
qu'au 1" novemb. 217 — 1 Pﬂsdattaquesms
1** novembre. . . 2 28 - 1 gqu'au 3 décemb.
2 — SO R e B o 1 3 décembre. . . %
3 - 5 - 30 — v« 1 1% janvier (1892). 3
& = § 4 décembre. . . 1 R S T |
b — R 5 — f 1 5§ — 1
Pas d'attaques jus- T - 1 1 — 3
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En résumé, le premier mois il y eut 36 attaques, le second
mois 17 et le troisitme 17 également. — Le nombre de 36
attaques dans un seul mois n'avait peut-étre jamais été noté
jusqu'alors. 1l est bien difficile de ne pas voir dans cet acerois-
sement insolite du chiffre des accés une conséquence de l'in-
tervention chirurgicale, surtout quand on considére que, de
suite aprés 'opération, il s’est déclaré une série de 9 attaques.
— Aujourd’hui les attaques ne sont ni plus ni moins nom-
breuses qu'elles n'étaient avant la trépanation. On retrouve
en outre dans les tableaux ci-dessus la tendance a la série
signalée autrefois, ainsi que la grande irrégularité en dehors
des époques sériales. On y trouve également ces périodes plus
ou moins longues exemptes d' attaques observées aussi autre-
fois. Bref, I'intervention chirurgicale n'a produit aucune modi-
fication, ni dans le nombre des attaques, ni dans leur sériation.
Elle n'en a pas davantage apporté dans leur intensité. Les
acces d’aujourd’hui sont absolument ceux d’autrefois comme
durée, forme, etc. Aujourd’hui comme autrefois, les mouve-
ments convulsifs ne prédominent ni & droite, ni & gauche. —
L'état mental, enfin, n'a pas changé non plus, et la démence
en est toujours au méme degré.

Et cependant l'indication de la trépanation était légitime.
Certainement nous n'espérions pas guérir la démence !, mais

* Cependant, & en croire plusieurs confriéres américains, la trépanation
guérirait souvent les affections mentales d'origine traumatique les plus
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nous espérions peut-étre la diminuer, sinon directement, an
moins indirectement, en faisant cesser les aceds convulsifs, ou
seulement en les rendant moins fréquents. Ge dernier objec-
tif, rendre les acces moins fréquents, nous avions le droit de
compter l'atteindre, en nous basant sur les nombreuses obser-
vations publiées.

Toutes nos espérances ont été décues; notre malade est
aujourd’hui, 16 janvier 1892, exactement tel qu'il était avant
d’'étre trépané. .

On nous reprochera peut-étre de ne pas avoir poussé plus
loin l'intervention, et, aprés avoir ouvert le crdne, de ne pas
avoir incisé la méninge et réséqué au besoin la portion sclé-
rosée de la substance corticale sous-jacente. L'absence de
symptdmes localisés nous en a empéché, car jusqu’a plus ample
informé, nous admetlrons que l'action chirurgicale portant
directement sur le cerveau, pour étre légitime, doit avoir au
moins son siége et son étendue rigoureusement tracés par les
sympiomes.

AUTOMATISME AMBULATOIRE CHEZ UN DIPSOMANE;

Par M. le D* A. SOUQUES,
Ancien interne (médaille d'or) des Hopitaus

Eugéne L.... trente-trois ans, employé, se présente avec sa
femme, le 14 janvier 1891, & la consullation externe de M. le pro-
fesseur Cmancor, & la Salpétriére.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES, — Son pére qui est mort & cinquante-
cing ans, d'un cancer de I'eslomac élait un homme sobre et nulle-
ment nerveux. Sa meére vit encore; c¢'est une femme d’humeur
changeanle, bizarre, originale, < un dréle de ‘caraclére avec qui
on ne peut vivre ». Ses grands parenis lui sonl -inconnus; il ne
peut donner sur eux aucune espéce de renseignement. Du coté des

diverses. Lire dans Admerican Journal of Insanily, années 1886 et 1887,
de nombreuses observations publiées par les docteurs Flechter et Sel-
den, et se rapportant & des guérisons par la trépanation, de manies
intermittentes,de manies impulsives, suicides, impulsion, de mélancolia
suicide, etc...Dans certains cas, 'affection était trés ancienne, parfois on
dut recourir & deux {répanations successives pour parfaire la guérison.
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collatéraux, on trouve dans la branche maternelle, une hérédité
névropalhique trés nelte. Un oncle de la mére est mort fou. Notre
malade ne peut préeciser la variélé d'aliénation ear on cachait la
chose et on n'en parlait jamais dans la famille. En oulre, un cousin
germain de sa mére, esl également devenu fou, a la suite de con-
trariétés el d'ennuis de famille et a élé enfermé durant quatre
mois & Sainte-Anne. 1l serait actuellement guéri et n'aurail jamais
été repris. Enfin notre malade a une seeur igée de vingt el un ans
qui est bien portanle el n'esl pas nerveuse.

ANTECEDENTS PERSONNELS. — Eugéne L, .... est né d'une grossesse
gémellaire lerminée par un accouchement prématuré (& 7 mois).
Son frére jumeau est mort aussitot apreés la naissance.

Lui-méme a eu une premiére enfance chélive et délicate. On le
changeail souvent de nourrice attribuant sa débililé & I'absence de
soins. Il a marché Lrés lard, vers Lrois ou qualre ans et il se rap-
pelle qu'on le portail & celle époque sur des oreillers. Il a eu, en
basige, le carreau (?) el des convulsions. Verssepl ans, on I'amisen
classe. 1l apprenait, dit-il trés difficilement et a toujours été trés
en retard sur les autres enfants de son dge. Du reste, au point de
vue du caractére, il dilférail aussi de ses petits camarades : il n'était
ni joueur ni turbulent et se tenait a P'éeart, toujours triste et laci-
turne. Pour faciliter son développement physique el moral, ses
parents I'ont mis & la campagne, 4 Villier-le-Bel, dans une institu-
tion ot il a appris & lire, & éerire el a4 compler, mais il n'a pas
poussé ses éludes plus loin, parce que, dit-il, on a vu qu'il en était
incapable.

A qualorze ans, on le retire de cette institution et on le place
a Pavis comme apprenti relicur. Il reste dans la reliure pen-
dant dix ans et, duranl tout ce lemps, ne fait que deux maisons.
1l n’a changé d'atelier que pour gagner davanlage el se perfec-
tionner. C'étail un bon ouyrier & qui ses palrons n'avaient rien a
reprocher,

Durant son adolescence el sa jeunesse, il a toujours vécu seul,
sans amis. Il allait assez souvent au thédire, mais loujours seul. II
fréquentail aussi volonliers les musées, les Arts el métiers, Cluny,
ele., el y prenail un certain intérét, mais la encore, il allait tout
seul. Quand on lui demande la raison de cel isolement, il répond :
« Je n’aimais pas a étre lié »,

A vingt et un ans, il tire au sort et est dispensé du service mili-
taire comme fils ainé de femme veuve.

A vingl-cinq ans, il quitte la reliure pour renlrer comme em-
ployé dans un alelier de fonderie mécanique. Son rile consis-
tait a faire « les approvisionnements », ¢'esl-a-dire a délivrer les
marchandises aux ouyvriers de la maison el & inserire sur un livre
tout ce qu’il avait liveé,
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A vingt-huit ans, en 1885, il se marie. De ce mariage nalt un
enfaul dgé actuellement de dix mois et quin'a jamais été malade

Désur pE LA pipsoMANIE. — Ce début est difficile & préciser. Sa
femme déclare avoir remarqué, quinze jours aprés son mariage
que son mari buvail. A certains jours, il avail dit-elle, le regard
vague « 'air hébélé et le caraclére agacant ». Cela se présentail
une fois par mois en moyenne, quelquefois moins: souvent. Elle
croyail alors qu'il avait bu el se faisait du mauvaissang en se disant ;
j'ai épousé un gargon quia latéle dérangée. Onlui a dit, du reste
— propos de marchands de vin — que son mari buvait avant le
mariage.

Et cest irés vraisemblable. En effet L.... pressé de questions,
avoue des envies irrésistibles de boire, depuis U'dge de vingt ans.

Ces envies revenaienl & l'origine lous les deux mois environ el
duraient une journée : Au milieu de son travail, il étail touta coup
pris d'une impulsion ; il s'en rendail lrés bien compte el savail
qu’il faisait mal, mais I'impulsion était plus forte que sa volonté.
Il quiltail subrepticement I'alelier, tdchant de ne pas étre vu et
courail chez un marchand de vin. La, tout seul, sans rien dire,
coup surcoup, il avalait deux on trois verres de vin — toujours du
vin — ; puis, aprés avoir payé, regagnait son magasin, honteux de
sa conduite. La scéne enliére avait a peine duré eing minutes.

A la longue, ces accés de dipsomanie sont devenus plus accusés
el plus longs; il descendait plusieurs fois dans la journée chez le
marchand de vin et loujours dans les mémes condilions poussé
par une foree invincible ; la boisson « l'altire sans besoin». A
peine esl-il revenu de chez le marchand de vin que, quelques ins-
tants aprés, sous la méme impulsion il redescend. « Je sais, dit-il,
qu'il ne faut pas que jy aille, que je fais mal, mais c’est plus fort
que moi. »

Deux fois son patron I'a surpris dans ces escapades; il lui a fait
des remonlrances sévéres, I'a menacé de le renvoyer, ete. Etila
recommencé quand méme. EL si on ne l'a pas renvoyé, c'est en
souvenir de son pére qui a élé longlemps un caissier modele dans
cetle maison,

Dans ces périodes de crises dipsomaniques, il est, dil sa femme,
toul changé. Le soir, quand il rentre, il est taciturne, indilférent,
ne regardant ni sa femme ni son enfant qu'il adore en temps nor-
mal. En plus, il est « énervé », mais sans violence ni brutalilé.
Le vegard hébété et hagard, « il a l'air d'avoir la téle dérangée ».
« il est assommanl et lrouve & redire a lout », ajoute sa femme;
quand on lui demande ce qu'il a, il dit simplement : < je sens que
jesuis malade, je ne sais pas ce que j'ai. »

L.... se rappelle lrés bien I'état spécial dans lequel il se {rouve
dans ces périodes ; il s’en rend parfailement compte. « Je voudrais
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me corriger, dit-il, elje ne peux pas y arriver, je me fais la morale
en dedans. J'ai honte de moi, et je souffre. Tout me erispe et m'a-
gace. »

En dehors des aceds de dipsomanie, il est Lrés sobre. Chez lui,
chez des amis, il ne boil pas ou trés modérément comme tout le
monde Ilest doux, affectuenx, intelligent, on ne peut plus raison-
nable, en un mot.

Depuis quelque temps, sa femme croyant supprimer ces excés
lui avait supprimé tout argent. Mais il a conlinué et a bu alors &
erédit. Sa femme a di payer des notes chez tous les marchands de
yin des environs. Depuis le mois de mai 1890, elle a ainsi payé
pour frais de boisson, chez divers débitants, cenl franes par tri-
mestre, ¢'esl-i-dire lrente & Lrente-cing francs par mois.

Fusves. — La premiére fugue a eu lieu dans les premiers jours
de mai 1890. Elle a été immédialement précédée d'une période de
dipsomanie qui a duré une dizaine de jours. Durant ces dix jours,
il a bu plus que d'ordinaire, dit sa femme, car il étail beaucoup
plus hébélé que d’habitude. Lt du reste, cet accés de dipsomanie
a duré aussi plus que les accés habituels.

Doune, dans les premiers jours du mois de mai, il s'est levé un
matin & 6 heures comme d'ordinaire pour aller & son lravail, A
peine est-il sorti de la porte-cochére qu'il est pris de I'impulsion
irrésistible de marcher. Et sans penser davanlage & son travail,
envahi par celte obsession, il file droit devant lui, sans bul aucun,
1l avail cependant conscience de ce qu'il faisail en partant ainsi et
il a gardé trés précis le souvenir de lous ses actes. Mais l'impulsion
dominail tout; il fallait qu'il marchdi. Done, il parl sans savoir
o1, sans connaitre le chemin; < l4 ol les chemins me conduisaient,
jallais » dit-il. 11 a ainsi passé, dans cel élat d'impulsion cons-
ciente ou subconseciente, derriére le cimetiére du Pére-Lachaise —
il reste rue du Chemin-Vert, 98. — Puis il a lraversé Bagnolet,
sans s'acréler, a pris ensuite la route de Vincennes et est arrivé a
travers bois jusqu'a Joinville. La, il s'est arrélé au ponl, a regardé
quelle heure il était — il était midi — et est reniré dans un res-
taurant pour déjeuner. Il sail que ce vestaurant est situé dansla
rue de Joinville, mais il ignore ou ne se rappelle plus le nom du
restaurateur. 1l sait parfaitemenl qu'il a mangé une soupe, du
beeuf, du fromage et bu une simple chopine de vin, le toul pour
la somme de vingt-cing sous, croit-il. Ce déjeuner terminé, il est
encore reparti & travers champs, poussé encore par le méme
besoin de marcher. Il se rappelle avoir passé par Champigny, La
Varenne, Saint-Maurice et s'étre arrdté en revenant dans le hois de
Vincennes. 1l faisail nuit. Il a alors erré quelque temps dans le
bois, puis, se senlant fatigué, s'est endormi et a passé la nuit & la
helle étoile.
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Le malin, au réveil, l'impulsion n'étail pas encore satisfaile ; il
est reparti, malgré lui el par le méme chemin que la veille, pour
Joinville. Il a déjeuné chez un restaarateur différent, et aprés son
déjeuner s'est dirigé vers Paris. Il arrive a Paris vers cing heures
du soir; l'accés impulsif semble s'dtre lerminé & la suile d’une
violente crise de nerfs. Mais comme il élait honteux de sa con-
duite n'osant renirer, il a atlendu que la nuit [dt venue, et
c'est vers 10 heures du soir, c'est-a-dire quarante hewres aprés son
départ, qu'il est rentré chez lui.

Il étail, raconile sa femme, dans un état lamenlable, les véte-
ments sales, non déchirés cependant, avec quelques égratignures
au eou. 1l tremblail de lous ses membres et suffoquait, incapable
de proférer une parole, Sa femme a essayé de le calmer, el lui a
fait boire un peu d'élher. Une fois qu'il a &Lé remis, il a faitle
récil desa fugue en pleurant. « J'aurais bien voulu me tuer, dit-il,
mais j'ai pensé 2 ma femmne et & mon enfanl. »

Il s'est couché; le lendemain, il élail tout & fait calme mais
fatigué, courbaturé. Il a élé trouver son palron a qui il a raconté
son aventure, el qui lui a conseillé de se reposer vingl-qualre
heures avanl de reprendre son travail.

A la suile de celle fugue, il a travaillé duranl un mois, trés rai-
sonnable, sans aucun accés de dipsomanie. Mais an bout de ce
temps, I'impulsion a boire a reparu invincible. Et vers Nogl, aprés
un acces dipsomanique qui a duré une quinzaine de jours, il a fait
une nouvelle fugue.

Deuwiéme fugue. — Le samedi & 6 heures (10 janvier 1891), il
part de chez lui pour aller a son bureau, comme d’habitude. A
peine est-il dans la rue qu'il esl pris de la méme impulsion ambu-
latoire, et il parl encore, droil devant lui, sans bul déterminé. I1
prend le méme chemin que la premiére [ois, déjeune encore &
Joinville chez un marchand de vins, boit une demi-bouteille de vin
en mangeant une colelelte el du pain qu’il avail emportés de
chez lui. — Il emportail d'ordinaire quelque chose pour manger i
son bureau. — Ce déjeuner lerminé, il repart loujours par les
mémes chemins, Le soir il arrive & Vincennes, enlre dans un hotel
el demande une chambre pour passerla nuil. Le lendemain matlin
il se léve de bonne heure, paye sun écol el se dirige vers son domi=
cile. L'impulsion n'existait plus, elle semble élre terminée par une
crise d’étouffement et de larmes. Alors il prend la rue de Cha-
renton et rentre chez lui.

11 élait propre et bien eiré (il avail passé Ia nuit dans un hotel).
Il s'est encore mis & pleurer en disant : « Voild, c’esl comme la
premiére fois. »

.Celle fugue ayail duré vingl-huit heures. !

Depuis lors, depuis lrois jours par conséquent, il est touta fait

Anrcuives, L. XX1V. 5
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dans son état normal. Il nous fait le récil de ses aventures ayee
ristesse,

Erar acrveL (14 janvier 1894). — L... est de taille moyenne
et d’aspect vizoureux. Son visage d’un ovale trés allongé est asy=-
métrique, le lobule de l'oreille adhérent, la voile palatine ogi-
vale.

Il n'a jamais eu de maladies vénériennes, jamuis de crise convul-
sive d'aucune espéce, jamais d'absences ni de vertiges ; bref aucun
signe apparent de mal comilial.

Au poiut de vue hystérique, l'interrogaloire et 'examen ne réve-
lent aucun stigmate acluel ou passé. Du cOté de la sensibilité géné-
rale el spéciale, on ne trouve rien de particulier. Le contact, la
piqiire, la température sont pergues sur toute la surface du corps
et pareillement de chaque cOté. Le goat, l'odorat, la vie ne pré-
sentent rien de nolable. L'oufe est affaiblie du cdlé gauche, mais le
malade souffre de l'oreille correspondante depuis deux ans, Il a élé
jadis examiné par M. Tillaux qui a diagnosliqué une affection calar-
rhale de la lrompe. Aucune zone hystérogéne ou douloureuse. C'est
un homme d'une émotivilé excessive : « Pour un homme, dil sa
femme, il pleure facilement. » Ainsi la lecture seule d'un passage
triste dans une lettre ou dans un journal le fait pleurer, et cela
bien entendu en temps normal, en dehors de tout accés de dipso-
manie, Celle émotivité esl encore plus manifeste & la fin d'une
crise ambulatoire : & la fin de la fugue, il esl pris de sanglots et
d’étouffements el pleure comme un enfant. Aprés chaque fugue,
I'impulsion complélement assouvie, il a élé pris d'une crise de
larmes. Du reste, 4 la suite d'un ennui, d'une réprimande légere,
il éprouve des suffocations avec sensalion de constriction au
niveau de l'estomac et de la gorge. 1l ne peut plus parler, mais il
ne perd nullement connaissance et n'a aucune secousse convul-
sive. Bienlot les larmes arrivenl el lerminent la scéne.

L... n'est pas aleoolique. On ne Lrouve chez lui aucun signe
d'intoxicalion chronique. La sanlé générale, ses divers viscéres sont
absolument normaux, ainsi du resle que ses facultés mentales el
affectives.

Le 14 janvier, on le soumet au trailement bromuréd, aux doses
progressives de qualre, cing el six grammes par jour. Il revient
au bout d’un mois, sans ayoir présenté aucun phénoméne digne
d’étre noté.

43 mars 1892. — Le malade est revenu nous revoir sur nolre
demande. Il a suivi le trailement bromuré jusqu’au mois de juin
1891 et I'a ensuile cessé. En décembre il a perdu son fils unique
el éprouvé un vif chagrin, A cetle occasion, I'impulsion dipsoma-
niaque s'est encore manifestée mais semble avoir élé conjurée par
la reprise du traitement bromuré. Depuis lors rien de parliculier
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asignaler. L... est acluellement en parfaite santé; il lravaille
toujours dans la méme maison; sa vie est sobre, réguliere.

Cette observation n’a pas besoin de longs commentaires.
Nous I'avons rapportée ici uniquement pour la rareté du fait.
1l s’agit sans conteste d'un cas de véritable dipsomanie, c’est-
a-dire a aceés intermittents, périodiques, reparaissant toujours
avec les mémes caractéres. L'impulsion est intense, irrésis-
tible, et entre les paroxysmes 1'état mental est tout & fait
normal. L... n’est pas un aleoolique vulgaire, ¢’est un dégé-
néré héréditaire, la dipsomanie n’étant, ainsi qu'on le sait,
qu'un syndrome épisodique de la folie des dégénérés.

Deux fois 'acces dipsomaniaque prolongé plus que de cou-
tume a 6fé suivi de fugues impulsives. Sans doute ces fugues
sont ici conscientes, subconscientes tout au moins, et a ce
point de vue le terme d'automatisme que nous avons inscrit
en téte de l'observation est-il sujet a critiques, mais nous
I'avons fait pour assimiler ce cas a l'automatisme des comi-
tiaux et des hystériques auquel il ressemble étrangement a
d’autres égards, De toute maniére, la fugue est liée intime-
ment aux paroxysmes dipsomaniaques; elle en reléve direc-
tement; elle en est la continuation au point qu'il semble
s'agir d'une impulsion dipsomaniaque prolongée sous forme
ambulatoire.

REVUE DE PAT[—IOLOG[E MENTALE

I. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE L'ANXIETE NEURASTHENIQUE ET DES
PHENOMENES QUI L’ACCOMPAGNENT; parle D* Umberto Steeant. (Riv.
sp. di fren., Lo XVIL fase. nr)

L'auleur rapporte une observation lrés circonstanciée et des plus
inléressanles, Le fail essenliel, qui domine le développement de la
maladie, est le désordre émotiounel, d'ou dérivent divectement par
la suite, des troubles dans la sphére des idées el des actes. Tous
ces phénoménes, comme les aulres qui caractérisenl le fonds neu-
rasthénique de la maladie (réaclion vaso-motrice exagérée, insta-
bilité, bizarreries), ont pour hase un éltat d'irritabililé el tout a la
fois de faiblesse du systéme nerveux : irritabililé en ce qui concerne
les foncetions nerveuses inférieures, rentranl dans la catégorie de
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réflexes, faiblesse pour ce qui a trait aux fonclions d'ordre plus
élevé.

Puis, & cdlé de ces symptdmes, on en voil se développer d'aulres,
des hallucinations visuelles et audilives. Si on ne peut affirmer
qu'un rapport direct de causalité unisse ces hallucinations al'anxiéte,
on peut dire toulefois qu’elles reposent essenliellement sur une
irritabilité spéeiale descentres sensoriels, el qu'elles apparliennent
ou tout an moins se rapprochent de la catégorie des réflexes, et
comme telles ne sont qu'une des manifestalions du désordre géné-
ral du systéme nerveux. De mé&me que sous la plus pelite excilation,
émoltionnelle ou autre, le sysléme vaso-moteur réagil vivement,
que des paroles aigres, des actes violents se font jour & la plus
petite provocation, quele plus léger stimulus délermine 'anxiété;
de méme une excitalion minime qui se propage aux centres senso-
riels, visuel ou auditif, réveille les images correspondantes, et leur
donne méme l'intensité des perceplions réelles. J. SfeLas.

II. OpsErRvATION DE FOLIE A pEUX; par M. J. Nowan. (The Journal
of mentul Science, avril 1889.)

Ce cas est celui de deux fréres qui présenlaient entre eux une
ressemblance absolument parfaite tanl au point de vue physique
gu’au point de vue psychique : le point le plus intéressant de I'ob-
servalion est celui-ci : bien qu'ils eussent élé envoyés dans des quar-
tiers de l'asile absolument différents, el qu'aucune communicalion
n’ail pu s'élablir entre eux, ils ont conlinué, depuis leur entrée i
l'asile, non seulement & présenler des élals mentaux parfailement
identiques; en outre on a vu apparaitre chez chacun d'eux indivi-
duellement une hallucination qui leur a été commune et qu'ils onl
racontée en des termes presque identiques. R. M. C.

[II. UN cAS D'HALLUCINATIONS SENSORIELLES AVEC OBSESSIONS ;
par Kunge, (Juhrbuch. f. Psych., 1X, 3.)

Observalion de la malade prise par elle-méme. C’est une inslitu-
trice el une musicienne de quarante-cingans, qui a été surveillante
en chef d'asiles privés. A la suite de la mort de son fiancé, qu'elle
soigna elle-méme (il s'agissail d'un paralytique général), elle esl
alleinte de meélancolie ; puis, vient la morl de son pére, elle est
alors affectée de manie avee désordre dans les idées..... Guérison.

P. KEravar.

IV. LE cuaMp VISUEL DES EPILEPTIQUES (¢n dehors de l'aceés) Er DEs
CRIMINELS CONGENITAUX (fous moraux); par S. Orrovexeur. (Cen-
tralbl. f. Nervenheilk), N. . I., oclobre 1890.)

__ Etude de 12 épilepliques-Lypes et de 25 eriminels congénilaux.

. Conclusions. — 1° Tant chez les épileptiques (12 sur 12) que chez les
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criminels congénitaux (25 sur 25) le champ visuel est notablement rétréci ;
— 9° chez tous les épileptiques et chez 23 des eriminels congénitavx le
pourtour du champ visuel présente une irrégularité constante; la ligne
limitante, le long des divers secleurs, est sinueuse, interrompue, irrégu-
litre, et défigurée par des entailles plus ou moins prononcées qui, dans
quelques secteurs, forment de vrais scotomes périphériques, mais a
situation inconstante. L'inconstance dans la position de ces entailles en
constitue un signe invariable dans le type moyen; — 3° chez presque
tous les épileptiques (au nombre de dix) et chez presque tous les erimi-
nels congénitaux (an nombre de vingt) le champ visuel est & droite
surtont, limité dans I'hémisphére inférieur; 4 gauche, surloul rétréci dans
I'hémisphére supérieur, et par quadrant correspondant au cité exa-
miné, de sorte qu'on a une hémiopie partielle verticale; — 4° un épilep-
tigue et trois criminels présentaient une neuro-rétinite expliquant le
rétrécissement du champ visuel; — 5° chez tous ces malades, le champ
visuel pour les couleurs était aussi limité, mais moins que pour le blanc;
— 6° La forme du champ visuel pour les couleurs suit constamment,
quoique plus ou moins régulidrement, celle du champ visuel pour le
blane, tant au point de vue de Uirrégularité des limites périphériques que
de Phémiopie partielle verticale ; — 7o les champs visuels pour le bleu et
le rouge (celui-ci plus limité) se croisent en divers points périphériques;
— §° la partie centrale du champ visuel se présente normale, chez les
criminels ausgi bien que chez les épileptiques, pour le blanc aussi bien
que pour les couleurs; — 9° examen ophthalmoscopique négatil dans la
plupart des cas; — 10° 'acuité centrale est absolument indépendante de
1a sensibilité visuelle périphérique; elle était normale cliez tous les épi-
leptiques et les criminels, plus grande que normalement chez 8 épilep-
tiques et 18 criminels; — 11° ’état des autres sens (tact — douleur — oufe
— gofit — odorat) suit généralement le rétrécissement de la sensibilité
visuelle périphérique; cela est plus constant chez les épileptiques que
chez les criminels; — 12° l'examen comparatif du champ visuel d'indi-
vidus normaux, de criminels d’occasion, de femmes hystériques, de neu-
rasthéniques, de pellagreux donne les caractéres déja connus; ce n'est
que par exceplion qu'on v a retrouvé quelques-unes des particularités
propres au champ visuel des épileptiques et des criminels congénitaux.

Done le rétrécissement du champ visuel, & limites irrégulidres,
avec enlailles ou scolomes périphériques, avec hémiopie partielle
verticale non homonyme, est le caractére de I’épilepsie en dehors
des altaques, et de la criminalité congéniale. Il faut le rattacher &
des roubles fonclionnels de I’écorce et des centres optiques.

KERAVAL.

V. DES RELATIONS DES OBSESSIONS AVEC LA FOLIE SYSTEMATIQUE (para-
noia); par A. MenrceLin. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat., XLVII, 3.)

La parancia ne comprend, d'aprés 'auteur, que les vésanies &
développement et évolution chroniques dont le symptdme essentiel
est une conception délirante ayant pour origine un trouble per-
manent du jugement et pour aliments des hallucinations.
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Comment dans les maladies nerveuses évoluent les obsessions
qui les hantent? — Que deviennent les malades atleints de psy-
choses dues & des conceplions irrésistibles? — Les obsessions se
transforment-elles en conceplions délirantes ou en folie systéma-
tique? — Existe-t-il, dans la folie syslématique, un stade prodro-
mique caractérisé par des conceplions irrésislibles et leur trans-
formation en conceptions délirantes? — Comment el sous quelle
forme surviennent les obsessions dans la paranoia ?

Les maladies & obsession comporlent deux groupes dislincts :

f° Celui dans lequel les obsessions forment un épisode de la
neurasthénie; il y a parfois transformation en neurasthénie, mais
la neurasthénie donne elle -méme naissance & des psychoses
graves;

20 Celui dans lequel les obsessions constituent le symptdme fon-
damental (folie par obsession). On y rencontre une vésanie connue
sous le nom de systémalique (Verrucktheif), mais la conceplion
délirantle spontanée, primitive, tenant & un trouble du jugement,
finissant par se cristalliser, s'organiser, qui caractérise la paranoia,
ne s'y voil pas.

En résumé, la paranoia débule assez souvent par une anomalie
de la conception qui lient le milien entre I'obsession (conception
irrésistible) el la conception délirante [lixe, c'est-a-dire par des
conceptions délirantes autochtones encore susceptibles d'éire ana-
lysées par l'entendement el corrigées par le jugement; on les
retrouve du reste a une période ultérieure, tardive de la paranoia.
Appelons-les conceptions délirantes mobiles, Il exisie aussi des con=-
ceptions déliranles fugaces qui, aprds avoir duré quelque temps,
disparaissent d'ellessmémes; ce sont les conceptions déliranles
volantes, de Mayser, de la folie systémalique (Wahnsinn) aigué.
Quant aux obsessions vraies elles sont absolument rares au début
de la paranofa et de la folie systémalique hypocondriaque. Quand
on constale des ohsessions (et des actes impulsifs) dans le cours de
la paranoia c'esl qu’il y a un élément combiné de neurasthénie.
Neuf observations a I'appui, P. KERAVAL.

VI. Du proNostic DE LA MANIE; par W. WILLERDING.
(Allg. Zeitsch. Psychiat., XLVIII, 2.)

Soixante-dix pour cent environ des manies guérissent aprés
avoir en moyenne duré quelques mois. Plus les maniaques sont vite
placés dans un asile, plus 'évolution de la maladie est favorable.
1l ne faut pas considérer I'hérédité comme un élément de pronostic
défavorable. Bon pronoslic dans la plupart des cas, el quanta la
durée, et guant & la guérison, de la manie conséculive & des
affections somatiques, de la manie alcoolique, de la manie puer-
pérale. Un traumatisme céphalique, comme cause occasionnelle
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de manie, n'impligque pas un pronostic défavorable. La réappari-
tion des régles, au moment ou Il'amélioration psychique com-
mence, permel d'espérer une prompte guérison. Plus I'individu
est jeune, plus grand est I'espoir de le voir se rélablir. La manie
périodique implique la crainte d'une guérison incompléle et fra-
gile. La longueur de la manie assombril I'espoir d'une com-
pléle guérison. Une agitation brusque el violente est défavorable,
exceplé dans la manie puerpérale ou post-lraumalique. La ces-
sation brusque de l'agitation fait craindre la périodicité ou une
promple récidive, il en est de méme du rapide accroissement du
poids du corps avant I'installation du slade de calme. Plus grave
est I'affeclion, plus faible est I'espérance d'une parfaite guérison,
Phénoménes paralytiques el convulsions sont des complications
défavorables. Plusieurs allaques de manie mettent l'intelligence
en danger. P. Kenravar.

VII. CoNTRIBUTION A LA THEORIE DE LA FOLIE GEMELLAIRE ; par N. Os-
TERMAYER. (Archiv. f. Psychiat., XXIII, 1.)

Etudiant les qualorze observations de folie chez les jumeaux qui
existent dans lascience, I'auteur dit que la vraie folie gémellaire est
caracltérisée par "apparition, simultanée ou non, peu imporle, chez
desjumeaux, d'une psychose identique ousemblable, qui évolue d’une
fagon autonome. Sinon, il faut dire folie induite, folie & deux
chez des jumeaux. La genése autochtone de la folie chez les
jumeaux s'explique par I'hérédité; en effet, ces deux indi-
vidus ont un substratum originel et un développement céréhral
semblables, ce sont deux organes psychiques identiques qui, indé-
pendamment I'un de l'autre, agissent identiquement. Un excitant
psychique anormal dissemblable délerminera sur les deux organes
une réaclion semblable el deux psychoses homogénes. Il n'y a
done ici ni infection psychique, ni imitation. Pen imporle encore
une fois la simultanéilé. Suil une observation de folie induite chez
des jumeaux ayant revétu la forme de délire systématique (para-
noiu), P. K.

VIII. Ux cAs DE PSYCHOSE POLYNEVRITIQUE AVEC AUTOPSIE; par Kom-
SAKOFF ET SEnBskl. (Archiv. f. Psychiat., XXIII, 1.)

Femme jeune,indemne d'aleoolisme; grossesse extra-utérine, ia-
parotomie, communicalion du sac embryonnaire avec la vessie et
le rectum. Une semaine plus tard, excitabilité, affaiblissement de
la mémoire des choses toules récentes, obnubilation de la connais-
sance, faiblesse des membres, disparilion des réflexes palellaires,
douleurs dans les muscles et les tronecs nerveux, vomissements,
diminution del'urine, albuminurieintermiliente. Toul guérit, moins
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I'amnésie qui s'aggrave : incohérence dansles idées, hallucinations,
paralysie totale des jambes, des muscles du trone et des bras, du
diaphragme, mort. Polynévrile toxique constalée a l'aufopsie. Inté-
grité de l'encéphale. Dysmorphie congénitale du canal central de
la moelle, multiplication du lissu conjonclif dans les faisceanx de
Goll et les cordons latéranx. du colé droit, Dégénérescenc colloide
de la glande thyroide; peutl-8tre, si elle el fonctionné, edt-elle,
comme on le prétend, neutralisé les substances nuisibles en cir-
culation dans le sang. P. K.

IX. DEs PSYCHOSES CONSECUTIVES A L'INFLUENZA, AVEC REMARQUE SUR
UN CAS DE PARALYSIE procnEssiVE; par J. Keyemagiewicz. (Jahr-
buch. f. Psychiat., X, 1.)

Mémoire surtout remarquable par cette observation, H..., dgé
de trenle-huit ans, indemne de lare hérédilaire, de syphilis,
d'alcoolisme, brillamment doué. Influenza en décembre 1888,
sans autre symptdme cérébral qu'une vive céphalalgie. L'influenza
ne dure que quatre a cing jours, mais le malade reste mélanco-
lique, incapable de travail ; il croil avoir perdu la mémeire, eraint
de ne pas recouvrer la santé. Intégrité de la réaclion pupillaire et
des réflexes. Le malade guérit et reprend son activité. Fin
juin 1890, il devient négligent, jette l'argent par les fenétres,
forme le projet de grands voyages, de grandes enlreprises. En
septembre euphorie marquée, humeur maniaque, présomplion
exagérée, diminution de l'innervation du facial gauche, pupilles
inégales a réaction paresseuse, le phénoméne du genon manque i
droite, est affaibli a gauche. La manie disparall graduellement,
mais les paralysies subsistent, el bientdt 'aclivité mentale s'affai-
blit dans lous ses modes. PooK:

X. Opsenvarion pe Kanr Hermann. (Jahrbuch. f. Psychiat., X, 1.

Malade évadé de I'asile de Ybhs (Basse-Aulriche).

Rapportadressé a la Sociélé psychiatrique de Vienne. Dégénéres-
cence menlale, idées de grandeur, impulsivité. Psychose chro-
nique systématique.

La Société de psychialrie et psychologie médico-légale de Vienne
conclut & Ja nécessité de séquestrer un tel individu, félicite vive-
ment les médecins qui le soignaient, et proteste énergiquement
contre les accusalions et vilipendages de la presse el du publiec.

PUK,

XI. UN cAs DE PARALYSIE GENERALE A FORME circuraire; par H. Rot-
TENBILLER. (Centralblatt. f. Nervenheilk. NF.,1I, 1891.)

Premiére élude : manie avec idées de grandeur bizarres et phé-
nomeénes peu accenlués appartenant au syndrome paralylique.
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Puis, slade dépressil avec angoisse, auto-accusalions, ressemblant
plutdt & une mélanenlie simple. Puis chacune de ces phases devient
irréguliére, la démence parail progressive, chaque aceés laissant
aprés lui des lacunes intellectuelles. Il y eal, hientdt aprés la
seconde phase, une rémission qui fut suivie du tableau morbide
de la paralysie générale. lei aussi, comme d'ordinaire, dans les
cas de ce genre, élément hérédilaire. oK

XII. DE LA TRANSMISsION DES psycmOsEs; par H. Scuroess. (Centralbl,
f. Nervenheilk., N E., 11, 1891,)

Aprés une revoe, l'anteur donne |'observation de deux fréres
indemnes d’hérédilé, mslades, I'un a la suite d'un chagrin d’amour,
l'aulre aprés une arrestalionimmeéritée. Il conelut & une prédisposi-
tion par constitution anormale du cerveau des deux fréres. Suivent
deux observalions ne presentant rien de particulier. P. K

XIII. DEes psycnoses DECRITES SOUS LE NOM KATATONIE; par W.
Serpsky. (Centralbl. f. Nervenheilk.,NF., II, 1891.)

Revoe analylique montrant que la catalonie n'est & aucun point
de vue un enlilé morbide, el que ce syndrome souvent incomplet
et impacfail n’est pas davanlage le caraclére d'une forme morbide
spéciale. La catalonie résulle d'une associalion accidentelle de
symptdmes n’ayant point de parenié organique, ne procédant
point d'un subslralum anatomique, n'ayant aueun lien physio-
logique. On rencontre les éléments de la soi-disant catatonie,
isolés ou groupés, dans des psychoses aigués, tels que : la stupeur
aigué — la démence aigué (celle le plus fréquemment prise pour
la catalonie) — la folie systémalique ou parancia aigué (ou plutdt
délire systématique dépressif) — la mélancolie avec stupenr — et
dans les psychoses chroniques lelles que la folie systémalique
(avec affaiblissement intellectuel) — la paralysie générale —
quelques folies périodiques — quelques vésanies hystériques — la
démence secondaire — I'hébéphrénie (qui n'est le plus souvent
que de la dégénérescence mentale). P. K.

XIV. Les psvcmoses pe L'iNFLUENzA; par Kinw. (Allg. Zeitsch. f.
Psychiat., XLVIII, 1, 2.)

L'influenza, qui tend & nuire plus ou moins & 'ensemble de
notre appareil nerveux, peut, atleignant les centres psychiques,
devenir la cause de troubles mentaux. Les psychoses dues & l'in-
fluenza sont infiniment plus fréquentes que celles qui résultent
d’aulres affections fébriles aigués. Les Lroubles psychiques se
reproduisent soit pendant le stade pyrétique (délires fébriles), soit,
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mais bien plus rarement, sous la forme de psychoses aigués,
fébriles, de longue durée, & issue généralement favorable. Enfin,
il y ades troubles psychiques, postfébriles, revélant la forme soit de
psychoses aslthéniques, soit de psychopalhiessimples (prédominance
des mélancolies). Tous ces états morbides, dépourvus de cachel
spéeifique, évoluent, en majorité, favorablement en peu de temps,
el guérisseni; quelques-uns cependant présenlent des symptOmes
graves, une évolulion prolongée, un pronostic douteux. Quant
aux quelques paralysies générales, hysléropathies, folies sysléma-
tiques chroniques, attribuées & linfluenza, elles existaient déja
avant l'attaque de grippe, bien qu'on ne les efit pas diagnostiquées
alors. Ce sont des psychoses pseudo-influenziques, au méme lilre
que le delirium tremens provoqué par l'influenza. Pathogénie. Une
toxine des plus dangereuses vient empoisonner les fibres nerveuses
soil sous l'influence concussente de la fidvre (psychoses fébriles),
soit sous l'influence d'une prédisposition sous-jacenle acquise ou
cougénitale (psychoses postfébriles). P. K.

REVUE DE THERAPEUTIQUE

I. DE LA POLARISATION DES ELECTRODES EN ELECTROTHERAPIE; par
N. Mancuanpo. (Centralbl. f. Nervenheilk., N. F. I, septembre 1890.)

Quand on applique des électrodes sur les tissus du corps humain
(électrolytiques), il se produit dans les élecirodes un cerlain degré
de polarisalion. De 1a des courants contraires de sens opposé a
celui du courant de la batterie. L'allure du courant est ainsi
modifiée, ce qui rend difficile les recherches sur la conductibilité
des tissus du corps. Avec des électrodes de charbon revélues de peau
de chamois on voit (figures, expériences) que toule électrode,
dés qu'elle est traversée par le courant, subil une double polari-
sation ; chaque électrode deyient un vérilable accumulaleur dans
lequel se développe un second courant opposé au premier (expé-
riences démonslratives au moyen du galvanoméire). Il faut donc
employer des électrodes impolarisables. Por

II. INFUSION SOUS-CUTANEE D'UNE SOLUTION DE CHLORURE DE SODIUM
DANS LE COLLAPSUS CONSECUTIF A L'ABSTINENCE DANS LE CAS D'UNE
PSYCHOSE AIGUE; par A. MenckuN. (Centralbl. f. Nervenheilk.,
N.F., 11, 1891.)

Voiei comment a procédé M. Mercklin. 1l a introduil sous la



REVUE DE THERAPEUTIQUE. 15

peau de la malade une aiguille creuse ayant un diaméatre triple de
celui d'une canule de seringue de Pravaz; il I'a mise en communi-
cation avec un long tuyau en caoulchoue donl les replis plon-
geaienl dans un vase d’eau chaude mais donlt l'auire extrémité
était reliée & un entonnoir en verre. En élevant ce dernier il infil-
trait lentement la solution chlorurée chaude. En massant la région
el en imprimant des mouvements au membre il a pu injecler
500 centimétres cubes d'une solution & 0,3 p. 100 sous la peau de
la cuisse droite. Presque aussitOt disparaissail le collapsus, le pouls
radial reparaissait, et les traits de la malade reprenaient de la vie.
Lavages fréquents du nez, de la bouche, des lévres, & l'aide de la
méme solution. Quatre heures plus tard, nouvelle opération dans
les mémes conditions & gauche. Résultats favorables. Celte inter-
vention est donc indiquée quand le collapsus est imminent el que
I'estomac rejelte le contenu de I’alimentation a la sonde esopha-
gienne. Il serait bon, & l'avenir, d'utiliser I'appareil de SamLt (Cor-
respondez-blatt f. Schweizer Aerzte. 1¢ seplembre 1800 Ueber Aus-
waschung des menschlich, Organismes) et d'employer une solution
a 0,73 p. 100 stérilisée. P. K.

IlI. DE LA DUBOISINE COMME SEDATIF ET HYPNOTIQUE CHEZ DES ALIENES ;
par V. PreEmNINGER. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat., XLVII, 12.)

Ce médicament ne peul élre recommandé, surlout quand il
exisle de I'agitation. Il agit comme I'hyoscine, mais peut, comme
celle-ci, déterminer des effets accessoires nuisibles, a la dose de
plus de 0,002. La dose la plus forte qui, sans inconvénients, calme
ou fait dormir est de 0,002 ; il n'est pas prudent de la dépasser.
L’aclion sédative el hypnotique se fait sentir an bout de dix a
vingl minutes et dure de une & huil heures. Il n'esl que peu de cas
dans lesquels le sommeil obtenu dépasse plusieurs heures ; le réveil
s'accompagne de somnolence el d'épuisement. Aux doses de 0,0025
el 0,003, on produit des accidents toxiques (agitation, conyulsions
cloniques des extrémités, pouls el respiralion fréyquents, tempéra -
ture 39,2, céphalalgie, faiblesse, hallucinalions de la vue, assuétude.
L'ingestion agil plus faiblement que linjeclion hypodermique ;
des doses de 0,002 qui réussissent presque toujours en injections

sous-cutanées ne produisent sur I'estomac aucun résultat sédatbif.
P. K.

IV. De L'EMPLOI DU SULFATE DE DUBOISINE CHEZ LES ALIENES; par
M. Lewaun. (Neurolog. Centralbl., 1891.)

En injections sous-culanées, c'est un sédatif et un hypnolique
recommandable, trés rarement nul chezla femme aliénée. Mais ne
dépassez jamais la dose de 0,002. 11 est, en toul cas, appelé & rem-
placer I'hyoscine ; s'il est actif & plus haute dose gu'elle, il est, en
tout cas, bien moins dangereux. P. K.
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1. CONTRIBUTION A L'ETUDE DES TROUBLES DE LA LECTURE BASEE SUR

UNE OBSERY ATION DE DYSLEXIE; par S. WeissExBerG. (Arch. f. Psych.,
XXI1, 2.)

Obser vation analogue & celles de Berlin, accompagnée d'autop-
sie et d'analyse histologique. Le malade lit trois & cinq mots et dit

> V.M.

A
Q_/*_- \_/ i
4NA

vo.f

Fig. 2. — Schéma de Weissenberg,

qu'il ne peut continuer a lire. Pas de prodromes. Intégrité de la
vue. Aulres accidents aphasiques : aphasie amnésique, surdité ver-
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bale, paraphasie, paragraphie. Allaques apoplectiformes suivies
d’hémiplégie droile ou d'hémiparésie. Afeclion de courte durée.
Mort. Cequi distingue ce fail de ceuxde Berlin, ¢’est que l¢ patient
ne ressenl pas de sensalions désagréables, se préle volontiers & ce
qu'on lui demande, mais ne peut réussir, ce qui le navre ou l'irrite.
Enfin, aprés avoir lu correclement quelques mols, il continue &
reconnalilre les lelires composantes, mais sans pouvoir les associer
en un mot.

M. Weissenberg classe ainsi les troubles de la leclure el les
explique par un schéma se composant :

A. D’un premier centre de perceplion optique en rapporl avec le
nerf oplique. qui comprend : @, un centre de perception des lettres ;
b, un centre de perception des images des mots derits.

B. D’un second centre d'association des leftres en rapport avec
Aa, Ab.

C. D'un centre lolal de perceplion de cel ensemble qui monle &
lui ; centre de perception intellec tuelle des nolions.

D. D'un centre acoustique en rvapport avec Aa, Ab et B, qui, lui
aussi, monte au centre des notions C el est en rapport avee le nerf
auditif,

E. D'un cenfre molewr centrifuge qui coordonne pour exéculion
toutes les impressions des aulres centres.

Il fail remarquer, au point de vue physiologique, que l'intégrité
des cenlres acousliques el moleurs n'est pas nécessaire pour lire.
On peut étre aphasique el comprendre les caractéres écrits ou
imprimés, et inversement un homme intelligent, s'exprimant Lrés
hien, comprenanl la parole, peul avoir perdu la facullé de live.
D'antre part la capacité de lireles molsavec impossibilité de recon-
nailre les leltres implique l'existence d'un second cenlre Aa dans
le grand centre oplique; c'est la que les images écriles des mols
sont emmagasinées. L'aclivité des deux cenlres Aa, Ab, est auto-
nome, indépendante, De méme, reconnaitre les letires el les associer
en un mol, sont deux fouctions qui impliquent un centre collec-
teur spécial; c'est B. Par suile, pour qu'un homme cultive lise, il
lui faut sculement 'intégrité des voies de communicalion AC et ACB.

La clinique indique les espices morbides suivantes :

i° Perte de la valeur des lellres non reconnues quoique vues
(sorte de céeité psychique). C'est l'alewie qui peul &élre partlielle
(lecture lente, paralexie inconseciente) ou totale (lecture impossible).
1] y a alexie compléte quand les deux centres Aa, Ab, ou les voies
d'association AC ne fonctionnent plus. Il y a alexie partielle quand
Ab est supprimé,

20 Impossibililé d’associer les lelires, d'aillears reconnues, en un
mot; c'est la dyslexic. Totale quand il y a impossibilité de lire.
Parlielle quand la lecture est trainante. G'est qu'alors AUB (cen-
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tres ou voies d'association correspondant @ ces cenlres) ne fonction-
nent plus. C'est le cas de notre malade qui en est un type.

30 Perte des images des mots éerits. Lecture possible, mais machi-
nale. Interruption ou suppression de AaC. L'interruplion ou la
suppression de CB empéche I'arrivée des nolions complétes de Aa,
Ab & C; mais si BDE - DC sonl conservées la lecture est possible.

4° Les leltres sont reconnues, le syllabage est possible, mais les
mols émis ne parviennent plus au centre de la notion compléte C.
On lit comme si on lisait une langue inconnue avec un alphabet
connu (plus d’idées) plus d'associalion d'idées; sorte de surdité ver-
bale). Interruption de BC el DC. En effet la voie BC prend nais-
sance par le développement du centre B, cest-d-dire par le long
exercice des gens éduqués, L'individu un peu cullivé ulilise, pour
lire ABBDE -+ DC. Si DC est interrompu, nous avons le mode de
dyslexie qui_nous occupe ici. Si vous interrompez DC, tandis que
BC subsiste, vous affectez & la fois BC et DC qui transmetlent les
impressions au grand cenlre intellecluel G,

L'autopsie nous monire qu'il y avait une tumeur, non, comme
nous l'avions pensé, dans le lobe temporal, mais dans le lobe
oceipital ; intégrilé du chiasma, déchéance de la troisitme frontale
gauche el droite, de l'insula et de Ja premiére temporale.

Parsuileil y alieu de placer le centre A des images écrites des
mols et des leltres dans le lobe occipilal, le cenlre B d'associalion
des leltres quelque part dans le cenlre de la parole; la tumeunr
interrompail done la voie AUB (dyslexie). Cest d’autant plus
admissible que la dyslexie ful le premier symplome de la maladie;
les aulres sympldmes doivenl &tre rapportés 4 la pression occipilo-
temporale. L'hémiplégie droile survenue Lrois jours avant la mort
provient d’hémorrhagies récentes superficielles, entre la dure-mére
el la pie-mére, & la convexilé du lobe gauche.

Il en résulle que Jes troubles de la leclure ne peuvent seryir & la
localisation. On le comprend  priori quand on songe que la lec-
Lure est le fruit d'une éducation raffinée et que, par conséquent, il
suffit d'une lésion extrémement fine pour la supprimer. Reyue con-
firmalive des observalions exislant dans la science (dix) dont huit
avec autopsie, Tout ce que l'on peat dire, c'est que la dyslexie
idiopathique provient d'une lésion de I'hémisphére gauche el qu'elle
indique toujours la mort. P, KerAvaL,

II. CoNTmIBUTION A L'ETUDE DES HEMIPLEGIES CONSECUTIVES A L'INTOXI=
CATION OXYCARBONIQUE; par le professeur N.-M, Pororr. (Medi-
zinsk. Obozr., n® 48, 1801.)

L'auteur décrit un cas d’hémiplégie survenue & la suite d’un
séjour trop prolongé dans un élablissement de bains infecté par
des vapeurs d'oxyde de carbone. Le malade esl un paysan, agé de
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vingt-cing ans, provenant d'une famille prédisposée aux affections
nerveuses et mentales. En sortant du bain, le malade élait alleint
d'une hémiparésie gauche. Cing jours aprés cetle hémiparésie
s'est transformée subitement en hémiplégie. L'auteur explique
cet aceroissement subil de phénoménes morbides non pas par I'ap-
parition d'une réaclion inflammatoire aulour du foyer hémorrha-
gique, mais par une seconde hémorrhagie venue s’ajouter & la pre-
miére, . Roumixovrres,

III. UN cAS D'APHASIE SENSORIELLE TRANSCORTICALE; par A. Pick.
(Neurol. Centralbl., 1890.)

Jurisconsulte de soixante-un ans; d’une parfaile santé jusqu'a il
y a dix ans (eczéma de la (8te). Il y a cing ans, paralysie lransi-
toire des muscles des yeux. Les accidenis du cOlé de la parole
dalant d'un an ; plusieurs accés d’aphasie; au commencement de
celle année, idées délirantes de perséculion; hallucinations de
I'ouie. Depuis quaire semaines, l'aliénalion menlale a disparu, le
Lrouble de la parole s'est rapidement accentué. C'est I'intelligence
des mols qui est alteinte ; le malade en a beaucoup a sa disposi-
tion, mais il les enfile les uns a la suite des aulres sans s’émouvoir
aulrement de son incohérence. On lui demande : « Comment s'ap-
pelle votre fille? » Réponse 89 (il compte sur les doigts) Mathilde
(exacl). Incapable de désigner les objels qu'on lui présente, il
reconnait l'exactilude des noms qu'on lui cite el répéte alors cor-
rectement la dénominalion, Copie & peu prés ce qu'on lui donne
a copier, sans en comprendre le sens.

Conclusion, — Sixieme forme clinique de Lichtheim! : inlerrup-
tlion des faisceaux nerveux qui unissent le cenire des images pho-
néliques au centre des notions représentalives. P. K

1V. DU TREMBLEMENT JUVENILE HEREDITAIRE; par A. Nacy.
(Newrol. Centralbl., 1890.)

Tremblement essentiel (jusqu'a nouvel ordre) chez une femme
devingl-six ans, que I'on retrouve dans la généralion des ascendants;
sur quarante et un membres de cette famille, dix-neuf sujets sont
atteints, Il s'agit d'un tremblement précoce, qui apparait dans
enfance, et ressemble 4 celui qui suil la faligue ou les émotions,
il se complique, chez quelques-unus de ces malades, d'un lrembles
ment intenlionnel qui affecle surlout les mains; la marche n’est
alleinte que chez Lrois. Pas d’anlres anomalies nerveuses dans la
famille si ce n'est un peu d'émolivilé avec excés de démonstra-

' Yoy. drchives de Neurologie.
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tions. En les astreignant & une occupalion du méme genre, on {ail
diminuer les tremblements. Ceux des membres de la famille qui
boivent volontiers des boissons alcooliques, nolamment du vin,
tremblent moins. La malade acluelle présente les signes de la
sclérose en plaques. L'examen du fréve de la malade décéle que le
tremblement esl en voie d’amélioratlion, sans aulre signe de sclé-
rose en plaques, son tremblement diminue quand il absorbe une
cerlaine quantité d'alcvol. A l'aulopsie de décider. P. K:

V. OrntanvopLEcik EXTERNE PoLYNEvRITIQUE (Condribution & la patho-
thologie du labes) ; par G. Rossonmo. (Neurol. Centralll., 1890.)

Un malade de cinquante ans, syphilitique, s’expose 4 un refroi-
dissement. Il se développe une névrite multiloculaire caractérisée
par l'alleinte d'un grand nombre de branches spinales périphé-
riques, des deux branches ophthalmigue et maxillaire supérieur
des deux trijumeaux, des oculomoleurs communs, des pathétiques
des denx coOtés : de 1a I'ophthalmoplégie exlerne qui disparall & la
fin du trailement. Les altérations des portions intra-médullaires
de l'appareil sensoriel sont produiles par les lransmissions du
processus pathologique des nerfs périphériques & la moelle. P. K.

VI. CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DE LA PARALYSIE DES TAMBOURS ;
par L. Bruns. (Newrol. centralbl., 1891.)

C'esl une parésie due au surmenage du pouce de la main gauche,
Suivant les circonstances individuelles, tels oun tels musecles sont
pris; le plus souveni ce sont les exlenseurs, parfois, c'est le long
fléchisseur seul, assez souvenl aussi, tous les muscles qui meuvent
le pouce. Trois cas ont élé publiés dans les comples rendus sani-
laires de 1881-1882; huil observalions, dans ceux de 1884-1888.
Un seul malade a guéri. L'autéur a oblenu de 'amélioration du
massage el de 1'électricite. P. K.

ViI. ContriBuTION A L'ETUDE DE LA DYSLEXIE; par A. Plek.
(Neurol. Centralbl., 1891.)

Le complexus symplomalique de la dyslexie se rapproche de la
claudication intermitlente du eheval. Quand le malade a lu quel-
ques mols correctement & tous égards, voiei qu'il lui est difficile ou
impossible d’en lire d'aulres; en méme lemps il éprouve des sen-
sations pénibles, il se repose el tout cesse. Les difficuliés repa-
raissenl quand il recommence & essayer de lire. Bruns a observé
un dysleclique qui présentait de la dysgraphie offrant une analogie
encore plus grande avec la claudicalion en queslion. Le malade
écrit spontanément avec correction, il peul copier, mais alors
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I'écriture devient bientdt indistincle, comme s'il écrivait a l'aide
d'un manche & balai. le bras devient de plus en plus raide, finale-
ment, la plume s'échappe de ses mains. La dyslexie a pour subs=
lratum analomique de graves lésions cérébrales (oblitéralion des
vaisseaux), la claudicalion procéde a I'oblitération des artéres des
autres extrémités. P, K.

VIII. DE LA COMPRESSION DE LA QUEUE DE CHEVAL; par L. Laquer.
(Neurol. Centralbl., 1891.)

Jeune homme de dix-neuf ans jusqu'alors tout & fait bien por-
lant. En septembre 1888, violenles douleurs sacrées, 4 caraclére
sourd el térébrant, =urlout la nuit, au lit, quand il est resté long-
temps assis ou dehout elles [‘mssant par &lre insupportahles. Elles
oceupent le milieu el ] intérieur de l'os, el irradient souvent jusque
dans le genou. Au débul de décembre 1889, pas d'aulres accidenls
qu'un maiaise subjectif avec endolorissement lorsqu’on percute for-
tement la région le malade peut marcher des heures durant, sous
l'influence des vésicaloires el de la galvanisalion prolongée pendant
plusienrs semaines, I'amélioralion persisle. Mais les douleurs
reviennent en mars, subissenl une rémission, puis augmentent ;
conslipation, douleur en allanl & la selle, miction incompléte;
alrophie musculaire des Lriceps [émoraux, sacrum exlrémement
douloureux a la percussion el & la pression, légére cyphose lom-
baire, démarche trainante el prudente, le lrone s'infléchissant for-
tement en avant et la marche ne pouvant dépasser cent & deux
cenls pas. P. K.

IX. Ux cAS DE POLIOENCEPHEALITE SUPERIEURE ET INFERIEURE AVEC POLIO-
MYELITE ANTERIEURE CONSECUTIF A L'INFLUENZA (issue mortelle). AUTRE
OBSERVATION SEMBLABLE, DE CAUSE INCONNUE, TERMINEE PAR LA GUE-
R1soN ; par S. Gouprray. (Neurol. Centralb., 1891.)

0bs. 1. — H., de soixanle ans, ayant cu un chancre mou dans la
jeunesse (sans accidents syphilitiques), puis altaques d'épilepsie
grave en 18890 (décembre); au débul de janvier 1890, blépharop-
tose gauche avec diplopie ; quelques semaines plus tard, blépharop-
Llose droite. En mé&me lemps, parésie des jambes avec lremblement
pendantla station debout. Trois anuées apres, blépharoptose bilaté-
rale lrés accusée, paralysie de lous les museles extrinséques des
yeux (globe de I'eeil en équilibre). Conservalion de la réseclion pu-
pillaire, sens de la vue normal, avec intégritédu fond d l'eil. Gra-
duellement, sensalion d’ en"ouldlssmnenr. dans les doigls de la
main gduche, paralysie passaoére des exlrémilés ou parésicsinter-
vallaires des doigls avec sensalions désagréables; bieutot les flé-
chisseurs de la main el le Lriceps brachial sont pris (alrophie), ainsi
que les muscles du facial inférieur gauche. Sous l'influence d'one= .

Ancmtves, £, XXIV. 6
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tions mercurielles, une légdre amélioration se produil. Mais les
symptdmes bulbaires apparaissent, s'étendent et s'aggravenl. Le
malade meurt le 24 juillet. Autopsie impossible, mais diagnostic
confirmé par Charcot et Nothnagel.

Obs, II. — Fruitiére, de trente ans, ayant présenlé sans cause
comme des symplémes d'ophtalmoplégie nucléaire, de paralysie
bulbaire, de polioencéphalite antérieure sous forme de lésion des-
cendante partie des noyaux oculomoteurs, du troisiéme ventri-
cule, de I'aqueduc de Sylvius et ayant gagné la moelle. La propa-
galion s'est opérée non par continuilé ni par contiguilé, mais par
sauts, la moelle ayant été atteinle avant les planches du qualridme
ventrienle, Marche rémittente et intermitlente de bien de ces symp-
tomes. Cas unique de guérison.

L'auteur classe les cas connus d’aprés lear évolution et leur étio-
logie. |

Il distingue :

10 Les faits & évolution suraigué, mort en quelques jours ; polioen-
céphalite suraigué de Wernicke (observalion de Nernicke, Thomson,
Handel) pav alcoolisme, intoxication sulfurique et diphthérie :
morls.

90 Les faits & ¢évolution aigué (observalions de Guyet, Knapp,
Uhthoff) par traumatisme, intoxicalion carbonique, diphthérie,
influenza : une guerison.

30 Les fails & évolution subnigué, avee tendance a la propagation
des lésions sur les noyaux du quatridme ventricule et sur les cornes
grises antérieures de la moelle (observations de Goldflam et
Eisenloh).

4o Les fails & évolution chronigue ayant duré des années. A celle
catégorie appartiennent le plus grand nombre des ecas publiés jus-
qu'ici.

Le complexus symptomatique est fanlOt autonome (surtout
apreés la syphilis), tantot greffé sur d'autres maladies du systéme
nerveux central, sur la poliomyélite antérieure (observation de
Sceligmulkes), sur le tabes, la sclérose en plaques, I'atrophie mus-
culaire progressive, la paralysie progressive, la paralysie bulbaire,

| 2

X. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DES FORMES RARES D'APHASIE SEN-
SORIELLE; par ApLen. (Neurol. Centralbl., 1891.)

Ohservalion d'aphasie sensorielle subcorlicale et transcorlicale.
L'auteur insisle sur l'existence de la surdilé verbale el I'impossibi-
lité pour le malade de répéler les mols; c'est, dit-il, une aphasie
subcorticale el non corticale, car il a conservé la facullé mécanique
de lire et qu'il n’existe que de faibles troubles de la parole sponta-
née. Il y a eu aussi une atlaque d'aphasie transcorticale caracté-
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visée par : la perle de l'intelligence, de I'écriture avec paraphasie
et paralexie. Quant & la paragraphie accompagnée d'anesthésie
rétinienne, elle prouve une diminution de I'activité des champs
corticaux visuels. P. K.

XI. UN cAs TYPE DE PARAMYOCLONUS MULTIPLE; par E.-A. HoMew.
(Neurol. Centralbl., 1891.)

Observation sui generis offrant quelque parenté avee le tie con-
vulsif, et dépendant probablement d’une hyperexcitabililé des
centres réflexes spinaux, englobant aussi ceux du bulbe, Le chloral,
le K Br., la cocaine, influencent favorablement le siége de l'irri-
tation; il est done probable que I'élément sensitif de ’appareil
réflexe est plus atteint que son élément moteur. P. K.

XII. DEs TROUBLES VISUELS PAR TUMEUR cEREBRALE; par F. Hirscupene.
(Neurol. Centralbl., 1891.)

Trés fréquemment, ces troubles précédent les symptdmes locaux
el forment, de concert avec I'exagéralion de la pression intra-céré-
brale (papille étranglée bilatérale) un signe essentiel de la maladie
fondamentale. 11 y en a trois espéces :

1o L'amaurose” par accés est rapidement passagére; I'amaurose
épileploide dure jusqu'a deux minules, reparait six a huit fois par
jour ou bien plus fréquemment et est parfois, par sa fréquence,
une réelle torture pour le malade; parfois I'accés dure plus d'une
demi-heure, voire plusieurs heures. — 2° Troubles permanents par
lésions de la substance cérébrale. a. — hémianopsie homonyme bilaté-
rale; destruction de I'un ou des deux cenires opliques dans un
lobe oceipital, ou de l'irradiation des fibres opliques ou des nerfs
crdniens eux-mémes; il est rare que par déchéance d'une seule
partie du nerf optique correspondant, I'hémianopsie soit partielle,
b. — Hémianopsie temporale croisée; elle entraine la cécilé com-
pléte par tumeur de I'angle antérieur ou postérieur du chiasma.—
3° Troubles permanents par lésion de U'eil. a. — Agrandissement du
punctum eccum (par papille étranglée). b. — Rétrécissement du
champ visuel, oceupant brusquement le méridien prineipal d’un ei]
(endarlérile rétinienne) et finissant par envahir lous les méridiens
irrégulierement. ¢. — Diminution de Pacuité centrale par lésions
anatomiques des milieux (hémorrhagies, décollements) ou parinter-
ruplion des fibres nerveuses centrales de la rétine; finalement
perte du sens de la forme el de la couleur avee conservalion du
sens lumineux qui disparaita son lour (cécilé totale).

Deux observations intéressantes. La premiére comporle ces lrois
espéces sans qu'il y ail eu des phénomeénes de déficit du eoté di
systéme nerveux. BK,
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Séance du 25 avril 1892, — Présipexce pE M. CHRIZTIAN.

Priz Belhomme. — Le sujel de concouars pour le prix Belhomme a
décerner en 1893 est le suivant : De la vision chez les idiofs.

Observation de tumeur cérébrale. — M. Camistian communique a
4 la Société 'observation d'un malade qu'il a suivi pendant cing
ou six ans et qui n'a cessé d'avoir toules les nuits des hallucina-
lions de la vue; jamais elles ne se sonl montrées dans la journée.
Ces hallucinalions s'accompagnaient de terreurs. Le malade se
voyait entouré d’hommes et de femmes qui venaient accomplir sur
son lil des actes obscénes, ils versaienl dans ses draps des cornels
remplis d'insectes, elc, Jamais, & -aucun moment, il n'eat d'hallu-
cination de l'oufe.

‘Cet homme avait l'attitude d'un dément. M, Christian s'élait
demandé & diverses reprises si ces hallucinations n’étaient pas la
conséquence du régime alimentaire suivi par l'aliéné. Comme il
ne mangeait que fort peu, il prenait en effet, le matin, un peu de
vin de Bagnols el le soir un verre de punch. Mais la mort survenue
brusquement permilt de trouver une autre explication :

On constata a 'autopsie la présence d'une tumeur cérébrale du
poids de 20 grammes, pédiculée sur la base du crdne et dela gros-
seur d'un ceul de poule. La tumeur reposail sur la selle lurcique
el venait comprimer les nerfs opliques. M. Christian pense pouvoir
atlribuer a cetle compression les phénoménes visuels qu’il ne sau-
rait expliquer autrement.

M. Brianp demande & M. Christian si le régime du bagnols et du
punch n'a pas éLé supprimé un jour oul'autre el si, dans ce cas, les
hallucinalions ont momentanément cessé. Ces hallucinalions ont
pour lui toulas les allures d’hallucinations toxiques; elles sont vi-
suelles mobiles, terrifiantes, ne se montrenl que la nuit, Ce sont
bien 14 les caractéres de I'alcoolisme subaigu.

M. Cunristian. Le réglme n'a ‘pas élé inferrompu, néanmoins, je

persisle & croire, en raison de leur continuité, que les pheuumenes
observes étaient liés & Ja compression.



SOCIETES SAVANTES. 85

M. Jorrroy. La majorité des cas de lumeur cérébrale venus @ ma
connaissance se sont terminés par la mort subite, comme le cas qui
nous est indiqué. Pour ce qui est des hallucinations, je n’ose pas
affirmer qu'elles soient d'origine périphérique. Peul-&ilre faut-il
penser i la possibilité d'une lésion des régions psychiques, La dé-
mence, dont le malade de M. Christian étail frappé, indiquait une
modificalion des cenires nerveux qui permet cetle interprélation,

M. Voisix. M. Briand parait admetlre que les hallucinalions de
la vue sont toujours liées & I'alcoolisme. M, Baillarger a indiqué
qu'en dehors de I'aleool on pouvait observer chez les fébricitants
des hallucinations pénibles de la vue, dans l'élat inlermédiaire
entre la veille et le sommeil.

M. Brianp. Mais le malade de M. Christian n'élait pas un fébrici-
tant!

M. CrnisTiaN se défend d’avoir voulu donner une interprétation
rigoureuse du fait qu'il a rapporté. Le cas lui a paru inléressant &
signaler. Il I'a rapporté sans tirer de conclusions formelles. Cepen=
dant, se trouvantl en face d'un homme ayant eu pendant plusieurs
années des hallucinations de la vue, et porteur d'une tumeur céré-
brale comprimant les nerfs optiques, il élait bien légitime de voir
la une relalion de cause a effet.

Rapport méddico-légal sur un pyromane devenu homicide. — M. PauL
Garnier. Notre confrére M. Samuel Garnier m'a prié de demander
I'ayis de la Sociélé sur le cas suivant : 11 s'agil d'un ancien épilep-
lique qui a tué un homme d’un coup de revolver el lui a ensuite
dérobé une cerlaine somme d'argent. Cet individu.avait autrefois
allumé des incendies et & la suite d'une ordonnance de non-lieu,
basée surson étal mental, avait été renfermé a l'asile de Dijond’ot
il s'élail évadé. M. S. Garnier conclut & la responsabilité compléte
de 1'accusé el termine ainsi son rapport : V... a dit la vérité en
s'attribuant la paternité du erime qui lui est reproché. I doit ré-
pondre de son acte devant la justice.

M. ManraxpoN pe MontyeL., Pour moi, il est un fail acquis, c'est
que V... élait pyromane aprés avoir été épileplique, mais j'ajoule
qu'il me parait difficile de discuter sur un rapport médico-légal
sans avoir le dossier complet de ce malade.

M. Jorrroy. V... est un fou, c’est entendu; il s'agit maintenant
de savoir s'il a accompli son ecrime pendaut une période de luci-
dité ou pendant qu'il étail irresponsable. Comme il en conserye
le souvenir de I'acte, je suis autorisé & croire qu'il jouissait de la
plénitude de son intelligence.

M. Buanp irouve que la Société s'engage dans une voie dange-
reuse en discutant sur un cas aussi délicat sans avoir sous les yeux
el inculpé el lous les éléments du procés. N'oubliez pas, ajoute-



86 SOCIETES SAVANTES.

i-il, qu'il y va de la téte d'un homme el que votre autorité ne man-
quera pas d'8lre invoquée, soil par I'accusalion, soil parla défense
el peut-8tre ..... par Pune et Fautre! Je propose de passer a
I'ordre du jour. Nous reviendrons sur celle communication aprés
le procés. Je crois que nous ne sommes pas suffisamment éclairds
pour voter des conclusions que tout & I'heure on va nous proposer.

M. P. Gannier, Les procés-verbaux ne seront publiés qu'apres le
jugement ; nous pouvons done disculer, sans crainle de compro-
metlre les.intéréts de la justice, soit ceux du prévenu. D'ailleurs
j'ajoute pour calmer les légitimes scrupules de M. Briand que j'ai
été invité & vous lire le rapport de M. S. Garnier par son auteur
lui-mé&me qui s'était préalablement assuré de 'autorisation au Par-
quet. Le Procureur de la République, dont j'ai une leitre serait
aussi trés heureux d'avoir 'avis de la Sociélé.

M. Coareentier. M. Christian vient de nous communiquer une
observalion a laquelle manquaient les piéces anatomiques: cela
ne nous a pas empéchés de discuter le cas que I'on nous a soumis.

Nous pouvons tout aussi bien discuter le cas de V... Jai hile de
dire que je le considére comme un gredin et non comme un désé-
quilibré irresponsable. 1l rentre dans la série des malades dont je
vous entrelenais & une séance précédente et qui sont mieux & leur
place dans une prison que dans un asile.

M. Vacron. En prolongeant cetie discassion nous allons mettre la
cour en présence de deux opinions opposées ue reposanl que sur
des bases peu sérieuses. Nous embarrasserons beaucoup plus le
Parquet que nous ne l"éclairerons.

M. Maraxpon pE MonTyEL. J'ai L€ chargé d’examiner V... au mo-
ment ot il venait d'allumer sept incendies. J'affirme qu’alors il
était complétement foa.

M. P. Garxier. Qu'il soit un déséquilibré el un inslinelif, cela est
certain; mais je ne le crois pas, a proprement parler, fou comme
le considére M. Joffroy. J'admels aussi qu'il étail irresponsable au
moment des incendies; mais je ne vois aucun rapprochement &
faire entre son passé el son étal actuel. Aujourd'hui, devant le rap-
port de M. S. Garnier, je suis tout prét a 'abandonner i la jusiice.

M. Briawp insiste pour que devani les divergences des opinions
émises, opinions ne reposant, il faut le reconnaltre, que sur des
présomptions, aucune conclusion ne soit volée et que le rapport,
soit renvoyé avec les remerciements de la Sociélé et sans apprécia-
tion & son auteur. Quel est celui d'entre nous, dil-il, dont la reli-
gion est, a I'heure actuelle, assez éclairée pour signer le rapport
de M. S, Garnier. Nous sommes ici une douzaine qui, & la fin d'une
séance, pressés par I'heure el sans renseignements complets, ris-
quons de faire monter sur I'échafaud un homme dont nous con-
naissons a peine I'histoire pathologique.
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M. Gannrer propose des conclusions tendant & adopter les termes
mémes du rapport sans préjuger des données sur lesquelles il
repose.

M. tE PresipENT ne se croit pas auforisé a mettre aux voix une
conclusion quelle qu'elle soit, en raison des conséquences qui pour-
raient avec l'approbation ou I'improbation officielle d'un rapport
sur un ecas d'une telle importance. La Société décide d'adresser
des remerciments & M. Samuel Garnier en lui expliquant les mo-
tifs de haute convenance qui s'opposent & ce qu’on vole aucune con-
clusion a son (rés intéressant et trés étudié rapport.

ManceL Briaxp.

CONGRES AUSTRO-HONGROIS DE LA SOCIETE DE PSYCHIA-
TRIE ET PSYCHOLOGIE MEDICO-LEGALE DE VIENNE,

TROISIEME SESSION A GRAZ (STYRIE).

Séance du 5 octobre 1891.

M. le professeur MeywenT, ouvre le Congrés. Puis MM. WiGNER
pE JAUREGG el ScHLANGENHAUSEN, conduisent les débats.

M. Meynert. Des expériences faites par la nature sur le cerveau
(publié in extenso !).

M. Wacnen. Des éléments somatiques des psychoses aigués. —
Mémoire également publié 2.

Discussion : M. MeyserT. Une maladie au plus haul point dissé-
minée, le tabes dorsal manifeste une grande tendance i se pro-
pager sous la méme forme dans I'encéphale. C'est ainsi que le
tabes se complique de paralysie générale. Cette dissémination
provient de cerlaines altérations postsyphilitiques; le germe patho-
géne, répandu dans tout le corps, pénéire partout, Les altérations
ressemblenl peul-étre & la névyrile, ee qui peut-élre s’explique par
la tendance a la dissémination.

M. Lavrevaver. Dans ces derniéres années, j'ai eu l'occasion
d'observer deux formes de psychoses toxiques vraies. L'une d'elles
est la rage humaine; le complexus clinique de cetie maladie pré-
sente une évolution donl on ne saurait méconnailre le type; c'est

! Voyez Archives de Neurologie. Revues analytiques.
t Id.



88 SOCIETES SAVANTES.

la marche d'une psychose infeclicuse aigué avec les trois stades
connus. J'ajouterai que, conformément & la théorie infeclieuse,
mes observations révelent'existence constante de la figvre. Si nous
nous rappelons que les recherches de Pasteur décélent I'accumu-
lation prineipale du virus en question dans le bulbe et sa trans-
mission aux animaux par l'inoculation de moelles allongées em-
pruntées a 'homme, nous ne pouvons plus douter que la rage
humaine ne soil la plus parfaile image d'une psychose toxique et
infectieuse, 1l nous faut simplement admetire que, chez 'homme,
le germe palhogéne infectieux, ne se eanlonne pas dans la région
prolubéranlielle, mais qu'il gagne I'écorce du cerveau el les gan-
glions sous-corlicaux. La preuve en est dans les hallucinations en
masse du slade initial, et dans les accidents paralyliques de la
période lerminale. Toulefois, les phénomeénes bulbaires prédomi-
nent.

D’aprés les recherches de mes éléeves, MM. Moravesik et Schaffer,
I'analyse microscopique alleste aussi la nalure infectieuse du pro-
cessus, car on constate dans le bulbe, comme dans la moelle, des
altérations inflammatoires et méme destructives indéniables.

La seconde maladie & laquelle je fais allusion est la chorée
grave, ou la chorée accompagnée de troubles psychiques se termi-
nanl par la mort. On sail en effet que lous les cas de chorée ne
sonl pas bénins, Je possiéde cinq observalions dans lesquelles, il se
produisit un complexus fébrile bruyant. L'incoordination des
mouvements se transformant len propulsions violentes, le malade,
privé de conuaissance, se roulait 4 terre avec une force telle que,
craignant pour son épiderme, nous ddmes le faire atlacher. En
méme temps, il étail envahi par des hallucinalions et des illusions
impélueuses. Si bien que la chorée minor ou major du début
enlrainait la mort en trois & cing jours. L'autopsie révélait I'hypé-
rémie généralisée déji signalée des cenlres nerveux el notamment
de l'encéphale. Au microscope, je trouvai dans le Lroisitme arlicle
du noyau lenticulaire la dégzénérescenceé hyaline de Flechsig; le
long des vaisseaux exislaienl des chapelets de corpuscules ronds,
opaques, qui ont provoqué des interprélations d’ailleurs vagues. Du
resle, il y a plusieurs années, M. Meynerl a appelé 'allenlion sur les
rapporls du noyau lenticulaire avee la chorée. 1l existerait done
une forme bénigne simple de la chorée de nature infectieuse, mais
rhumalismale; tandis que la chorée grave, serail un lype de psy-
chose infectieuse réellement toxique.

Séance du 6 oclobre 1891,

M. Gavstenr, L'assistance communale et les infirmes de Uintelligence
indigents. — Toul le monde se plainl dans nolre palrie de I'en~
combrement de nos asiles d’aliénés. Dans beaucoup de ces établis
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sements cet encombrement est lellement exagéré qu'il est un
danger pour I'hygiéne, le traitement et la sécurité des aliénés.
Les assemblées départemenlales (Landes) ont éLé obligées de
grever leur budgels de ecrédils nécessaires & I'assislance publique
des aliénés et de les augmenter continuellement sans aboutir
néanmoins aux réformes indispensables. Etudions 4 ee point de
vue les dix derniéres années.

Voici la Haute ef la Basse Autriche, la Styrie, la Bohéme et le
Vorarlberg. Pour une populalion normale de 9.700.000 habilants,
nous hospitalisons 8.648 aliénés; qui nous coitent annuellement
1.956.865 florins (4.802.162 fr. 50). Du moins tel est le bilan de
_ 1889, El cependanl chaque malade ne nous dépense que 220 florins
par an [565 fr.). Mais le nombre des admissions augmente presque
parloul. A l'asile de Vienne, par exemple, en 1855, on a eu un sur-
plus de 580 malades; en 1890, I'accroissement a éLé de 887 aujour-
d'hui il dépasse 1.000. Si la progression continue, les ressources
publiques seront insuffisanles.

Pourquoi eet encombrement ascendanl?

Parce que l'on enferme des alcooliques chroniques et des
malades affectés de perversité morale qui consliluent un danger
pour la sociélé. Parce que 'on nous envoie des épileptiques dan-
gereux aussi par périodes. Enfin parce que nous gardons des aliénés
incurables qui pourraient, si 'on organisail leur assistance, de-
meurer dans des familles ou i la charge del'assistance communale.

Il y aurait lieu de construire dans ce bul des hospices a la charge
des communes ou, en cas d'insuffisance de ressources, des départe-
ments (Landes) semblables & ceux que le conseil général de la
Basse-Autriche (Landesausschiss) a inslallés pour les infirmités
physiques. On y internerait des aliénés chroniques. On confieraif
ces élablissements a un médecin-directeur et non pas & un simple
administraleur (¢'est le seul moyen d'éviter des conflils pléjudi-
ciables!). Ces hospices inslallés & la campagne, sans les frais qui
incombenl aux asiles vrais, sans ce luxe de fonctionnaires et de
personnel qu'exigent ces derniers, cofitent bon marché; les malades
y seraienl mieux 4 lous égards.

Je propose done la formule suivante :

1° Le congrés austro-hongrois provoqué par la Société de psychiatrie
et de psychologie ‘médico-légale de Vienne est d'avis : que l'assistance
communale ordinaire est impuissante A assister comme il conviendrait
les aliénés pauvres incurables et non dangereux; — que, par suite, il con-
viendrait que les départements (Loender), venant en aide aux communes,

' M. Gauster en sait quelque chose, puisqu'il a été médecin en chef et
qu'actuellement il est directenr-administralif du grand asile de Vienne.
(P. K.)
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eréent pour les infirmes de Vintelligence des asiles dont on confierait la
direction & des médecing;

2° La Société de psychiatrie et de psychologie médico-légale soumettra
cette résolution & lappréciation et & I'étude des départements et des
conseils départementaux (Landes ausschiissen).

Discussion : M. Scmrancexnauvses. En Styrie, pour remédier &
I'encombrement, on a créé des succursales des asiles d’aliénés qui
ne sont peut-8tre pas en effel ce qu'elles devraient 8tre. Mais déja

" on s'est inquiété de la sitvation, L'an dernier, on a achelé &
Schwanherg un vieux bitiment et 'oun est en train d'y exéculer les
travaux d’appropriation nécessaires & sa transformation en hos-
pice pour aliénés incurables. L’an prochain, on y transférera les
infirmes de I'intelligence.

M. Gausten. Ceci prouve le bien-fondé de ma proposition. Mais
il faut qu'on agisse de méme en d'autres départements. Ainsi en
Gallicie ce mode d'assistance est urgent,

Le Congrés adople & I'unanimité la premiére résolulion.

M. ScaxorruaceN. Cest aux direcleurs d'asiles qu'il appartient
d’agir aupres des conseils généraux.

M. Gavsten. Remarquez que nolre seconde résolution, sera si
nous nous y prenons collectivemenl, transmise aux conseillers
sanitaires du département qui I'appuieront. L'intervention indivi-
duelle des direcleurs peut, dans des élals ol ceux-ci n'ont point
l'influence qu'ils devraient avoir, rester sans effet. Tandis que 'ac-
tion collective de la sociélé est une force. — La seconde résolution
est adoptée a une forle majorité,

M. Sveruw. L'assistance judiciaire des Aliénés en Autriche.— Deux
paragraphes seulement de nos lois, les § 270 et 273 du code eivil
s'occupent des inléréts des aliénés et de leurs familles. EL encore
datent-ils de 4811. Le § 270 dispose : « Seront mis en lutelle... les
majeurs qui sont atteints de délire ou de démence. » Le § 273 :
« Peut seul &lre tenu pour délirant ou dément celui qui sera ainsi
judiciairement qualifié aprés enquéte minulieuse de sa conduite et
inlerrogatoire des médecins commis & cet effel par le tribunal, »

Cela ne suffit pas. G'esl en vain que les spécialistes et les sociétés
autorisés ont sollicilé des pouvoirs publics el judiciaires une loi
compléte sur les aliénés, qu'en 1869 la sociélé psychiatrique a rédigé
un projet de loi neltement formulé, qu'en 1872 la méme société a
adressé une nouvelle pélition sur le méme ohjet au ministre de la
justice. Pas de réponse. Et cependant, depuis qualre-vingls ans, la
psychialrie eslt devenue une science réelle qui a fail son chemin
dans le monde.

Il n'en faul pas moins persister, selon moi, & réelamer une

_réforme de l'assistance judiciaire pour les aliénés. Guita cavat
lapidem.
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Commengons par I'obligation de la déclaration. Celle obligation
n'existe aujourd’hui que pour la direclion desasiles d’aliénés. Il faut
I'étendre a tous, quant aux personnes dont I'élat d'aliénalion est
notoire. En effet, lout aliéné privé de soins médicaux ou de sur-
veillance, lout aliéné dont la conduite n'a pas provoqué de conflit
entre lui et la police n'est jamais signalé & I'autorité. Le médecin
se gardera bien, puisqu'il n'y est pas tenu par la loi, de eréer des
ennuis & la famille. Le mot d’aliénation mentale n'est pas prononcé;
au lieu de s'adresser & nn asile d’aliénés, on envoie le malade, &
son détrimert, dans un établissement d’hydrothérapie on dans un
sanatorium quelcongue. La loi va donc a l'encontre de son but;
elle ne préserve pas; elle devient nuisible, puisqu’on la lourne.

Quand les aulorilés sont saisies d'un cas d'aliénation mentale,
quand elles sont invilées & examiner un état mental, ce n'esl pas
pour un molif d'assistance, ¢'est plulot pour éviter aux parents les
dommages que l'aliéné pourrait causer. La loi ici ne préserve pas
le malade, elle préserve du malade.

Ainsi, sans exceplion, seuls les malades inlernés dans les asiles
sont connus des autorités, el cependant il est évident que celte
déclaration les préserve par elle-méme dans leur personne el dans
leurs biens.

Pourquoi alors le médecin et la famille se gardent-ils de signaler
les aliénés et de les mellre sous la protection de la loi? Parce que
la famille craint de divulguer ce malheur el que les mesures
d’exécution légale entrainent inconsidérément cette divulgalion.

En effet, dés que le directeur d'un asile a séquestré un malade,
il en donne connaissance an tribunal dont dépend l'aliéné; ce tri-
bunal ordonne I'examen de son élat mental et la communication
du résultat de I'examen. Dans les grandes villes, ces formalilés
n’ont pas d'importance; mais dans les petites localités, elles abou-
tissent a la publicité. Cette premiére déclaration n'est pas, d'ailleurs,
la seule action judiciaire; la procédure continue. Un second juge-
ment ordonne que la famille paiera les frais de 'examen médico-
légal. I est signifié par huissier a la famille. Si par malheur le
débiteur est absent, I'huissier tempélte et laisse la signification & un
domestique quelconque : on n'est pas plus humain |

Clest de 1811 que dale le paragraphe relatif a la tutelle des déli-
rants ou des déments. Sans doute, un décret du 25 janvier 1874
(n° 24,075) spécifie que ce ne sont 14 que des dénominations spé-
cifiques qui n‘ont point pour objel de limiter la définilion géné-
rale, et que tous ceux qui ne sont point en état de s'occuper eux-
mémes de leurs affaires doivent é&lre pourvus d'un luleur. Mais ce
n'esl pas dans un hut scientifique que ce décret a été rendu, et du
resle il est tombé dans 1'oubli. Une seule fois, on a inlerdit une
dame haut placée, affectée de folie morale, sous la rubrique « pour
cause de maladie » purement et simplement. Or, quand on songe
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au nombre des périodes iniliales de psychopathies, & la quanlité
de leurs stades inlermédiaires, de leurs formes mixles (en 1811, on
n’en avait pas idée), on s'étonne & bon droit que la juslice conserve
deux dénominalives uniques.

La loi est encare plus dure. Elle ordonne |'affichage au tribunal
et dans les feuilles les plus Jues du jugement rendu sur I'état
mental de I'aliéné. C'esl complet. An moins pourrait-elle se horner
'4 ce texte : une incapacilé momentanée pour cause de maladie.

Entre lemps, se mulliplient les nombreuses cilalions judiciaires
des membres de la famille pour constituer un curateur, les pénibles
interrogatoires pour élablir 'état de la fortune.

Pour les aliénés aisés, un tuteur est hientot trouvé, D'aulant que
la charge n'est pas graluite. Mais pour les aliénés indigenlts! On en
nomme un d'office qui n'a cure, cela va de soi, du sort de son
pupille. Je me souviens d'une femme alteinte de folie systématique
qui, renvoyée de l'asile & lilre d'essai, se maria plus tard avec le
consentemenl de son tuleur; celui-ci ne l'ayail jamais vue. Autre
histoire. Deux débiles avaient lié connaissance a I'asile de Kloster-
neuburg, ils demandent & sortir, contre promesse de relour; ils
se marient. Or, tous deux étaient, 'homme et la femme, incapables,
interdits, irresponsables. Et cependant personne ne s'opposa a leur
mariage civil el religieux; on leur délivra loules les piéces néces-
saires, le tuteur de la femme ayant dil, sans plus de difficultés,
qu'il s'en désinléressait.

La loi devient une pure question de formes pour les aliénés
élrangers. Le consul el 'ambassadeur sont invités & la commission
d’examen, mais les choses en reslent la. On désigne un tuteur au
lieu d'habitation de l'aliéné, on procéde en un mol comme pour
les nationaux, avec cetle différence que les dispositifs n’ont aucune
valeur légale pour le malade en question.

Si le malade étranger a quelque fortune, il faul qu'elle soit mise
en sireté; il est évident que souvent les capilaux ne peuvent, a
raison de celle mesure, plus rapporter. Souvent aussi, la sage pré-
voyance de la loi se transforme en une mesure de rigueur mons-
trueuse en verlu de ce texte : « La forlune de l'aliéné ne doit
jamais &tre entamée. » J'ai connu, par exemple, une Frangaise qui,
depuis quarante-six ans, élail au service de Lrois générations d’une
famille seizneuriale, elle avail économisé pas mal d'argent; mais
les renles de ce capilal n'eussent pu suffire au mode d'existence
auquel elle était habituée, Seule au monde, elle n'avait en France
que des parenls trés éloignés, qu'elle n'avail jamais vus el qui,
peul-&ire, ne soupgonnaient nullement son existence, C'élail done
i ces héritiers que la loi réservait sa fortune, la pauvre malade ne
devaif jamais jouir du fruit de ses épargnes péniblement amassées
501 & sou,

Je terminerai par un incident comigue do & la procédure. J'ai

.
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entre les mains un factum du tribunal du district de W... en Boh&éme
adressé & un paralytique général en démence mis en tutelle. On le
lui envoya a sa résidence d'été. Il commence ainsi : « & M. A...
a W... Il est communiqué que M. A... & W... esl, par le tribunal,
déclaré en démence. » Celle signification officielle de 1'état de
démence a provoqué, chez ce malade, un accés de manie furieuse.

11 faul, en résumé, remplacer cetle loi surannée el défeclueuse
par une autre compléte qui tlienne compte des intéréis de I'huma-
nité et des acquisitions de la science. Il faub surtout substituer
a4 cette procédure inconsidérée une procédure simple et plus
humaine.

Et je propose les deux motions suivantes :

1° La Société de psychiatrie de Vienne, réunie en congrés & Graz, sol-
licite du ministre de la justice de bien vouloir inviter les magistrats i
envoyer sous pli cachetd aux parties intéressées tous actes et assignations
relatifs aux alfaires de tutelle afin d'assurer toute la discrétion pos-
sible;

2° Le congrits de la Société psychologique de Vienne, réuni & Graz, prie
instamment MM. les députés de vouloir bien étudier et discuter, dans
les plus brefs délais, une législation opportune relative aux aliénés.

Discussion : M, Gavster. La réforme est depuis longlemps en
train. C'est le temps qui manque le plus. Le projet de loi pénal n'a
pas encore été une seule fois délibéré.

Saus doule, il faut remplacer les vieux mots de délire et demence
(Wahnsinn- Blmdsm::) par celui de maladie.

En ce qui concerne la futelle des étrangers, il faut envoyer
I'acte & I'élranger. Chez nous, on ne peut leur nommer qu'un cura-
teur provisoire.

Quant a I'indélicatesse des procédés de la magistrature, elle
tient a la rouline.

Nolre sociélé a déja traité 4 fond la réforme de la législation des
alienés. J'ai éerit sur ce sujel un rapporl qui a servi de base &
une pétition. Quelques-unes des vues de M. Svetlin y ont pris
place.

M. Sverciy. Les magistrats élrangers ne s'inquiélent pas du loul
de nos procédures de tutelle. La preuve, clest que les ambassa-
deurs n'envoienl personne & la commission, Done, nos formalilés
n'ont aucune raison d'élre.

M. Meynyert. La question de publicité tient aux fonclions offi-
cielles des magistrals. Tout aulre est la préoccupalion de l'aliéniste.
Ce sont surtout les journalistes qui sont coupables, car les faits
divers sonl pleins de diyulgalions de ce genre. C'est & leurs sociélés
qu'il fant nous advesser el lear expliquer llmporlanw du secret
en ces matiéres.
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M. pg Krarer-Epine. Sans doule, j'adhére aux opinions que je
viens d’entendre, esl-il bien utile de provoquer l'invention d'une
loi spéciale pour les aliénés. Les autres pays en sont-ils plus avan-
¢és; on leur a servi un code qui ravale les pauvres aliénés & un
type spécial du genre hemo, et n’est pour I'aliéniste (Amérique-
France) qu’une camisole de force. Le jurisconsulte, a l'exemple de
tous les profanes, ne voil dans l'asile d'aliénés qu'une baslille
moderne pour 'humanité. Quel tort ce préjugé officiel n'a-l-il pas
causé & nos établissements; il a encore diminué la proportion déji
faible des guérisons. Dans tous les pays ol exisle une loi propre
aux aliénés, on s'est convaineu que 'humanité en a souffert et que
I'on a, dans des proporlions colossales, mulliplié les difficultés
dans I'admission des malades. Nous vivons, on I'a dil, sur d*anciens
errements; avant de quitier un sol ancien mais solide, il convient
de réfléchir marement et de délerminer avee précision ce que nous
devons demander el recommander?.

Supprimer les expressions de délire et démence, rien de plus
juste, rien de plus urgent. En Allemagne, on a, dans le projet du
code civil, adopté celle de « maladic mentale ». Faites de méme,
C'est une queslion de code civil et non de législation spéciale aux
aliénés.

Quant aux articles relalifs & 'admission el & la sortie, ils m'épou-
vanlent, Les jurisconsultes |égiféreront el en légiférant ils mena-
ceronl le but que nous poursuivons, le trailement de la folie, ils
aggraveront le préjugé qui ne voit dans les asiles que des élablis-
semenls de détention. C'est par des réglements intérieurs qu'il faut
résoudre ces questions. La procédure de linterdiclion et de la
tutelle ressortit & la procédure ecivile,

La loi des aliénés doit se borner a trailer de I'assistance des
malades qui ne sonl pas internés. On vient de nous dire combien
leur situation est fausse.

Encore quelques mols, je vous prie, sur l'interdiction. La légis-
lation actuelle ne prévoit que les extrémes. Permeltez-moi une
comparaison. 11 y a des malades qui ne peuvent marcher sans
béquilles ou sans bilon: on leur donue un bdlon, qui leur permet
de se mouyoir. Nos aliénés, eux, ne peuvent aller, donnez-lear une
béquille. Ce sera, comme on dil en France, un conseil judiciaire;
il a pour mission de surveiller tous les pas du malade et de lui

 Ces réflexions sont pleines de sagesse. Les pires ennemis des aliénés
sont sans s'en douter les législateurs, Qui trop embrasse mal étreint.
Nos asiles, il faut les converlir en maisons ouvertes, comme on l'a fait
en Ecosse. Surveillance ne signifie pas prison. 8i 'asile devient un ins-
trument de séquestration (c'est ce qui arrive forcément avec la supré-
matie du pouvoir judiciaire), il cesse d'étre un instrument de Lraitement,
L'administration du médecin est la seule admissible sous cerlaines
garanties. (P. K.)
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donner la capacité légale au moyen de sa signalure. Clest ce qu'il
y a de mieux & faire. 4

La premiére molion do M. Svetlin est seule adoplée.

M. Beck. Idées propres a opérer une réforme radicale de lassis-
tance des aliénds. — Les asiles d'aliénés actuellement hospitalisent
en commun les personnes qui présenlent des troubles intellectuels
aigus, généralemenl passagers et curables, et les échantillons les
plus terrifiants du délabrement psychique sans espoir, les déments
de provenances diverses, & 1'aspect le plus répugnant, les paraly=-
tiques en compléle déchéance, les épilepliques dont les acces sont
épouvanlables, les délirants chroniques, qui par leurs idées fan-
tastiques ou provocalrices, jetlenl partout le trouble et I'effroi. Il
est impossible de ne pas é&tre frappé de ces contrastes quand on
visile une clinique psychiatrique ou un asile d'aliénés pour la pre-
miére fois. Supposons qu'on y arrive comme malade; quelle
impression ces tableaux ne doivent-ils pas exercer sur l'imagina-
Lion déja détraquée des vésaniques aigus; ils doivent irembler pour
leur sécurité, alors qu'il leur faudrait un calme parfail. 1l est
méme cerlain que le souvenir qu'ils gardenl de celle société avec
laquelle on les a obligés a vivre laisse en leur esprit une impres-
sion préjudiciable & leur entiére guérison, les prédisposant &
la récidive, el en méme temps gravant en eux une appréhen-
sion indélébile contre I'établissement ol ils seront forcément
ramenes.

Il importe avant tout d'éliminer des asiles I'alcoolisme chronique
el la folie morale. La conduite eb la perversité de ce genre d'alié-
nés exercenk sur leurs commensaux une influence pernicicuse; de
plus, elles obligent le personnel de I'asile & recourir & des moyens
qui transforment l'élablissement en un établissement pénitentiaire
sans grand avantage pour I'élalt mental de ces malheureux, car la
répression ne peul qu'y étre imparfaite.

Par contraste, on ne regoit ni dans un hdpital ordinaire, ni &
'asile d'aliénés, 'hystérie grave, la neurasthénie, la dysthymie
par épuisemenl du systéme nerveux. Lt cependant, ils présentent
des Lroubles intellectuels qui, pour &lre anodins au peinl de vue de
la séeurité pénérale et de l'ordre public, n'en sont pas moins
sérieux quand on envisage le malade en lui, car le plus grand
nombre des suicides doil é&lre imputé aux deux dernidres calé-
gories que nous venons de ciler.

Voici, selon nous, le reméde & cet étal de choses.

Les psychoses aigués se ratlachent intimement aux maladies
internes; on y trouve des gradations insensibles qui nous rameénent
aux troubles fonclionnels du systéme nerveux. Ces maladies men-
tales sont de jour en jour plus accessibles aux méthodes générales
de la pathologie et deviennent justiciables de la physiologie ou de
la médecine. Nous l'avons vu d'aprés les deux lumineuses com-
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munications d’hier. Il y aurait done ulilité, & teus points de vue,
a traiter ce genre d'aliénés dans les seclions de neuropathologie.
Et, par suite, [ous les hopitanx devraient comprendre un biliment
propre a l'observalion et au traitement des affections nerveuses,
qui servirail simullanément d'asile de convalescence. Ce complé-
ment indispensable de I'hdpilal permeltrait du méme coup 'ensei-
gnemenl de la psychiatrie. Les familles seraient évidemment plus
portées i placer un malade a I"h6pilal que dans un asile.

Discussion : M. Fiscuer compléle la communication de M. Boxck,
a laquelle il adhére, par 'examen de ce qui se passe en Hongrie.
En ce pays, le recensement de la populalion pour 1880, fournit le
chiffre de 28,221 aliénés.Ils sonlinternés dans Lrois asiles de ’Etal.
(deux & Budapesth — un a4 Hermannstadt) —deux quarliers d’obser-
valion (un & Budapesth — un & Presbourg) — trois asiles privés,
Mais ces élablissemenls ne peuvenl en loul recevoir que 2,085 ma-
lades, ce qui veat dire qu’on ne soigne que 7,28 p. 100 des aliénés ;
que J'assistance des aliénés y est lamentable, que les élablissements
sont encombrés,

J'ai done élé amené par la force des choses & chercher un mode
de traitement plus moderne, plus en rapporl avee les indicalions
de la psychiatrie el de I'humanilé, Voici ce que je propose : 1l
exisle en Hongrie 63 comtés qui possédent une aulonomie plus ou
moins semblable & celle des Elals de la couronne d'Aulriche. Un
grand nombre de ces comlés possédenl chacun son hopilal qui
dispose de 40 a 250 lits. Ceux qui n'en ont point devraient en cons-
truire un a brel délai. 11 sufirait, par conséquent, dans chaque
comté, de compléler I’hopilal par un pavillon destiné i recevoir
150 malades, qu'on installerait dans le genre des quartiers d'obser-
vation. On y conduirail tous les aliénés du comlé qui exigeraient les
soins d'un asile d'alienés. Les aliénés incurables, hospilalisés dans
cette section depuis longtemps, par exemple depuis (rois ans,
seraienl lransférés dans les hospices d'invalides correspondanls.
Nous arriverions de celle maniere & inlerner 9.450 malades et
nous destinerions les asiles d’aliénés actuels au réle d'hospices
d'infirmes pour aliénés incurables. Ce serail, suivant moi, I'idéal
de l'assislance psychiatrique. Nous ferions lomber du méme coup
tous les préjugés du public, el nous augmenlerions, sans nul doute,
la’proportion des guérisons. En effet, les quartiers d’aliénés ainsi
disposés comprendraient une seclion ouverle deslinée aux néyro-
palhes el aux malades alteints de psychoses légéres. Chaque sec-
tion psychiatrique du comlé deviendrail un cenlre de surveillance
pour des aliénés laissés chez eux ou erraul i aventure. ;

M. Gauvster, Quand on aura fait tomber les préjugés, quand les
médecins plus instruils auronl éclaireé le publie, les élablissements
d'aliénés. deviendront des hdpilaux toul & fait semblables aux
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autres!. Je propose de renvoyer la proposition de M. Beck au
comilé d'affaires de la Société sans qu'il soit nécessaire de nom-
mer une commission spéciale.

M. ScurancENHAUSEN. M. Bozck dil que les élablissements deslinés
au lraitement des malades ne conviennent pas aux aliénés atleints
de folie morale et d’alcoolisme chronique. Mon expérience me per-
met d'afficmer que nous les améliorons suffisamment pour qu'ils
puissent vivre au dehors.

M. Meynert. Les cliniques psychiatriques doivent jouir ‘d'une
certaine liberté, il ne me parait done pas bon de les river & un
asile. Il n'est pas d’hopilal qui puisse disposer d’un espace suffisant
pour recevoir et les cas curables et le matériel de I'enseignement.
1l n'est pas pas possible de soustraire a la clinique les cas chroni-
ques; d'ailleurs le pronoslic n'en est pas si précis que cela. Qui peut
acluellement dire a preori siles Lypes connus dans la science sous le
nom de secondaires sont réellement incurables. Bacon de Veru-
lam ne disait-il pas : « ece qui importe le plus au médecin c'est de
spécifier les cas incorables qui ont guéri, » Tous les cas doivent
pouvoir figurer dans une clinique. 1l faut aussi qu'elle soit ratta-
chée 4 une seclion de maladies nerveuses qui la compléte en lui
procurant des troubles intellectuels que ne doit pas recevoir un
asile, par exemple les obsessions neurasthéniques.

M. pe Knarrr-Episc. Une clinique psychiatrique doit présenter &
I'audileur tous les types voire les Lypes curables. En revanche, il
serail excellent de construire des élablissements pour malades
alleints de neuropsychoses. Les neurasthéniques, par exemple,
qui, hanlés par I'hypochondrie, redoutent perpétuellement le
ramollissement cérébral, ne sauraient &tre internés dans un asile
d'aliénés, car le speclacle des fous est encore une de leurs craintes.
Méme embarras pour I'hyslérie grave el la grande chorée. Leur
admission n’est permise que par un élal de somnialion posthys-
Lérique ou des tenlatives de suicide; ces accidents sont en réalité
un honheur pour ces aliénés. Mais, en attendant, il conviendrait
de les soigner avant de tels épisodes el de leur préparer des éta-
blissements spéciaux.

M. SverL. Il arrive aussi que des aliénés voudraient enx-mé&mes
se faire interner sans que 'on puisse salisfaire & leurs désirs; ils
ne sont pas colés sous la rubrique « dangereux pour la sécurilé
publique ».

M. Meynent. La queslion me parail résolue si I'on décide de
compléler toule clinique psychialrique par une clinique de mala-
dies nerveuses.

M. pi Krarer-Enine. Toule & 'heure je me suis opposé & la créa-

* (est la thiése que nous soutenons depuis longtemps. (B.)
Ancaives, t. XXIV, 7
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tion d'une loi spéciale aux aliénés, Mais partout on ne parle que
de celle réforme; les aliénés la réclament; tous les corps consti-
tués qui touchent i la législation s'agitent. Il faul que les aliénistes
soient entendus,

Je propose donc :

Que la question soit traitée par le prochain congrés, en ces
lermes :

Dans quelle mesure la ldgislation des aliénés a-t-elle besoin d'une
réforme? Deux rapporleurs seront nommeés; ils soumettront au
congrés des propositions fermes. Adopté. MM. Gauster et de Knarrrr-
Epixe sont nommés rapporieurs.

Sur la proposition de MM, Lavrexnaven el Fiscuen, modifiée par

M. Gavsren, le Comilé d'action de la sociélé psychialrique esl

chargé de délerminer le prochain congrés et de s'aboucher avee
les Hongrois pour quil se tienne & Budapesth. (Jahrbuecher f.

- Psychiat., X, 2-3.) P. Kenavar.

SOCIETE DE PSYCHIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE MEDICO-
LEGALE DE VIENNE

Stance du 30 octobre 1890, — Patsipexce pe M. Mey~NEat.

M. Mevnert rappelle & la Société qu'en 1878, elle a, pour la pre-
miére fois, adressé une pétition aux pouvoirs publics afin d'inlro-
duire la psychiatrie comme matidre obligatoire, dans les examens
de médecine. Actuellement, quelques pays voisins ont résolu favo-
rablement la question. La Société fera bien de récidiver.

M. Anrox lil son mémoire sur les troubles du sens musculaire el
présente deux malades. (Publié in exlenso.)

Discussion : M. Mevyert, Chez les deax malades qui viennent de
nous &ire présentés, on constale un trouble sensoriel el sensitif
hémilatéral que I'on peut considérer comme un symptdme de dé-
flcit émané d'un lerriloire cérébral irvigué par l'artére choroi-
dienne. Les troubles de I'odorat sont également & ranger dans la
méme catégorie, car l'arlére en queslion irrigue aussi les parois
dua prolongement inférieur du veniricule latéral, y compris la corne.

! Yoyez Archives de Neurologie, t. XI, p. 116. Séance de mars 1885.
Depuis ceite épogque, les comptes rendus n'ont pas été publiés; d'ailleurs,
ils se résument en I'analyse des mémoires publiés dans le Jahrbicher f.
(J:;sycézi)w‘ie, que l'on trouve régulitrement aux Revues analyliques.
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d’Ammon. Le lerritoire de l'artére qui nous occupe commande
douc a la transmission de la capsule interne, & la vue, a 1'olfac-
tion. Chez les deux malades, il exisle une anosmie du cdlé anes=-
thésique. Done il y a trouble fonclionnel de ce territoire vascu-
laire.

M. AnTon propose de soumeltre le malade Hermann qui a suscité
une polémique contre les aliénisles de I'Autriche, & un comilé
choisi dans le sein de la Sociélé qui fera un rapport. Mais la société,
qui adopte cetle proposition en principe, atiendra PPachévement
de la publication du médecin commis par le (ribunal, M. HinTERS-
TOISSER.

Séance du 27 novembre 1890. — Présipexce pe M. MevynerT.

M. Frirscu. Des impulsions pathalogiques. (Publié in extenso.)

M. Meynent. L'article de M. Hinlerstoisser sur le wmalade Her-
mann a paru dans la Wiener klin. Wochenschrift. On peut done pro-
céder & la nominalion du comité; on n'y fera enlrer que des méde-
cins qui ne connaissent pas le malade en question. Sont choisis :
MM. Meynerl, Janchen, Anton. Le comilé pourra consulter 'obser-
valion consignée sur les registres de l'asile de Vienne.

M. Gauster donne leclure d'un mémorandum relatif i la néees-
silé de faire entrer la psychiatrie dans les sujets d'examens. Les mo-
tifs développés par l'orateur, par MM. Meynert el Gauster sont
connus de tous. Ce memorandnm sera transmis au minislre des
cultes et de I'instruction publique par une députalion composée de
MM. Meynert, de Kraffl-Ebing et Gauster.

Séunce du 8 janvier 1891. — Pnfisipence e M. MEYNERT.
M. Antox présente au nom du comité nommé pour Cemamen du
malade Hermann un rapport donl les termes sont modifiés confor-

mément aux indications de MM. Meynert, Gauster, Janchen, Le co-
milé est aulorisé & agir suivant ces instruclions.

Séance du 19 février 1891. — PresipEnce ne M, MEeYNERT.

M. Maven. Contribution a anatomie pathologique du labes dorsal.
(Publié in extenso.)

Séance du 9 avril 1891, — Prisivence pE M. MEYNERT.

M. Mevsenr. — La théorie des énergies spéeifiques. (Publié in
extenso.) >
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Séance du 14 mai 1891, — Présipence pE M. MEYNERT.

C'est la séance annuelle de la Société consacrée aux affaires et
nolamment & la nomination du bureau. Sont nommés. .

M. Mevsert, président ; M, Gavster, vice-président; MM, Maver
et Bacg, secrétaires; M. Bupenik, bibliothécaire; MM. PrLGER,
Howrrer, Frirsch, Frugs, membres du conseil d'administration.

M. Gauster propose, conformément & un article des statuts, d.e
provoquer un congrés pendant I'été de cetle année et de le tenir
& Graz. Adoplé. (Jahrbucher f. Psychiut., X. 2-3.) P. KErAvaL.

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN.

SOIXANTE-TREIZIEME REUNION'.

Séance du 15 juin 1891. — Pafsipesce pE M. Lognr alné.

M. Leppuany. Simulation d’aliénation mentale intercalée entre un
accés de vésanie et une rechute. — Il s'agit d'un campagnard de
trenle-neufl ans, fortement entaché d’hérédité, présentant un arrél
de développement des facullés, et ayanl eu dans sa jeunesse une
maladie aigué du cerveau, chez lequel on avail constalé des actes
procédant de la débilité mentale ; cel individu pousse son vieux ber-
ger & meltre le feu & plusieurs reprises, ces incendies lui étant pro-
fitables. Un voisin rusé se lie peud peu avecl'incendiaire, découvre
le pot aux roses el s'en sert pour faire chanter le coupable, qui,
pressuré, finil par luer le vieux berger. Le crime est découverl,
Pendanl 'inslruction, nolre campagnard, aprés avoir avoué, est
alteinl de mélancolie stupide. La psychose dure un an et guérit a
I'asile. Clest alors que le malheureux simule la démence avee
amnésie des faits récenls. La simulation découverte, on le con-
damne & quinze ans de travaux forcés. Nouvel acceés de stupeur
anxieuse; au bout de plusieurs mois, on le confie & nolre observa-
tion au quartier d’aliénés de Moabil el nous acquérons la convic-
tion qu'il 0’y a en ce moment, ni simulalion ni exagéralion,

M. Kaxic. D'un trouble de la parole survenant par accés chez une
paralytique générale. Mémoire publié?.

' Yovez Archives de Neurologie, 1. XXII, p. 418.
® Jd.,dievues analyliques,
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Discussion : M. Cramen. Les deux derniéres observalions signae
lées par 'orateur sont dislincles de la premigére. La premiére peut
se résumer ainsi. Trouble de coordination entre I'intonation el les
mouvements qu'exige la parole restés parfaits. Dans les deux
autres cas, ce sont des accés d’'aphasie passagére ainsi qu'il en sur-
vient assez souvent chez les paralytiques généraux.

M. M@ui. L'observation de M. Keenig n'est stirement point de
F'aphasie corticale motrice; c’est un trouble de l'articulation qui
est distinet de I'aphasie motrice sous-corlicale.

M. Jastrowrrz. Un procédé pour enlever les corps étrangers du tube
digestif. — Vous bourrez le patient de purée de pommes de lerre
et dechoueroute mélangées (panaché). Deux heures aprés, vous lui
administrez de 'huile de ricin. La palée englobe les corps étran-
gers et souvent ceux qui séjournent depuis longtempsdans l'intes-
tin; I'huile de ricin élimine le magma. L'orateur en présente des
spécimens.

M. Lanu propose que, désormais, dans les propositions formulées
par les congrés, & coté des sections intitulées : clinique interne,
clinique d’accouchements, clinique chirurgicale, figure une qua-
trieme clinique indépendante, sous le nom de clinique psychia-
trique. Adopté.

M. le Président propose aussi de déléguer comme représentant
de la Société an Congrés médical de Weimar, M. Pamwep déja
choisi, pour la méme mission, par la Sociélé médicale du district
de Potsdam ; M. Philipp voudra bien faire adopter cette réforme
dansl'enseignement de la médecine. Adopté. (Ally. Zeitschr, f. Psy-
chiat., XLVIII, &.) P. KERAVAL.

CONGRES ANNUEL DES ALIENISTES ALLEMANDS.

SESSION DE WEIMAR ',
Séance du 18 septembre 1891. — Pagsipesce e M. Lenn ainé.
La séance s'ouvre parila proclamation des noms des collégues
morls depuis la session d'Iéna. L’assemblée se léve pour honorer

leur mémoire, Le président communique enoutre que les gouver-
nements de l'empire n'ont pas donné suite a la motion de M, Meli

* Voir Archives de Neurologie, session d’Iéna, t. XIX, p. 405.
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relative au recensemenl des aliénés dans le recensement général
de la population!,

Il rappelle la question agitée par M. Werner. De la nomenclature
psychiatrique (expressions : Vervicktheit et Wahnsinn) 2. M. Kirn
avait fail voler par I'assemblée la mise & 'ordre du jour de ce su-
jet préalablement étudié par des rapporteurs nommés par le
bureau. Cela n'a pas été fail, On n'a pu trouver de rapporleurs, une -
imposante minorité ayant, & léna méme, considéré la question
comme prématurée. Il demande done qu'on s'en remetle a la dis-
crétion du bureau. Adoplé.

M. Kneuer a envoyé unemolion écrite relative & I’établissement
des permis de circulation des cadavres, Celle motion est appuyée
par M. Siemens. On la discutera &la fin de la session.

Responsabilité et criminalité, MM. PeLvan ct MENDEL, rapportewrs
— M. Penuan. C'est une question qui restera & l'ordre du jour
jusqu'a ce que l'entente se fasse el la multiplicité des écrils et des
controverses sur ce théme montre qu'on est encore loin d’avoir
atteint pareil but. Si Lombroso a dépassé la mesure, il n'en reste
pas moins acquis qu'il a élendu le champ de ses invesligations a
'anthropologie tout entiére et qu'il a intéressé a celle question
toutes les professions. 1l nous a rappelé qu'il fallait punir ’homme
et non la faute impersonnelle. EL en réalité, il a fondé la biologie
criminelle, c’est-a-dire I'étude seientifique de la spécificité physique
et mentale du criminel et le déterminisme des conditions du crime
qui émanent de celle spécificité, Telle est la base d'une science
jeune. Jusqu'a présent, il paralt établi que le eriminel est entaché
d'une anomalie morale, ‘car il lui manque un élément indispen-
sable pour l'existence en sociélé,

Il est indiscutable qu'il ne saurait y avoir de prédisposition &
commeltre des actes répréhensibles, car I'idée méme de la culpa-
bilité dépend de conditions accessoires, et ce que nous appelons
inné n'est que le produit du temps el des circonslancesavec les-
quels cet élément change. Le sens moral n'est nullement inné; il
est acquis el résulte de l'adaptalion de la vie & des conventions
sociales existantes.

Nous voiei done en présence de maladies morales ; contre elles
les asiles d'aliénés ne sauraient étre le moyen vrai; en revanche,
quand les idées raisonnables et la menace du code pénal demeu-
rent infruclueunses, on leur applique 'emprisonnement, la déten-
tion, le bagne, l'échafaud. La notion de la responsabilité n'entre
enrien dans nofrespécialité; elle est d'ordre juridique, elle appar-
tient & la jurisprudence criminelle, et, si nous nous en occupons,

! Yoir Archives de Neurologie, session d'Iéna, 1. XIX, p. 416,
Id., p. 518 et 423,
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c'est parce que, dans la pralique, il esl souvent impossible de tra-
cer des limites entre les deux sujets. 11 est certain que c'est au spé-
cialiste qu’appartient la liche de distinguer rigoureusement la ma-
ladie de la dégradalion morale el physique, et le réle du vice en
pareille oceurrence; mais, & cOlé de cela, nombreux sont les cas
dans lesquels celte Lliche est difficile, sinon lout a fait impossible,

‘11 est néanmoins indispensable que nous nous entendions avee
les magistrats sur Ia définilion et la descriplion de la responsabi-
lité. Actue/lement ceux-ci nous concédent d'accorder le bénéfice
de [lirrespounsabililé et, par conséquent, l'impunilé, aux aliénds
véritables. Il ne serail poinl sage 4 nous de refuser celle conces-
sion sans objection. Mais la difficulté commence dés que cesse la
maladie menlale proprement dile, sans que cependant nous ayons
a faire & un individu normal.

On croit, ou plutdt on a cru souvent, nous avons cru lrop sou-
venl la lever (la difficullé), en admeltant I'alténnation de la res-
ponsabilité ; mais comment y aurail-il une responsabilité atlénuée?
Il n'y en a pas, la nalure méme de la responsabilité empéche qu'il
n'yen ail une allénualion,

La responsabililé, en effet, repose sur la liberté de la délermina-
tion personnelle. Celle-ci disparue, 'homme est irresponsable, de
quelque cOté qu'on I'examine; limiter la liberté volontaire est un
non-sens, c'est admeltre la dépendance de 'indépendance.

Comment dissocier la responsablité ; elle existe on elle n’existe
pas. Fixerle degré de l'esclavage psychique qui limile la responsa-
bilité, c'est de I'arbitraire. On s'esl trompé de sujet. Ce n'est pas
& graduer la responsabilité qu'il convient de perdre son temps,
c'est la mesure de la culpabilité que 'on peul élablir. Celle-ci peut,
en effet, &tre plus ou moins grande et, par suite, & l'individu res-
ponsable on appliquera une pénalilé plus ou moins forte. Je sou-
haite que V'avenir porle la lumitre dans cette aflaire.

Commengons, si nous pouvons, par faire {able rase de l'antique
nolion de la peine considérée comme expialion, par cesser de
regarder le chdtimenl comme un préservatif social, comme un
élément de défense contre des rebelles dangereux pour 'ordre éla-
bli; puis, nous verrons dans les maladies menlales une explication
de la criminalilé et non plus une exemption de cette derniére.

Dans ees conditions surannées, la société a inconlestablement le
droil de se préserver contre le criminel aliéné el l'aliénation men-
tale ne peul affranchir I'autenr du délit on du crime des consé-
quences de ses actes, Mais un malade n’en doit supporter tout le
poids, comme s'il élail un criminel sain d'esprit ; la pitié et 1'é-
quilé militenl en sa fayeur. Seulement & 'un comme a autre est
applicable I'aphorisme suivant : quicongue ne yeut s'accommoder
a la sociélé dans laquelle il vit, doil la quitler,
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M. Menper, Oui, la notion dela responsabilité appartient & la jus-
tice pénale; c'est au magistrat qu'il convient de I'appliquer d’aprés
la volonté du législateur consignée dansles motifs de laloi. M.Pel-
man a netlement formulé les indications de 'avenir. Sur ce point,
je me permetlrai de rédiger quelques propositions qui résumeront
les desiderata a remplir.

17l existe dansles établissements pénitentinires une catégorie d'aliénés,
qui, & I'époque de leur condamnation ou méme du délit ou du crime
commis par eux, étaient indubitablement affectés de maladie mentale.
C'est & des asiles d'aliénés qu'ils appartiennent; — 2° Il existe une caté-
gorie de criminels qui, sans étre aliénés, ne sauraient &tre tenus pour des
individus normaux; ce sont des dégénérés, des malheureux tarés. Pour
eux, le code pénal pese trop lourd, il dépasse la mesure. Il v a & cet
égard des réformes & introduire dans la loi en préparation sur l'applica-
tion des peines. Di's maintenant, nous pouvons affirmer quil v a lieu
d'adjoindre avx directeurs d’établissements pénitentiaires un psychialre
rompu & ln pratique de la médecine mentale, qui établisse une indivi-
dualisation nécessaire des prisonniers. Nous [aisons, par exemple, allu-
sion aux vagabonds, chitiés comme s'ils étaient dénués de tout sens
moral; — 3° Toute une catégorie de criminels sont des aliénés. Il serait
difficile de dire quelle est 'anomalie qni a débuté, du crime ou de 1'alié-
nation mentale. Il y a, pour ainsi parler, amalgame des deux éléments,
En Angleterre, on a créé pour eux des asiles spéciaux., En Allemagne.
on a rejeté ces créations. 11 importe peu, en principe, qu'on les séquestre
dans des annexes prés des asiles d'aliénés ou prés des établissements
pénitentiaires. Ce dernier dispositif a bien réussi en Prugse (Moabit); il
y aurait done lieu de s’y rallier; — 40 Quant aux criminels gui ne sont
pas aliénés, il convient de se souvenirde la formule de Quetelet : « Lalié-
nation mentale prépare le erime, le criminel l'exécute. » Le méme autenr
avance que l'on ferait disparaitre bien des criminels en améliorant les
existences malheureuses et en aplanissant les contrastes sociaux. S§i
c'est exagéré, il n'en est pas moins vrai qu'une législation sociale est en
mesure de faire & cet égard beaucoup de bien,

Discussion : M. Scnaren. 1l n'en est pas moins vrai, en ce qui
concerne la responsabililé, que M. Mendel a, dans la Realencyelo-
paedie d'Eulenbourg, écril sur ce théme un arlicle que je vous
engage a lire. Que le médecin ne traite pas devant les magistrats
I'habilelé & posséder, 'aptitude & agir, la capacilé civile, cela va
de soi. Mais, en matiére de responsabilité, il est question de la
facullé psychique, ou, si I'on préfére, d'un état mental en rapport
avec la responsabilité. Quant & l'atténuation de la responsabilité,
n'est-elle pas implicitement admise par la distinction, la définition
méme des héréditaires dégénérés; si I’état mental est inlermé-
diaire entre la santé psychique parfaite et I'aliénation mentale
caractérisée, il y a lieu de déterminer la part de la responsabilité
el de la doser suivant le caractére méme de cet état mental. Quand
vous eslimez qu'il ne faut pas considérer un malheurenx comme
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aussi coupable qu'un sujetl sain d'espril qui aurail commisla méme
aclion eriminelle, vous admeltez et expliquez (ce qui vaul mieux)
P’atlénuvalion de la responsabililé. Quant & la eriminalité, en placer
'origine dans l'atavisme, & l'exemple de Lombroso, ¢’est commelire
une erreur. En revanche, il est cerlain que le crime représente la
résultanie de lois apparlenant & I'histoire naturelle de la société,
mais il n'est qu'une partie de celle résultante. Le crime, dirai-je
moi, n’est pas un phénoméne pathologique, et encore moins un
accidenl atavique. Sans doute, un individu, qui est affecté de tares
du sysléme nerveux cenlral, succombera plus aisément & I'impul-
sion criminelle qui git en chacun de nous qu'un individu normal;
il obéira plus sdrement aux facteurs criminigénes qui émanent de
I'éducation, des condilions sociales, des causes occasionnelles.
En cela, Lombroso a fait czuvre d'initiateur.

M. Tuczexk. Je ne erois pas qu’il soil, dans |'état acluel des choses,
opportun d’enlever an rapporleur, en matiére de médecine légale,
le droit de s'occuper de la question de la responsabilité.

La dipsomanie dans ses rapports avec la responsabilité. MM. JoLLy
et A. RoLien, rapporteurs. — M. Jorry. La principale question
dont nous ayons a nous occuper ici est non celle de Pivrogne=
rie, mais celle de la dipsomanie. Nous nous demanderons pour
apporter de la clarté dés le début :

fo Les dipsomanes doivent-ils &lre ou non trailés comme des
aliénés?

2¢ Sont-ils irresponsables ou non?

3¢ Les lois qu'on doit promulguer sur leur compte seront-elles
d'ordre purement civil et administralif ou d’ordre pénal?

Conclusion. — On ne saurait punir les dipsomanes. — Leur inter-
diction exige l'intervention d'un spécialiste au méme Llitre que
lorsqu'il s’agit de l'inlerdiction d'un aliéné. — Les asiles pour
buveurs ot sont internés d'office les buveurs doivent 8lre dirigés
par un médecin et surveillés par I'Etat, de méme que les asiles
d’aliénés.

M. Rorten. — La dipsomanie, qui, en réalité, est la manifestation d’une
psychose, et 'ivresse qui s'accompagne de troubles de la connaissance,
excluent la responsabilité; — 2° L’habitude de boive ('intempérance habi-
tuelle) n'exclut point le chitiment; — 3° Llivresse & un degré plus ou
moins prononcé ne constitue pas une circonstance atténuante dans un
delit, mais il v a lieu de tenir compte, dans P'espéce, des facteurs consti-
tutionnels ou des éléments prédisposants; — 4° Ce serait un bienfait
que d’inscrire dans la loi la possibilité d'interner dans un asile pour
buveurs un ivrogne par habitude, de le faire interdire et de prévoir une
pénalité contre l'ivresse publique; — 5° L'internement dans un asile pour
buveurs ne doit pas étre envisagé comme une pénalité, mais les consi-
dérants doivent consigner qu'il s'agit d’un buveur par habitude. Le reste
sera laissé & l'appréciation des autorités. Cette possibilité de l'interne-
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ment dans un asile spécial doit &tre admise dans les condamnations pour
crimes et délits de buveurs par habitude; — 6° La loi doit disposer que
la pénalité atteindra jusqu'au délinguant qui argue d’une surprise en
matiére d'iviesse; — 7° 1l convient de remplacer la peine de 'emprison-
nement dont on menace les buveurs par habitude par des décisions i
I'égard des rechutes; — 8° Les asiles pour buveurs seront installés
d’aprés des statuts soumis & I'agrément du gouvernement; ils seront
conduits par un médecin accepté par les pouvoirs publics et seront ins-
pectés tous les ans. Llinspecteur d’hygitne les surveillera périodique-
ment ety fera dresser des statistiques ; — 9° La procédure de Vinterdic-
tion exigera le concours obligatoire de médecins spécialistes.

Discussion : M. Baer. Appuie sur la dégénérescence physique et
mentale que provoque les excés habituels d'alcool. Clest & eux
quest dit I'accroissement de l'aliénation mentale. Par conséquent,
les moyens recommandés par M. Roller s'imposent & tous égards.

M. Zixy ainé. Nous devons nous borner aux points du projet de
loi quiinléressent le médecin et ne point nous oceuper des aulres
disposilifs, tels, par exemple, que celui du § 48, alinéa 1, qui vise
le chitiment de I'ivrogne causant scandale. De méme, & quoi hon
parler de I'hygiéne publique dans ses rapporls avec la surveillance
des asiles pour buveurs ? Bornons-nous & dire : « L'Etal fondera des
asiles pour buveurs; ils seront dirigés par un médecin et surveillés
par I'Etatl. »

Le ecanton de Saint-Gall a proposé au grand Conseil un projet
de loi qui poursuit le méme but que celui du gouvernement. Dans
ce projel, il n’est pas du tout queslion de punir le buveur ou le
dipsomane. « Les buveurs, par habitude, y est-il dit, qui, & 1a sunite
d'excés de boissons spirituenses, présenteront, comme le constate un
rapport médico-légal d'un médecin fonclionnaire, un affaiblisse-
ment considérable de la volonté, seront internés dans un asile pour
buvenrs el placés en Lutelle. s L'iveogne n'est, pour le législaleur,
ni un gredin, ni un eriminel; ¢’est un malade incapable de se
diriger, mais que 1'on pent sauver. Le rapporteur, M. SONDEREGGER,
dit plus loin : ¢ La pénalité correctionnelle, appliquée & Iivresse,
préterait & rire si elle n'élait triste. Dans les cas exceptlionnels,
elle n'est pas nécessaire; chez les buveurs par habilude, elle esl
insensée, puisque ces malheureux ont perdu la force morale. Pour-
quoi, dans ces conditions, ne pas punir les épilepliques de leurs
acceés, Nolre devoir esl done, en nous plagant a un point médical
pur, d'obtenir l'interdiction des buveurs par hahitude et leur inler-
nement, contre leur volonté, dans un asile ponr buveurs. »

Séance du 19 septembre 1891. — PrisiEnce pe M. Leun ainé.

Suite de la discussion sur lo dipsomunie. — M. MenpEL se rallie
pleinement aux conclusions de M. Jolly. Pour combaltre les grands
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désordres causés par 1'aleool, il y a d’ahord I'élévation du prix des
spiritueux. Mais serail-on en élal instantanément d'empécher la
consommalion de l'alcool, les alcooliques subsisleraient encore
pendant longtemps, car l'aleoolisme chronique se développe lente-
ment el son développement exige le concours d'années. La sla-
tislique prouve que la cherlé des alcools mel obstacle a leur don-
sommalion, mais elle montre aussi que, en dépil de la cherlé des
boissons spirilueuses, I'alcoolisme n'a pas déerd; bien plus, 4 I'ex-
ception de delirium tremens, les maladies nerveuses d'origine alcoo-
lique ont pluldt augmenté que diminué,

Faut-il punir le buveur par habitude? MM. Kowalewski, Crothers,
et Lucy Heell nous montrent la prison plus pernicieuse & ces mal-
heureux qu’ulile. Ce n’est pas dans les établissements pénitentiaires
qu'ils trouveront le traitement hygiénique et moral qui leur con-
vienl, Ils en sorliront dipsomanes comme devant, et, en oulre, ils y
seront devenus criminels; entrés malades, ils seront rendus a la
société incurables. La société, en agissant ainsi, provoque, de
propos délibéré, la perte ircéparable d'un de ses membres,

Ll'interdiction est une mesure ulile, a la condition qu'elle reléve
d’un spécialiste. Celui-ci est, d'ailleurs, seul corapélent dans toules
les questions relatives & l'alcool, & commencer par celle de I'in-
conscience au moment du délit. Au surplus, voyez quelle inconsé-
quence. Yous voulez poursnivre correctionnellement un individa
qu'en méme temps vous vous proposez civilement d'interdire.
Le voici 4 la fois responsable et inhabile.

M. Wennicke constale que, dans I'année qui a suivi la loi sur la
cherté de I'eau-de-vie, le nombre des délirants a diminué de plus
de moilié a 1'asile d'aliénés et & la clinique psychialrique de
Breslau.

M. OEsexe. En mainls cas, il importe d'interner dans un asile
spécial les dipsomanes avant d'ordonner leur interdiction. Il est,
en revanche, exceptionnel qu'on arrive a guérir la dipsomanie
chronique. Le grand nombre de guérisons relatées par les asiles
spéciaux pour buveurs est le fait d’une illusion, car il est impos-
sible de savoir ce que sont devenus la plupart des buveurs mis en
liberté.

M. Ziny ainé. Contrairement a M. OEbecke, je pense qu'il faut
interdire le huveur par habitude avant de I'interner dans un asile
spécial. Seulement, il est indispensable qu'on le fasse examiner par
un médecin spécialiste.

La société adople, a I'unanimité, les conclusions suivantes :

La Société des aliénistes allemands accueille avec la plus vive satis-
faction la préparation d'un projet de loi destiné & combatire l'excds des
boissons spiritueuses, S'abstenant de porter un jugement sur les dispo=
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sitifs du projet qui n'ont pas de rapport avec la médecine, elle émet les
Veeux suivants :

1 1l 'y a pas lieu d'appliquer de pénalité & la dipsomanie. Ce n'est
pas par la voie correctionnelle qu'il faut interner les buveurs en des
asiles spéciaux; — 2° Llinterdiction des dipsomanes dans les circons-
tances indiquées au § 12 dudit projet est rationnelle. La procédure rela-
tive & l'interdiction de ces malheureux doit suivre les mémes errements
que celle des aliénés; cette mesure ne saurait étre prise avant qu'on ait
entendo un ou plusieurs médecins spécialistes; — 3° Les asiles pour
buveurs seront dirigés par un médecin spécialiste. 1ls seront soumis aux
mémes inspections des fonctionnaires de 1'Etat que les asiles daliénés.

Prophylazie de la tuberculose dans les asiles d'aliénés : MM. Narer
et Zixx, rvapporteurs. — M. Narten. 1° Les tubereuleux doivent
étre séparés des aulres malades; — 2° Les chambres dans les-
quelles séjournent les Luberculeux doivent &tre désinfeciées par les
mémes procédés que lorsqu'il s'agil d'autres maladies contagieuses,
de la diphthérite par exemple, avant d'étre affectées 4 un autre
usage. On nettoiera chaque jour avee le plus grand soin, a l'aide
de liquides désinfectants, tout ce qui entoure les lits des tubereu-
leux : plancher, parois de murailles, bois de lits; on séparera leur
linge el leurs vétements des trousseaux des autres malades, et on
procédera & la désinfeclion de ces pidces; — 3° Les m&mes mesures
seront prises & |'égard de tous les autres locaux mis i leur disposi-
lion et du mobilier qu’'ils conliennent. Les tapis, rideaux, ohjets
garnis ou capitonnés, ne seront pas baltus dans des endroils fermés,
On s'abstiendra surtout de provoquer des tourbillons de poussiéres;
— 4°0n prodiguera partout les erachoirs convenablement installés.
Chaque jour, ils seront remplis d'eau et vidés dans les lienx d'ai-
sance, puis on les passera & 1'eau bouillante. Les maoindres vestiges
de crachats sur les planchers, les murs, les meubies, ete., seront
immédiatement nelloyés par la voie humide; — 5° Le personnel
sera dressé a ce genre d'assainissement, les malades seronl soumis
4 un contrdle médical des plus précis; pleins pouvoirs seront
donnés a ce sujet an médecin de I'établissement.

M. Zixx n'a rien a ajouler a ce travail complet.

Discussion : M. pe Knarer-Ening. C'est I'encombrement qui est
le facteur le plus puissant de la tuberculose. Il faul absolument,
dans l'intérét de I'hygiéne et de I'humanité, se refuser a recevoir
dans un asile plus de malades que ne le comporte son cube. L'en-
combrement nuil surloul aux aliénés donl la respiralion est, de
par leur maladie, insuffisante, ainsi aux mélancoliques, aux mal-
heureux affectés de démence aigug, ete.

M. CEsexe. La cause de I'excés de morlalilé par la fuberculose
constatée dans les asiles privés comparés aux asiles publics vient
de ce qu'un grand nombre des aliénés des asiles publics sont, &
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raison de leur encombrement, transférés dans des asiles privés.
Or, parmi ces malades, un grand nombre sont déji tuberculeux,
car I’asile public conserve de préférence les sujets récemment affec-
tés de vésanies. Par suite, toul nalurellement, les asiles privés Lé-
moiguent d'un chiffre élevé de décés par la tuberculose.

M. Gnasmgy. Ce sonl les prescriplions de Cornel que recommande
M. Neslel. Afin d'établir par des chiflres quels en seront les résul-
tals nous avons, & Munich, prié le minisire d’Elal de les appli-
quer systématiquement dans un établissement pénitenliaive; nous
aurons done sous peu les effets de ce systéme. Il n'en est pas moins
vrai que 'encombrement est I'agent de propagation de la tuber-
culose el que celle-ci serait diminuée par une boune alimenta-
tion, I'exercice, I'occupation des malades & l'air libre. L'étnde des
prisons est & ce sujet instructive. Les établissements pénitentiaires
chargés d'appliquer de longues séquestrations sont bien plus déci-
més par la tuberculose que ceux dans lesquels la délenlion esl
relalivement courte. La mortalité en question atteinl 60 p. 100
dans quelques maisons de correction & longues incarcérations. A
I'asile de Munich, pendant lesannées d'encombrement, la morta-
lite par tuberculose est montée de 24 a4 31 p. 100, quoique nous
ayons amélioré l'alimenlalion des malades donl I'excellence élail
indéniable. Enfin, je vous prierai de remarquer que I'isolement des
tuberculeux est impraticable dans un asile encombre.

M. Zixy ainé. A c¢oté de l'encombrement, la nourriture des
aliénés, la qualité et le nombre des infirmiers laissent encore i
désirer. Ce sontsans nul doule des éléments qui ont peut élre plus
d'importance que les aulres dans la prophylaxie de la tuberculose.
Sion ne commence pas par les imposer, ¢'est en vain qu'on luttera
par les moyens indiqués contre cette affection. Voila pourquoi les
asiles d'aliénés, les hospices, les asiles d’'infirmes, les établisse-
menls deslinés aux idiols et tous les instituts d'assistance publique
doivent étre dirigés por des médecins. Quanl i la slatislique com-
parée de la tuberculose dans les asiles d'aliénés et dans les popu-
lations du dehors, il faudrait pour I'établir aulopsier lous les ma-
lades de nos asiles et tous les malades de la ville.

Contribution a U'assistance des épileptiques. — MM. WiLpersutil el
Lazur, rapporteurs. — M. Witoerymura résume d’abord les concla-
sions du rapport de M. Pelman (session de 1883) ! et la discussion
qui s'en est suivie a Eisenach ?; il parle notamment de la difficullé
constatée par Binswanger de dislinguer suffisamment les épilep-
liques aliénés des épileptiques sains d’espril—les [roubles intellec-
tuels aigus et les psychopalhies chroniques des épilepliques aliénés.

* Yovez Archives de Neurologie.
® Id.



110 SOCIETES SAVANTES.

O, I'étude de nos malades nous enseigne que nous avons toutes les
espices, et que, par conséquent, la meilleure manitre d'assister les
épileptiques est d'interner dans le domaine d’un grand établissement
malades curables et malades incurables, épileptiques dont l'intelligence
est normale, épileptiques dont Uintelligence n'est pas normale, épilep-
tiques jeunes, épileptiques adultes. De celte maniére, on formera des
groupes légitimes daprés I'ge et le genre des perturbations psychiques,
et I'on effectuera Ja sélection rationnelle par la construction intérieure
de dilférents quartiers.

C’est ainsi que se sont développés les plus grands des asiles de
ce genre. Cest ainsi qu'on peut espérer améliorer ou guérir I'épi-
lepsie, qui n'est guére curable, enlre parvenlhéses, que chez les
jeunes sujets. On avait, en pralique, essayé de guérir; ne guérissant
pas, on a, par la force des choses, conslitué des hospices d’épilep-
tiques chargés de recevoir ceux des épilepliques qui n'avaient point
guéri, et qui, de jeunes, étaient devenus adulles.

Il serait donc loul indiqué de diviser ainsi I'asile spéeial :

1o Quartier des jeunes malades susceplibles d'éducation (pédago-
gic); 2° quartier des épilepliques; travailleurs : ateliers, a . seclion
des adultes; b. section des adolescents; 3° bitiments économi-
ques propres aux épilepliques oceupés & l'agriculture; 4 quar-
tier d'épileptiques atteints de psychopathies chroniques ou en
compléte démence. On y ménagerait une section toujours en
mesure de recevoir des malades affeclés de folie Lransitoire qui
nécessile la séquestration dans un asile fermé, On éviterail ainsi
aux épilepliques dont Passistance comporte la plus grande parlie
de I'année lavie & l'air libre, la séquestration conlinue, sous pré-
texte que de temps & aulre ils deviennent dangereux; 5° section
affeclée aux idiols épileptiques enfants; 6° inflirmerie pour les
invalides et les infirmes avec divisions pour les maladies aigués et
surlout pour les maladies infeclieuses; 7° annexe destinée & I'hos-
pitalisation passagére d'épilepliques vivanl au dehors, avec poli-
clinique. Des consultations verbales, ou par correspondance, la
délivrance ou envoi poslal des médicaments de Loule espéce com-
pléteraient fort heureusement le trailement hygziénique, intellec-
tuel, moral et médico-chirurgical conslamment & I'élude de cette
énouvantable névrose. d

On se proposerait avant loul d'assister ainsi les pauvres ou des
malades peu aisés, Quant aux épilepliques riches, contrairement a
la proposilion de JoLLy, nous ne les renverrions pas aux asiles privés,
parce que seul, un grand établissement, peut opérer la sélection
sus-tracée qui s'identifie au (railement judicieux de I'épilepsie.
En elfet, ne faul-il pas pouvoir disposer en méme lemps de
I'enseignement pédagogique, du travail manuel, de l'entraine-
mentl agricole, Les épilepliques aisés doivent, par suile, incomber
aux grands asiles de ce genre: seulement, on peut aménager pour
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eux dans ces élablissements un local spécial ou des locaux spéciaux.

L’assistance commune des épilepliques el des idiols ressorl éga-
lement de I'examen des faits; car 70 4 80 p, 100 des jeunes épi-
leptiques ne jouissent pas de la plénilude de leurs facultés, si on
les compare a des enfanls normaux du méme dge; ils ont, sans
hésitation, lout a gagner du systéme pédagogique appliqué aux
imbéciles, Sans doule, en beaucoup de cas, il esl impossible de
décider si 'on a affaire & un enfant idiot, atteint d"épilepsie, ou &
un enfant que 1'épilepsie a rendu idiol. Mais pratiquement, il
exisle une pierre de louche qui indique que la Lhérapeulique doit
leur élre commune. On les éduquera en commun ; ou leur dispen-
sera le méme enseignement professionnel, sauf & assigner des
locaux d’habilalions distincls aux épilepliques el aux idiots. Il ¥
a longlemps que l'expérience a combattu victorieusemenl celte
objeclion que les enfanls atleints de débilité mentale ou d'imbé-
cillité simple pourraient devenir épilepliques par imitation. Quant
a celle aulre que la communaulé enlre épilepliques et idiols pour-
rait nuire a lintelligence de I'épileplique, rappelons-nous que,
dans loul asile d'épilepliques, on observe loules les formes de
I'arrét de développement intellectuel. Il va de soi que l'aliéna-
tion mentale et la démence de I'épileptique peuvent sans incon-
vénient cohabiler avee la démence de I'idiot.

Comment disposerions-nous done notre asile d'idiots et d'épilep-
liques? D'un cOlé le sexe masculing; de l'aulre le sexe féminin,

Chaque division se composerait :

@. D’un quartier pour l'instruction des épilepliques;

b. D’un quartier pour I'instruction des idiols;

¢. D'un quartier des ateliers pour enseignemeni manuel des
malades adolescents el adultes;

d. De construclions économiques (travail agricole);

¢. Hospice avec seclion spéciale pour enfants idiols;

. Asile propremenl dit et infirmerie.

Nous ne conseillerions pas le systéme des petils pavillons séparés,
quelque alléchant qu'il soit, parce que ces pelits pavillous sont
trop difficiles & surveiller. Or, on sail combien dans ces établisse-
menls il faut surveiller personnel et malades. De plus, vous éles
obligé de soumeltre & un méme mode de Lrailement des calégo-
ries distincles de malades; il faut done qu’il y ait une combinai-
son, une association en temps ulile de groupes délerminés, el que,
par conséquent, sous linfluence commune des mémes médecins,
des mémes administrateurs, des mémes professeurs, on puisse
faire [usionner les seclions et leurs pensionnaires, ou quion les ait
sous 'eeil. Il y a donc une adaptation architecturale a trouver.
D'autant plus qu'il faul savoir ménager les ressources dont on dis-
pose. On ne peut, au début d'un établissement, construire simul-
lanément les badlimenls que nous avons énumérés plus haul; il
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faudra, par conséquent, dans les premiéres années, conserver sous
le méme loit que celui de I'édifice scolaire, bien qu’en des divi-
sions distincles, les épileptiques el les idiols adolescents.

Ce mode d’assislance aura, en oulre, un avanlage incontestable.
Les sociétés de bienfaisance s’y intéresseront, parce qu'il pourra
8Lre utile & une classe imposante d'indigenls. L'Elal et la province
v contribueront, parce que la combinaison proposée déchargera
toul de suite les asiles d'aliénés en leur enlevant des pensionnaires
dangereux el remuants. B

A qui appartient-il de construire ces asiles?

Une expérience de plus de lrenle ans dans ces questions nous
montre que ¢'est & 'Etal ou a la province, qui ont su se montrer si
actifs en maliére d'assistance des aliénés, qu'incombe l'assistance
desidiols et des épilepliques. Ce ne peul 8lre la charité privée qui
dispose loujours, pour une si grosse affaire, de moyens insuffi-
sants, el comme argent el comme organisalion. De plus, la direc-
tion doit y étre médicale comme elle 1'est pour les asiles d'aliénés,
sinon l'on se heurle & des queslions religieuses, le plus souvent
élroiles, el & des individualités incompélentes, sinon réfractaires,
malgré elles, a 'application de la science et de I'humanité bien
enlendue.

On a émis l'idée quil valail mieux ne pas placer un médecin
i la tdle de ce genre d'asiles, parce que les formes morbides a
traiter participaient d'une identilé presque compléte. C'est aussi
peu suutenable que pour les asiles d'aliénés. L'épilepsie masque
autant de variélés palhologiques d'ordre psychique et physique
que la pathologie mentale. II sulfil de 'observer quelque peu afin
de s'en convaincre. EL quelle esl la calégorie de perturbations
Lthérapeutiques, médicamenteuscs ou autres (hydroélectrothérapie,
elc)., qui exige plus d'inlerventions? EbL la pédagogie médicale?
Et les modes d'enseignement professionnel, ele., ete. !

Puis, un élablissement de ce genre regoil bien d'aulres névro-
palhes, En neuf années, & Slellen, parmi les malades qui sont
enlrés dans la seclion d'épilepliques; il o'y a pas eu moins de
12 p. 100 d'individus non épilepliques. Combien d’hyslériques?
Combien de choréiques? Combien de jeunes gens affeclés de
manifestalions psychiques? Combien de maladies organiques du
systéme nerveux?

Faut-il mentionner maintenant la tache psychiatrique? Tous ces
malheureux présentent des anomalies intellecluclles et morales
mulliples, des accés de dépression ou de mauvaise humeur qu'il
faut connailre el savoir manier. Il n'y a pas d'aulre traitement &
appliquer que le lraitement médical, méme quand, par euphé-
misme, on loi oppose la direclion morale. Quel ¢st le moralisateur
non-médeein qui saura uliliser et développer les forces inlellec-
tuelles et physiques des malades sans les foreer? Le médecin doit
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done, comme pour les asiles d’aliénés, &tre le direcleur de Lous les
agenls qui s'occupent des épilepliques, aussi bien du pasteur et de
I'instituteur que du personnel subalterne. La clinique et 'analomie
pathologique sont, comme chgeun sait, les bases de toute la méde-
cine, a quelque fonclion ou 4 quelque faculté qu'elle s'applique.

M. Lenr éludie ce qui s'est fait jusqu'a ce jour en Prusse ef en
d’aulres points de I’Allemagne. La charité privée, le pasleur de
Bodelschwingh a Bielefeld, les sociélés particuliéres pour I'assis-
tance des épileptiques. 1l en tire qu'il est possible d'installer des
établissements autonomes qui remplissent admirablement le but
proposé.

On n'a malheureusement pas encore de statistiques permellant
de savoir combien d'épileptiques on aura a hospitaliser dans telle
ou telle région. Mais rien nemperhe d’adapter 4 1.000 malades
une organisalion qui convient & 100 malades. La stalistique duo
Brandebourg et celle de Tellow n'ont fourni que des résullals
défectueux; ony a lout au moins relevé des causes d'erreur qui
pourront étre & I'avenir évilées.

En tout cas, il appert qu'il faut construire des asiles spéciaux
pour épileptiques, Mais il importe d'en exclure les épilepliques
atleinls de psychoses chroniques : ceux-la on les transférera dans
les asiles d'aliénés ou dans les hospices, sinon, si le nombre en est
suffisamment grand, dans des asiles exprés. On les disposera,
comme les asiles d'aliénés, sauf a élablir des divisions en rapport
avec chaque catégorie. Un des pavillons sera consacré & 1'éduca-
tion des enfants épilepliques, on groupera aulour de celui-la les
pavillons de ceux qui réclamenl des soins purement médicanx. I
vaudrait mieux que I'école [dt autonome.

L'agencemenl, la disposition et I'aménagement de cet asile parti-
ciperont de tous les bienfaits de I'hygiéne. Il faudra pour cela
considérer l'ensemble de I'élablissemenl comme une sorte de
maison de sanlé ouverle. Aussi reléguera-t-on en des bilimenls
distincts et éloignés les idiots et les déments, L'école sera séparé-
menl ouverte aux enfants épilepliques el aux enfants idiofs. Mais,
grice & la continuilé des rapports de la section dite de traitement
el de celle dite de maladies chroniques, il sera toujours aisé de
classer, comme il convienl, au lemps et & I’heure, épileptiques
simples, idiots ou déments.

Il ne faut pas oublier que I'épilepsie est une terrible maiadie,
laquelle il faut conslamment appliquer de nouveanx modificateurs
thérapeuliques; par conséquent, le direcleur doit forcément en
-8tre un médecin, c'est tout au plus si dans les sections de I'hospice
on pourrait se contenler d'un administrateur. L'incurabilité est un

mot que la science doit tenter de supprimer par tous les moyens
“possibles,

Arcuives, t, XXIV, 8

4
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Conclusions :

1° 11 convient, dans les régions ol I'on veut préparer |'assistance des
épileptiques, avant tout de dresser une statistique, en recensant ces
malades d'aprés leur dge, leur sexe, leur élat physique et mental, ainsi
que d'aprés leurs moyens d'existence; ™ 2° Cenx qui doivent étre assis-
tés par un établissement spécial, et parmi eux, il faut compter les
enfants astreints & 'enseignement scolaire, auront tout & gagner d'asiles
autonomes les recevant volontairement, dont la direction incombe & un
médecin; — 3° Les épileptiques affectés de vésanies chroniques seront
mieux placés assurément dans les asiles d'aliénés ou dans les hospices
d'incurables, mais on pourra aussi les interner dans les asiles autonomes
entourés de terrains spacienx; — 4 On séparera autant que possible les
idiots des enfants épileptiques, on n'en fera point 'enseignement ni
I'éducation en commun; il vaudrail mieux réserver aux premiers des
établissements séparés comme cela s'est fait jusqu’ici.

Discussion : M. Peruax déclare qu'il adopte désormais la supré-
malie de I'Etat en pareille oceurrence ainsi que la direction médi-
cale.

M. Ziny alné. M. Wildermuth a donné la nole exacte de 'assis-
tance des épilepliques. Il ne peut y avoir de désaccord que sur des
points d'uneimportance secondaire qui dépendent simplement de
condilions puremenl locales. Les asiles pour épileptiques doivent
étre installés par UEtat, de méme que les asiles d'aliénds, ils dotvent
étre dirigés par des médeeins et organisés comme ces demwrs, car les
épileptiques sont des malades. L'an dernier, dans une conférence
sur l'assistance spirituelle des aliénés a élé émise la proposition
suivante : « Que peut faive la charité chrétienne indépendante pour
ceux des aliénés que les médecins abandonnent sans espoir? » Eh
bien! nous n'abandonnons jamais un malade sans espoir. L'in-
digent le moins curable a besoin du discernemenl médical ; il faut
sayoir, suivant son état morbide, lui dispenser les soins, I'alimen-
tation, la véture, et 'occuper. Le médecin seul est en mesure de
I'assister en parfaite connaissance de cause, car lui seul posséde
les connaissances et 'expérience préalables. Seul il peut allénuer
les souffrances de I'incurable, il peut rendre supportable sa silua-
tion el préserver son entourage des dangers qu’il lui fait courir pré-
server le malade de lui-mé&me, Nous ne repoussons poiut la charité
indépendante, nous en acceptons la collaboralion el nous l'accep-
tons avecreconnaissance. Le pasteur de Bodelschwingh est plein
de déyouement, de zéle el de persévérance, mais nous ne pouvons
nous abstenir de diriger la charilé chrétienne indépendante, Glest
un moyen qui doit élre mis au service d'une assislance rhlion-
nelle, etqui doil servir & faire accepler des maladesle Lraitement et
les soins matériels que la science el 'expérience nous indiquent.
La charilé est impuissante & nous éclairer sur la nature de ces
maladies, clle ne peul done les alléger ni les améliorer. Nous, au
contraire, nous pouvons espérer, par les mélhodes techniques que
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seuls nous connaissons ou étudions, jeler quelque jour la lumiére
sur tels ou lels éléments morbides.

M. Sieugns. Je partage complélement la maniére de voir de
M. Zinn. JV'ajoute que les directeurs spiriluels des asiles d'épilep-
tiques affectent maintenant des allures aggressives a nolre égard,
Il est démontré aujourd'hui qu’ils voudraient éliminer compléte-
ment les médecins des asiles en question. On les tolére, on les
laisse parfois contre son gré venir chaque semaine s'immiscer dans
la distribution intérieure des médicamenls el des objels de pre-
miére nécessité. On permet aux diaconesses,d'administrer des médi-
caments (K Br.parexemple), d’appliquer des moyens chirurgicaux;
ces dames soignent, et le médecin devienl pour elles un élre su-
perflu dans letraitement spécial des accidents psychopathologiques.
Il y a plus forl que cela; j’affirme avoir vu un directeur spirituel
d’un asile de ce genre, s'dtre fail commissionner par un tribunal
comme spécialiste, 1l s'agissait d’interdire un épileptique. Il a ré-
digé un rapport. 1l y expose, avant d’entrer en maliére, qu'il est
en mesure d'éclairer les magistrats sur l'etat mental de ces ma-
lades. Le rapporl fail par lui arriva au college des médecins 4 fin
de revision technique, et ¢'est moi qui fus chargé d'en référer A
M. le Ministre. Faisons done bonne garde. Les prétres visent aussi
les asiles d’aliénés. Veillons sur un lerrain qui nous appartient
légitimement.

M. Jorry. Ce qui me sépare de M. le rapporleur ce n’est qu'un
ensemble de détails qui dépendent de distinctions locales. Ainsi,
dans les petils Etals, quand il s'agit de sociélés ou de bureaux de
bienfaisance peu fortunés, on pourrait interner les épileptiques in-
digents avec d'autres incarables dans les asiles d'infirmes. Les
malades qui n'ont besoin que d'une hospitalisation passagére
peuvenl 8tre regus dans des quarliers sépavés, ainsi dans les quar-
tiers d'aliénés des hdpilaux des villes. Quoi qu'il en soit, 1'épilep-
tique esl un malade, c'est du médecin qu'il a besoin.

M. Scuerer. La Saxe a le mérite d'avoir frayé le chemin en ma-
ligre d'assislance des épileptiques et desidiots. On a d’abord recensé
en haul lieu (Kanigliches Oberpresidium) le nombre des épilep-
tiques el des idiots qui avaient, dans la population de la provinece,
besoin d'assistance. La proporlion Lrouvée a é1¢ de 0,462 p. 1,000.
Puis le Landes director a recommencé le recensement, il a trouvé
0,737 p. 1,000. Le nombre total des épileptiques et des idiots de
la province est monlé dans les deux opérations i 1,118 p. 1,000 —et
1,600 p. 1,000. MM. les pasteurs s'immiscent ainsi dans Ias affaires
meﬂlca!es parce qu'ils prélendent que dans les asiles conduits par
des médecins leurs coudées ne sont pas franches; on entrave.
disent-ils, leur ministére. Ceci est Lout a fait erroné.

M. Parz. Le conseil provincial de la province de Saxe se propose,
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sauf décisions ultérieures, de construire un asile pour six cents épilep-
liques el idiols, qui, en mé&me temps, recevra, autant que possible,
les aliénés, alleinls d'épilepsie chronique, des asiles provinciaux
existants, La Société adople & 'unanimité la motion suivante:

La Société des aliénistes allemands est d'avis que les asiles pour épi-
leptiques doivent, dans l'intérét de I’humanité et de la science, étre, de
méme que les asiles d'aliénés, dirigés par des médecins; ils seront orga-
nisés comme ces derniers.

Etat actuel de la question de U'aphasie. MM. MaLt el WERNICKE,
rapporleurs. — Il est avant tout entendn que le mémoire de
M. Sommer sera la aprés ces rapports, avanl qu'on n'entame la
discussion.

M. Mart rappelle les recherches de Fristsch et Hilzig, les travaux
de Wernicke, Kussmaul, Lichlheim, Grashey, enfin le schéma de
Wernicke qui a soulevé bien des objeclions au point de vue et de
la division et destermes proposés!.

Pour M. Meli le mécanisme de la parole ou la formation du
mol suppose une premiére dislinction fondamentale. 1l ne faul pas
confondre la parole parlée avee la parole écrite. En second lien, les
€lémenls qui sont en rapport avec le son des mols entrent égale-
ment en jeu dans les mouvements que ceux-ci nécessilent. De la des
dessins schémaliques qui représenlent, d'aprés 1'oraleur, des uni-
tés physiologiques cohérentes, sans qu'il faille en conclure que ces
fonclions se fransmetlent a certaines parlies déterminées du cer-
veau. Aussi M.Meli se conlente-l-il d’éliqueler ces dessins sous des
dénominations quin’ont rien d'anatomique. Il se borne & parler
de perlurbalions dans le son et dans le mouvement des mots. 8'il y
a uue inlerruplion partielle ou compléte dans les tractus qui
vont au champ du son du mol ou qui en viennenl, peu importe;
l'auteur s'exprimera invariablement ainsi : 11 y a trouble dans la
notion du son du mot,

Onapprend, d’aprés lui, & se servir d'un mol en exer¢ant un con-
trdle continuel a P'aide de l'oreille el en comparanl I'image du
son du mol a I'idée qu'il représente. On apprend & lire en unis-
sant & des mols déja connus, représenlés par des lellres, des
letlres que l'on vient d'apprendre. La parole écrite (le langage
des letires) dépend de lintégrilé des lrois élémenls qui con-
courenl & I'épellation (élément imagé, élément sonore, élément
moteur). Si la fonelion ou le champ fonelionnel qui commande au
son du mot ou au monvement du mol, est enlravée, il se produit
de l'alexie et de l'agraphie.

‘L'acle de Ja parole el de la répélition des mols, celui qui préside

* & Vintelligence de la parole et de I'écriture, constiluent des fone-

' On trouvera ces travaux dens les Archives de Neurologie.
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tions tout 4 fait différentes de 'organisme, et, par suile, ne sont
pas uniformément atteints. Celles qui nécessitent de la peine, par
exemple le lravail de la composilion des mols par des lellres,
sont le plus LOt allérées. De [, par exemple, la dyslexie. Les con-
nexions, ou transmissions les plus perméables entretiennent cer-
tains rouages; ou, si I'on préfére, ceux-ci gardent leur constitu-
tion grace a la sollicitation continue de la valeur de l'incitation.
Mais les sollicitations provoquées par les processus internes ou
externes n'ont pas une aclivité égale. Elles peuvent s'addilionner
en une incilation tolale, c’est ainsi que l'exercice délermine |'arri-
vée 4 la connaissance des dépominalions par la simple vue de 1'i-
mage écrite et qu'on arrive 4 lire des caracléres écrits en appelant
a son aide I'image des mouvemenls que nécessite l'écrilure de ces
caractéres, en s'en représentant I'exéeution graphique.

A T'origine, 'enfantement d'un mot fait courir une incilation du
champ de l'idée ou de la notion que ce mot représente au champ
du son qui lui correspond; puis, par I'habitude, ces deux champs
sont intimement liés, La paraphasie est, & cet égard, particulidre=
ment intéressante. On ne saurail méconnailre que, lorsque la fone-
tion du son correspondant & un mot est troublée, il n'exisle en
méme temps un trouble rés aceentué des mouvements nécessaires
i I'émission du m&me mot, de sorte que ce dernier contribue & la
suppression presque compléle de l'image du mot, Dans I'espéce
done, le trouble du echamp moteur, et par snite de I'expression,
dépend de l'altération de l'activité de I'élément sensoriel; si bien
qu’il est impossible de déterminer les limites qui séparent 'aphasie
motrice de 'aphasie sensorielle,

1l est impossible, pour la plupart des hommes, de saisir, dans le
domaine de la perception consciente, I'indépendance des images
représentalives qui correspondent aux mouvemenls en rapport
avec la formalion du mot, d'élablir que ces images sont indépen-
dantes des sons des mémes mols. La cause en est probablement &
l'associalion qui s'est produite & I'origine enlre l'image du son et
I'image du mouyement de I'émission. Mais il se peut que, sous des
influences pathologiques, les images mofrices représentatives soienl
exagérées du fait de certaines hallucinations. Quoi qu'il en soit,
l'activité de I'image sonore des mols est la plus importante; les
troubles en retentissent nettement non seulement sur l'intelligence
du mot et de P’écriture, mais sur l'expression, 'émission du mot
parlé et du mot syllabé. Le méecanisme de la vie conceptuelle doit
aussi étre touché par la lacune sensorielle en question. Elle doit
apporter un grand trouble dans la précision de la pensée de |'indi-
vidu, pensée qui exige I'exercice de la parole intérieure et ne se
fixe que par son incarnation dans les mols. 1l est done légitime de
se représenter la fonction du son des mols comme le rouage cen-
tral, le foyer de I'appareil verbal.
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M. Wernicke n’a rien & ajouler pour le moment.

M. Somuen. La théorie des localisations suffit-elle a expliquer los
troubles de la parole jusju'alors observés? — Tout récemment, con-
fiant dans l'exactitude des schémas localisateurs, on a opéré des
aliénés. M. Baukhard! a, chez des hallucinés, enlevé des morceaux
de circonvolution dans les zones de Wernicke et de Broca; il a aussi
tenté de rompre le charme de conceptions associatives en creusant
des lranchées dans le cerveau,

Or, d’aprés M. Sommer, il est a peu présimpossible d'expliquer
certains cas de troubles de la parole par les divers schémas en
question. Prenant le fail qu’il a lui-mé&me déerit dans le Zeitschrift
fitr Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane, L. 11, p. 144 4 163.,
il fait remarquer que c'est le méme que Grashey a essayé d'expli-
quer en 1885 (Ueber aphasie und ihre Bezichung zur Wahrnehmung).
au moyen de la théorie de la lecture et de 'éeriture par I'épella-
tion. Aujourd'hui; celte théoric est insuffisante, au méme litre que
Ja doctrine des centres de la parole, pour expliquer ce fail. On a
recherché, chez le malade en queslion, l'association, la combi-
naison des idées el des notions, et ces nouvelles recherches conlre-
disent a I'exislence d'un cenlre des idées. C'est un postulatum &
rayer, de méme qu'il a fallu rayer I'hypolhése d'un organe
psychique d'associalion.

Conclusion :

1° Les schémas qui ont actuellement cours sur les centres de la parole
ne suffisent plus a expliquer tous les faits décrits jusqu'ici de troubles
de la parole; — 2° A mesure que s'enrichit le matériel d’observations, le
nombre des centres et des fibres conductrices que l'on forge augmente
également ; — 3° Dans les publications sur les troubles de la parole, il
faut s'attacher surtout & les décrire, non pas a les expliquer; — 4° Les
déductions psycho-anatomiques et les hvpothéses @ priori s'embrouillent
principalement quand on considére un centre d'idées, et les contradic-
tions sont telles qu'il faut se montrer d'une extréme prudence dans
Panalyse des troubles de la parole a la lumidre de ces postulata; —5° Le
principal mérite des schémas dressés sur le mécanisme de la parole est
de former un point de repére pour I'examen des troubles de la parole;
— 6 Il est & soubaiter de trouver un schéma psychologique beaucoup
plus compréhensil que les schémas des centres de la parole comme con-
ducteur dans I'examen des symptémes en question; — 70 Il convient de
s'efforcer d'introduire dans l'examen des troubles de la parole, surtout
quand il s’agit d'un ralentissement dans la formation des mots, les
méthodes de mensuration de la psychophysique qui concernent le temps
employé & l'exécution d’un travail mental; — 8% A I'exemple de Grasheyy
qui a observé par les nouveaux procédés les troubles de la parole, il faug
tenir compte de la succession des phénoménes que comporte la fonction
et leur décours dans le temps; — 9° Le diagnostic local des lésions
cérébrales est, en temps que science des faits, tout & fait indépendant

* Voyez Archives de Neurologie,
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des théories établies pour expliquer les faits en question; — 10° Les opé-
rations entreprises sur le cerveau des aliénés et en particulier chez des
hallueinés, sont dépourvues de base scientifique précise; il faut les aban-
donner, d’autant plus que les résultats jusqu’ ce jour obtenus sont néga-
tifs, totalement négatifs.

Discussion : M. Grasuey. Le cas d’aphasie que j'ai décrit il y a
six ans, j'ai tenté de le rattacher a un trouble de la mémoire:
Je méme malade a été examiné, six ans plus tard, par M. Sommer,
et il trouve que les sympldmes actuels ne sauraient &tre rallachés
a un trouble de la mémoire encore existant, sans cependanl pour
cela qu'il veuille douter de mon explicalion de jadis. Il serait léger
de ma parl de changer ce que j'ai dit il y a six ans aprés un noun-
vel examen du malade. Je n'oserais non plus lirer, de ce que j'ai
vu il y a six ans, une conclusion conforme aux vues de M. Sommer.
Je rappellerai seulement, pour ceux qui pourraient douler des
relations que j'ai établies entre le trouble de la parole etle trouble
de la mémoire, qu'a celle époque j'ai netlement mis en évidence
expérimentalement que le malade avait passagérement recouvré la
mémoire et, qu'en méme temps que cetle amélioration, il avait
recouvré la parole. J'ajouterai que l'impotence lotale du malade
qu’'a produite M. Sommer n'est pas aussi pure qu'elle le parait.
1l force le patient a ienir la langue lirée hors de la bouche, mais
ne se peul-il pas que cet effort qu'on lui impose, influence les
troubles de la parole. Il est bien des malades chez lesquels on cons-
tate l'incapacité d'exécuter un mouvement simple quand ils en ont
simultanément un autre & effectuer.

M. Wennices. M. Sommer prétend qu'il est nécessaire d’admetire
de nouveaux traclus et de nouveaux centres pour expliquer de
nouveaux cas d'aphasie. Evidemment, il en a imaginé de nouveaux
a l'appui de son observation, mais sont-ils exacls?

En second lieu, ce serait 1a le second cas d'aphasie de Grashey
qui existe dans la science, s'il ne concernait le méme malade sur
lequel Grashey a fait ses belles recherches. C'est donc un cas
unique, une merveille, et cetle merveille est tellement extraordi-
naire que, six ans plus tard, les ingénieuses explicalions de
M. Grashey sont impuissantes & en rendre compte. Or, enire un
trouble de la mémoire si prodigieux et I'aphasie de Grashey, il o’y
a pas de rapport gu’explique une loi. Et cette exceplion unique,
c'est sur elle que se base M. Sommer pour balire en bréche la
théorie des localisations, en ce qu’elle touche a l'aphasie, alors
que des milliers de cas ont servi a 1'établir. Aulant vaut la nier
sous prétexte qu'on peut devenir aphasique i la suite d’une frayeur
ou sous l'influence d'un ver intestinal. Ce sont la des troubles fone-
tionnels localisables, mais non localisés.

La conductibililé des tractus d’association présente bien évidem-
ment des variétés snivant leur mode d'utilisation dans telle ou telle
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direction. Voici un objet qui frappe mes regards, je sais ce que
c'est, j'en ai I'idée, la notion précise, je puis le décrire exaclement,
et cependanl son nom m'échappe. On me le nomme et son image
se dessine nettemenl dans ma connaissance. Quand vous parlez
une langue élrangére qui ne vous est pas habiluelle, ne la com-
prenez-vous pas souvent sans difficulté, alors qu’il vous arrive de
ne pouvoir lrouver les sons, c'est-i-dire les images sonores, & l'aide
desquelles il vous faut vous exprimer. Ce sont indubitablement des
exemples de légers accroes sur des tractus délerminés suivant les
directions de la conductibilité mise en jeu; il semble qu'il faille
raccorder tels ou tels postes par tels ou Lels fils nerveuax,

M. Grasaey. M. Wernicke a Lrouvé la solution. Il est impossible
i tel individu momentanément de se servir d'un traclus condue-
teur en deux directions opposées. Chez mon malade, celle incapa-
cité est plus accentuée. On vous dit le mot qui vous échappe et vous
éprouvez une difficullé momentanée a faire fonctionner vos fils de
raccord sur-le-champ suivant le sens qui vous est nécessaire. A mon
malade, on a beau répéter a satiété le mot qui lui manque, c'est
peine perdue, les traclus conducleurs dans le sens qui lui esl néces-
saire ne marchent point.

Utilisation thérapeutique de Uhypnotisme dans les asiles d’aliénés.
M. BinswANGER, rapporteur. — C’est au psychiatre qu'il appartient
de dissiper les voiles mystiques qui entourent encore I'hypnotisme,
et de I'expérimenter au point de vue posilif chez les aliénés. Mais
il convient d’étre extrémement prudent et quant au choix des sujets
a soumeltre & ces expériences et quanl a la maniére de procéder,
afin d'éviter des épidémies dans 'établissement.

Nous connaissons lous les frayaux de Heidenhain, Gruelzner,
Charcot, Bernheim, Forel et Binswanger. Par suite, 'importance
de l’hypnohsme est indéniable au double point de vue de modifi-
cateur et d'analyseur des fonelions du systéme nerveux. Je ne
doute pas, pour ma part, que les vieux moyens hypnogénes d'ordre
physique ne puissent provoquer 'hypnotisme sans aucune sugges-
tion; par conséquent, la théorie moderne de Bernheim, Forel el
autres, est, & mon avis, trop absolue. Toutefois, il faul préférer la
mélhode suggestive pour I'étude psychologique de I'hypnotisme,
parce qu'elle donne & I'expérimentateur le moyen de rester maitre
de I'action qu'il produit, de la graduer, de la diriger dans tel ou tel
sens & son gré. Dans ces condilions, aprés avoir netlement précisé
les éléments de l'expérience, on pourra lirer des résultats ob-
tenus des conclusions délerminées sur les phénomeénes psychiques
que 'hypnolisme aura provoqués. Prenons un exemple, celui des
hallucinations négatives ou cet état si spécial des fous systémna-
tiques envahis par des conceptions délirantes de nature hypochon-
driaque. De méme qun le patient en question, obéissant, & son insu,
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a son délive pathologique, croil que cerlaines parties de son corps
sont transformées, ou anéanties et assure que l'organe malade
modifie ou supprime loules les sensalions en rapport avec lui, de
méme nous pouvons, chez la personne hypnolisée, supprimer arti-
ficiellement les phénoménes moteurs, sensibles ou autres. Il nous
est, d’autre part, possible, ainsi que I'a monlré Charles Richet, de
suggérer une idée délirante & un sujet, de lui faire croire qu'il
change de personnalité, qu'il devient un animal. Néanmoins, n’ou-
blions poinl que la puissance de l'expérimentateur a des limiles,
dans I'immense majorité des cas, parce que les conceplions suggé-
rées agissent sur I'associalion des idées en vertu de rouages auto-
nomes sur lesquelles vous ne pouvez rien, Il se produil ainsi des
conceptions inhibilrices qui paralysent I'influence de la suzgestion,
ou bien des conceplions suggérées provoquent un travail d’assimi-
lation, de digestion psychique qui aboutit, malgré vous, & d'autres
complexus conceptuels, & des acles volontaires qui, toul se se rap-
prochant dans leur conlexle des conceplions originellemenl suggé-
rées, modifient l'automatisme du sujet. Telle cette aliénée hysté-
rique & laquelle, pendant le sommeil hypnotique, on suggére de
dormir une heure, et, & son réveil, de demander a l'infirmiére une
feuille de papier a letire. Elle dort réellement une heure et,
quelque temps aprés son réveil, « ne pourrais-je pas écrire une
lettre », dit-elle. On lui demande pourquoi elle parle ainsi; elle
est incapable de lrouver d’explication. Il y a done une différence
entre l'exéculion el la conceplion suggérée.

L’infection hypnotique, ou infection psychique de I’hypnolisme,
utilizée par Bernheim, ‘Wellerstrand, Forel, a réussi chez nous au
dela de toule espérance, si bien que les sujets s’hypnotisaient les
uns les autres par un regard, un gesle méme et que, parmi le
personnel, quelques individualités jouissant d'une prédisposilion
spéciale, faisaienl chorus ayvee les malades. Il en élait résulté bien
des inconvénients. Les plus minimes occasions, un mot, un simple
geste engendraient une crise de sommeil prolongé; I'hypnotisme
spontané éclatait par voie d'auto-suggestion voulue ou acciden-
telle; le personnel devenail ainsi incapable de faire un bon service.
Sans doute, depuis, M. Forel a eu lingéniosité d’appliquer celte
suggestibilité du personnel a stimuler son zéle. Mais je répugnerais
& ces procédés pour des motifs que 'on comprendra plus loin.

La thérapeutique suggestive, au sens de l'école de Nancy, n'a
Jjusqu’ici produit avcun résullat chez la pluralité des aliénés. Elle
offre également bien des dangers; en prolongeant nolamment les
expériences hypnoliques chez certains malades on peul exagérer,
les phénoménes morbides existants, Forel ainsisté sur ce point. De
méme van Eeden et van Reulerghem. A cdté de cela, M. A, Voisin
s'en loue. Depuis 1880, il traite des aliénés de son service par
I'hypnotisme dans le sens le plus large du mot. Evidemment pen-
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dant dix ans il a traité plusieurs centaines d’aliénés, et, ainsi
qu’il U'expose lui-méme, en se donnant un mal énorme pour les
endormir, en infligeant aux patients un tourment trés grand. Or,
en 1889, il arrive au chifire de vingl-six cas positifs. L'examen des
diagnosties formulés nous permet de penser qu'il s'agissait simple-
ment de vésanies aigués dans quinze de ces observations. M. Forel
croil que ces malades élaient hystériques pour la plupart.
M. Burckhardt, en 1888, publia quatorze exemples favorables &
I'hypnolisme envisagé comme agent thérapeutique. Or les observa-
tions 5, 12, 13, 14 ont trait & des alcooliques; en pareil cas, comme
Vindique I'auteur, le traitement de 'asile suffil. Les observalions
8, 9, 10 concernent des hyslériques adonnées & la morphine et
au chloral; une seule était aisément hypnotisable. M. Burckhard
se garde d'indicalions exactes sur la slatislique et le rapport des
insuceés aux succes. Au Congrés de 'hypnotisme de 1889, M. Briand
conclut qu'il n'a pu réussir & endormir d'aliénés indemnes d'hys-
térie et que, lorsqu'il acru avoir réussi, il sest assuré qu'il avait
eu affaire a des simulatrices.

Aprés avoir eriliqué les mémoires de Bérillon et Velander, l'au-
teur examine l'influence de I'hypnotisme en lant que thérapeu-
tique suggestive sur la dipsomanie et 'inversion du sens génilal. 1l
admet que I'hypnotisme puisse exercer une influence heureuse
sur cerlaines tendances, certaines habiludes acquises n’ayant que
des rapports passagers et, en loul cas, peu inlimes avee une cons-
titution psychique ou morale congénitale. Mais, dil-il, quand c'est
le lerrain mental, l'organisation cérébrale du sujet qui produit ces
tendances vicieuses ou morbides, ou encore des anomalies du
caractére, je ne crois pasque I'hypnotisme puisse houleverser pour
toujours un tel édifice.

Ces réflexions s'appliquent termes pour termes & la dégénéres-
cence morale des enfants larés. Siles aceidenls psychopathiques se
montrent isolés et, pour ainsi parler, & l'élat épisodique, indé-
pendants d'un trouble profond de la personnalité, sans doule il
est admissible de suggérer & ces malheureux un changemenl de
meeurs. Sinon non. C'est la méme histoire physiologique que celle
des obsédés, des impulsifs, Mais encore faut-il que les individus
soienl hypnotisables ou suggestibles. En ce qui me concerne, je n'ai
pas été favorisé,

Il n'est pas mauvais au surplus de répéler quant a l'aliénalion
mentale, qu'abstraction faite de quelques observations isolées de
mélancolie simple, I'immense majorilé des succés a porté sur des
aliénés hystériques. C'est ce qu'il ne faut jamais perdre de vue en
tout état de cause et de maladie, Il convient en outre de se répéter
que les procédés thérapeutiques de I'hypnotisme sont loin d'étre
inoffensifs; on ne les meltra done en viguenr que dans des cas qui,
@ raison de la grayité des accidents morbides et de l'insucees des
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aulres mélhodes de traitement, justifient de pareilles tentalives.
En revanche, il est des malades qui, de par les phénoménes patho-
logiques eux-mémes, consliluenl de véritables sujets & hypnoliser;
chez eux le lerrain est toul préparé pour les expériences en ques-
tion et la snggestion thérapeutique dés lors tout & fait anodines,
C'est ce qui arrive pour un grand nombre d'hystériques. Toules les
fois qu'on rencontre chez un aliéné ou un déséquilibré quelconque
un des élémenls morbides qui confinent 4 ceux de ['hystérie on qui
en représentent le stigmale, il y a lieu d’agir sur lui par 'hypno-
tisme el la thérapeutique suggestive.

M. v Krarrr-EBing. — 1l est tout nalurel que chez les psycho-
pathes on essaie la Lhérapeutique psychique. Elle peut agir de deux
maniéressur les phénoménes matériels quiprésidentaux anomalies
psychiques. 1° Indireclement : I'individu sur lequel on agit, modifié
dans son humeur, sessentiments,ses maniéres de voir, sesaspirations,
voil, sous ces influences, sa civculation, sa digestion, son sommeil
se modifier. — 2° Direclement : les conceptions de l'individu lui-
méme agissenl sur sa vie malérielle ; c'est l'aulosuggestivité du
systéme nerveux par I'idéation ; la thérapeulique suggestive a ici
pour devoir, de combaltre ces facteurs nuisibles en agissant par la
suggeslion étrangére. Mais, voila qui est particulier, en vain vous
appellerez le raisonnement a votre aide, vous n'obtiendrez rienj; il
vous faut mellre en wuyre une série de procédés afin d’engendrer
des phénomeénes psycho-physiologiques eux-mémes élranges. Le
psychiatre est alors de rigueur,

Voici, par exemple, un individu qui est afleint de paralysie
psychique. 1l ne peut se servir de son braslégérement contusionné
dans un accident de chemin de fer. [l n'est en réalité pas le moins
du monde paralysé, il s'imagine qu'il est paralysé, car les désordres
chirurgicaux sont bien moins graves que le Llrouble fonctionnel.
Clest & coup sir l'idée dela paralysie qui a provoqué la paralysie.
Pourquoi? Parce que, & raison d'une prédisposition préexistante
ou de par le fait du choc traumalique, le systéme nerveux cenlral
a subi une modification psycho-physique d'ordre moléculaire. En
d’autres ftermes, la paralysie psychique n'est qu'un sympldome
d’une névrose générale (traumatique). Ce qui n'empéche qu'elle
esl tangible, somatique. L'atlenlion que le malade a, & la suile du
traumalisme, accordée a son membre blessé, I'émolion exagérée
avec les préoccupalions bien naturelles que l'accident a provo-
quées, se sonl imprimées dans la conscience du palient, et ont
produit celle idée fixe qu'il allail &lre paralysé, l'idée a arrété les
fonctions du centre corlical du bras; la sensibilité cutanée, les mus-
cles et les arliculalions onl cessé de fonclionner. A cetle torpeur
efleclive des centres corticomoteurs, peut s'ajouter 'arrét de I'idéa-
tion du mouvement, le cerveau ne se représenlant plus le quantum
el le quomodo de la molilité; la lransmission centripéte et cenlri-
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fuge des impulsions aux mouvements ne se fail plus. Bien plus, le
territoire paralysé peut devenir le sidge de troubles de la circu-
lation (anémic), de Ja lonicité musculaire, d'exagération des
réflexes.

Eh bien! cetle paralysie peut guérir spontanément par I'expec-
tation. L'idée fixe s'affaiblit avec le temps, tandis que U'excitabilité,
l'excés d'impressionnabilité du systéme nerveux rétrocédent, Cette
aclion favorable sera aidée par l'influence dérivative d'autres
idées qui impressionnent vivemenl 'affectivilé et I'intelligence, on
qui provoquent dans 'écorce la disparition de cel arrét; ainsi, le
malade se ‘croil-il exposé a un nouveau danger, vile, il oublie la
paralysie de son bras et celui-ci reprend ses fonctions. On peut
obtenir cet effet par suggestion médicale, suggeslion religieuse,
suggestion thérapeulique quelconque (massage, électrisation),
Mais la suggestion hypnotique est un agent précieux et des plus
aclifs,

L'hypnolisme sert & renforcer la suggestion. L'action de celle-
ci dépend, pour une bonne part, de la profondeur de I'état hypno-
tique, mais I'hypnolisabilité el la suggestibililé sont deux phéno-
ménes qui ne marchent pas paralltlement, Il faut faire entrer en
ligne de compte la personnalité du patient (les individus instables,
mobiles, superficiels, sont difficilement suggestibles), l'autorilé du
médecin, la netleté dans la formule impéralive. Aussi faul-il dtre
un pralicien consommé en maliére de psychiatrie et de neuropa-
thologie, faul-il connaitre a fond les particularités du sujel a trai-
ter, pour faire de la thérapeulique suggestive. Il convient, au
point de vue technigue, de prolonger la durée de la suggestion.

En général on peut dire que 'on peul guérir par la suggestion,
4 supposer bien entendu que le sujet soit hypnolisable, toutes les
fois qu'on a affaire & une maladie purement fonctionnelle. La
suggeslion hypnolique est, d'aprés mon expérience personnelle,
inoffensive, quand elle est pratiquée par un spécialiste compétent
et accommodée aux circonstances du cas individuel. Qu'on s'en
serve chez les psychopathes, cela est lout indiqué.

Quel modificateur thérapeutique pourrail étre comparé a celui-
Ia, §'il arrivait & débarrasser les aliénés de leurs sensalions, senti-
ments, impulsions, conceplions anormaux. Mais mes doutes & cel
égard sont permis :

1° Parce que les aliénés sont exceplionnellement en possession
de l'attention, de I'égalité d’humeur, du calme moral, de la bien-
veillance, de la forée de volonlé qui sont les conditions primor-
diales a la réussile de I'hypnotisme;

29 Parce que bien des aflections psychiques liennent a des alté-
rations organiques du cerveau et que le traitement par la sugges-
tion ne peut guérir que des troubles fonctionnels;

39 Parce que cerlains symptomes, lelles les idées délirantes et
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les hallucinalions, tout en n'étant pas la conséquence siire d'alté-
ralions organiques, sont cependant des phénoménes si compli-
qués, siintimement soudés au mécanisme des rouages psychiques,
qu'ils ne paraissent guére attaquables par la suggeslion, et qu'il
est du reste difficile de formuler les inlerpellations impéralives a
adresser au malade suggéré pour faire cesser ces accidents.

La théorie permet done de ne fonder d’espérances, en ce qui a
trail a la lhérapeulique suggeslive de I'hypnolisme, que sur ies psy-
choses fonetionnelles, et, & proprement parler, sur les malades qui
ont conscience de leur élal morbide, qui lémoignenl d'un idiosyn-
crasie psychologique & 1'égard de I'hypnolisme. Tels sonl ceux
qui présentent des perturbalions simples de la vie affective; des
troubles morphologiques de I'idéalion, nolammenl des obsessions;
des idées déliranles d'origine aulosuggestive et non point des
délires primordiaux ni des idées fausses, d'ordre mélancolique,
appliquées & un raisonnement systémalique: des impulsions mor-
bides acquises. En d'aulres termes, c'est : la mélancolie sans
délire — le groupe de neuropsychoses telles que I'hysiérie, I'hypo-
chondrie, la neurasthénie, la folie obsédanle — l'alcoolisme — le
morphinisme — le cocainisme — la masturbation — l'inversion
acquise du sens génilal,

Les fails qui ont élé publiés jusqu’ici donnent en parlie raison
ala théories ils lui seraienl méme, pour une part, plus favorables
que le raisonnement a priori.

Mon expérience personnelle est modesle, car j'ai, jusqu'a pré-
sent peu employé I'hypnolisme, je ne I'ai employé qu'en cas de
nécessilé, sans avoir grande confiance en lui, En plusieurs cas de
mélancolie simple, de folie alcoolique et hyslérique, de folie du
doule, de morphinisme; dans l'inversion du sens génilal, qu'il
s'agisse d'anomalies congénitales ou acquises. J'ai oblenu tantdt
des guérisons, lanlOt une amélioration considérable. Une crilique
des cas publiés serait trop défeclueuse el, en bien des points, pas=-
sible d'objeclions. On a, somme loute, peing & se défendre de
I'impression que la thérapeulique hypnolique par suggestion n'est
pas sans valeur pour maintes psychoses el qu'elle donne parfois
des résultats tont a fait inaltendus, voire des résullais durahles.
Généralement les résullats sont en conformilé avec les prémisses
théoriques : seuls les psychopathes lucides, bienveillants, présen-
tanl une lendance nalurelle & subir I'influence de.I’hypnolismne, et
n'ayant qu'une vésanie récente et légére, sont susceplibles d'dlre
ainsi trailés. 1| est essentiel de formuler avec précision le lexle de
la suggestion, or, c'est lrés difficile parce qu'on connall mal la
pathogénie et 'enchainemenl des phénomenes morbides.

Il parail possible, d'aprés mon expérience el celle des auleurs,
de changer par la suggestion la couleur de I'humeur, la fagon de
sentir et I'affectivité, la sensibililé morale et intellectuelle, les
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penchants, les idées et d'obtenir la disparilion des hallucinations
sensorielles elles-m@mes, ou du moins d'exercer sur elles une
influence favorable,il parall également possible de faire cesser des
perturbations physiques, comme l'agrypnie, I'anorexie, la constipa-
tion, les névralgies. Voila un nouveau champ d’études et d'expé-
riences bien vaste ouverl & la psychiatrie!

On a trailé : la mélancolie sans délire — le délire général des
alcooliques et des hystériques — les psychopathies hystériques — les
intoxicalions chroniques, surtout I'alcoolisme el le morphinisme.
Les résultals les plus remarquahles ont été oblenus dans la dipso-
manie, et l'inversion du sens génital; ajoutons-y la folie du doute.
Il est indiqué d’agir par la suggestion contre toules les anomalies
de I'humeur et de !'affectivité, les sensalions d’angoisse, les impul-
sions pathologiques, sexuelles ou alcooliques; dans le sevrage de
la morphine et de la cocaine. Elle ferait céder des habiludes
vicieuses telles que I'onanisme el viendrail & la rescousse dans les
troubles de l'idéation et de la volition.

Quant aux délires et aux hallucinations, on voudra lien nous
accorder qu'il ne s'agissait que des perturbations intellectuelles
des vésanies toxiques el hystériques. Les idées délirantes systéma-
ligues, organisées, cristallisées de la paranoia el de la mélancolie
ne sauraienl céder.

MM. Kneuen et Sigmens se plaignent de ce qu'on a appliqué
aux direcleurs-médecins des asiles d’aliénés de la Prusse, le dé-
cret ministériel des 19 et 23 seplembre 1888, enlevant aux médecins
ordinaires le droit de rédiger les cerlificats propres a l'obtention
des permis de circulation des cadavres. Ce droit a élé rendu aux
médecins en chel des lazarets militaires et aux directeurs des cli-
niques universitaires (arrélés des 11 octobre 1880 el 7 février 1890).
Pourquoi ne le rendrait-on pas aux directeurs-médecins?

Les directeurs-médecins des asiles provinciaux d’aliénés de la
Prusse sont unanimes & le réclamer, moins M. Peetz (Alt-Scher-
bilz), car, aprés comme avanl, il a pu établir ses pigces el les [aire
accepler, sans le concours de Kreis hysikus.

Discussion : M. Zixx ainé. Clest de foute justice, car il se peut
iue le Krets hysikus n’habile pas 'endroit méme de I'asile d'alié-
nés, Il faul aller chercher le Wundarzat, qui le remplace en un
troisime endroit, de la des dépenses, el une perte de temps sou-
venl énorme, surtoul si, comme cela arrive, on ne trouve pas chez
lui le médecin-assermenté-fonctionnaire. Ce qui lése les intéréts
des familles riches et le plus souvent pauvres, qui veulenl faire
transporter prés d'elles les dépouilles mortelles de leurs parenls.
Cette considération est & inscrire dans la pétilion au ministre.
Adopté, (Allg. Zeitsch. [ Psychiat., XLYIII, %.) P. Kenavar,
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SOCIETE DES MEDECINS NEUROLOGISTES
ET ALIENISTES DE MOSCOU.

Séance du 20 Scptembre 1891,

1. M. le Dr Danxcuewrrci. Une observation de poliomyélite chro-
nique. — Le malade a quarante ans. Alrophie musculaire et fai-
blesse des membres supérieurs du cou, du dos et en partie des
membres inférieurs a évolution progressive. Réaction partielle de
dégénérescence. Aucun phénoméne de rigidilé. Réflexes tendineux
des membres supérieurs absents, réflexes roluliens présents et
normaus, Rien & noter du c0té des organes du bassin.

Aucun phénoméne bulbaire. A la fin de la deuxidme année de
maladie, mort par paralysie de diaphragme. Examen microsco-
pique: substance grise: diminution el alrophie des cellules gan-
glionnaires des cornes anlérieures des parties cervicale el lhora-
cique, augmentation en nombre des cellules araignées de Deiters,
hémorrhagies ecapillaires notables. Substance blanche : atrophie
trés netle des fibres de la partie fondamentale des cordons antéro-
latéraux (zones radiculaires antérieures d'aprés M. Charcot) dans
le voisinage immédiat de la corne anlérieure; une certaine raré-

_ficalion des fibres des cordons laléraux el postérieurs; les cordons
de Turck sont inlacts. Les racines antérieures soni netlement
atrophiées, mais le nombre des fibres reslées inlacles est beaucoup
plus considérable relativement & celui des cellules restées intactes
dans les cornes anlérieures.

Le rapporteur considére son observation comme une poliomyé-
lite chronique et insiste sur la nécessité de différencier neltement
la poliomyélite de la sclérose amyotrophique. L’atrophie parlielle
des fibres des cordons latéraux ne suffit pas pour invalider le dia-
gnostic de poliomyélite, celte atrophie n'impliquant pas nécessai-
rement une atrophie des faisceaux pyramidaux. Or, une lésion de
ceux-ci est la conditio sine qua non de la sclérose amyotrophique.
Quant au deéfaul de parallélisme enire l'atrophie des fibres des
racines antérieures el celle des cellules des cornes anlérieures,
il faul en conclure que les racines antérieures proviennent non
seulement de ces cellules, et il faul croire qu'en second lieu, ce
sont encore les cellules de la base de la corne postérieure qui leur
donnent naissance,

Discussion: M. le D* Rora trouve une certaine analogie entre
cette observation et les cas d'Oppenheim et de Nonne, Il est pos-
sible que les cas de ce genre formeront un groupe morbide & part
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quand les observations seront recueillies en plus grand nombre et
quand il sera possible de constater leur différence nette de la sclé-
rose lalérale amyotrophique. En outre, il Iui parait douteux que
les fibres des racines anlérieures ayant la méme valeur fonelion-
nelle puissent avoir une provenance différente.

M. le professeur Kosewnikorr, en considération des données de
’examen microscopique, serail plutdt d'avis qu'il s'agit ici d'une
poliomyélite.

2. M. le D* Minan. Contribution a la statistique des rapports
entre la syphilis et le tabes. — La nouvelle statistique de "auteur
comprenant ses observations des derniéres années vient a 'appui
des apprécialions slatistiques sur les rapports du tabés el dela
syphilis qu'il avail fait il y a quelques années. Parmi les malades
venus & la consullation de l'auteur en 1889, la syphilis chez les
hommes russes était qualre fois et chez les femmes russes neuf fois
plus fréquente que chez les hommes et femmes juifs. Pareillement,
le tabés et la paralysie générale étaienl plus féquenls dans la méme
proportion chez les Russes comparativemenl aux juifs. Il serait trés
curieux de faire uneenquéle si les chancres indurés el les accidents
secondaires se soient jamais observés chez un tabétique. Celle
enfquéte pourrait aider a élucider la queslion des rapports entre
la syphilis elle tabés, autant que la méthode de la comparaison
sous ce rapporl de diverses nationalités employée par l'auleur.

A la discussion onl pris part, le professeur Koiewxigorr et le
DF Basgsorr qui invoque pour la produclion de la paralysie géné-
rale la concomiltance de lrois causes : syphilis, hérédité morbide
et cerlaines conditions de vie dans les villes (surmenage cérébral,
manque de travail manuel au grand air, ele.). Chez les paysans
russes, la vérole est trés fréquente el la paralysie générale esl (rés
rare.

Séance du 15 novembre 1891,

M. le professeur Bosnow. Epilepsie traumatique. Obluration ostéo-
plastique de défaut crdnien. Démonstration de la malade. — 11y a
qualre ans, une fille de dix ans regul en lombanl une fracture du
crane suivie de perle de connaissance, d'aphasie et d’hémiplégie
et hémianesthésie droites. On conslala le lendemain une fracture
compliquée des os fronlal et pariélal gauche ; deux esquilles
furent éloignées ; la perle conslitue un défaut de forme Lriangu-
laire, mesuranl & sa base 3 cenlimélres sur une hauleur de 6 cent, 5.
La convalescence se fit rapidement, I'aphasie et I'hémiplégie dis-
parurenl, mais le quatrigme jour apparaissent des crampes clo-
niques affectant la partie droile du corps et de la face. Ces con-
vulsions existérent pendant une année el revenaient tous les
quinze jours, trois semaines. Elles firent presque complélement
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défaut pendant l'année suivante, mais deux ans aprés l'accident,
elles firent leur réapparition, devinrent de plus en plus fréquentes
et élaient suivies de pertes de connaissance. De plus, les facullés
intellectuelles de la malade s'affaiblissaient el elle pronongait les
mots moins bien ; il s'élablit aussi une scoliose vertébrale. Le rap-
porteur crut devoir tenter une opération ostéoplastique pour com-
bler le défaut du erdne. L'opération ful faite le 9 décembre 1890,
trois ans aprés 'accident. Au cours de 'opéralion, il brisa plusieurs
faisceaux fibreux entre les méninges. Au point de vue chirurgical
I'opération véussit pleinement et le défaut de la bolle osseuse ne
mesure aujourd'hui que 5 cenlimélres de diamélre. Mainlenant
qu'il s'est passé un an aprés opération, les symplomes du coté du
sysléme nerveux se présentent tels: les accés sont devenus moins
fréquents et moins prononeés, la main el le pied droils sont un peu
plus faibles que ducdté gauche; I'hémianesthésie droile continue &
exister, la parole est plus nelte, la scoliose est en voie d'évolution.

Le professeur Koiewnigorr et les D™ Rossorivo, CaaTanow, Darx-
cuaEwrrcn ont pris la parole au cours de la discussion en analysant
certains des symptdmes cliniques de cetle observation et les indi-
calions Lthérapeuliques de I'opération qui fut pratiquée,

Séance du 20 décembre 1891,

M. le D* W. Roru présente une fille de vingi-trois ans alleinte
d’'atrophie musculaire progressive, lype périphérique (péronéal type)
du rapporteur. Les membres inférieurs de la malade sont défor-
més: genua valga, pied équin, varus iréds creux, dégénérescence
compléete des muscles & parlir des genoux, divers degrés d’atrophie
des muscles des cuisses, L'atrophie des muscles des membres supé-
rieurs, alteints & un degré moindre, est graduellement prononcée
dans les parlies plus ou moins périphériques du membre. Absence
de réflexes palellaires. Ni douleur, ni anesthésie. Altération quan-
titative de la contractilité électrique. Début de la maladie a 1'dge
de deux ans. Ce sont les museles périphériques du pied qui furent
atteints en premier lieu; al'dge de sepl ans, affection des muscles
de la main. Il parail que le frére de la malade ful aussi alleint de
celle maladie. A proposde celte malade, le rapporteur cite encore
une observalion personnelle du méme genre. Il s'agissait d’un
homme de vingt-trois ans. Chez celui-ci exislait dés I'enfance une
atrophie de la région du nerfl péronéen el & un degré moindre
des muscles de la main, pied creux avec orteils en griffe, en plus
un dédoublement des os de l'orleil gauche hypertrophié. Alléra-
tion qualilative et quantitative de la contractilité électrique. Mal-
gré I'absence de antécédenls héréditaires, le rapporteur invogue
I'hérédité comme la vraie cause éliologique et eroit pouvoir affir-
mer que c'est encore dans la cellule germinalive que préexistent,

Arcmives, t. XX1V. 9
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ou apparaissent les condilions spéciales qui déterminent le déve -
loppement ultérieur de celle maladie. De I'avis du rapporleur.
cette forme d'atrophie musculaire doil étre rangée avee la maladie
de Friedreich dans un méme groupe d a[l‘cchons héréditaires &
caraclére dégénéralif.

Les deux maladies ne seraient alors que les extrémes d'une
série de cas formant transition de I'une & I'autre. Les deux obser-
vations de Déjerine (Med. mod., 1891) ne sont que des exemples
de cette méme alrophie musculaire progressive (type périphé-
rique), mais compliquées. Elles tiennent & la fois de la maladie
de Friedreich classique avec atrophie de la plante des pieds (pieds
creux et griffe des orteils) el des formes dans le genre de 1'observa-
tion 11 de Dubreuil, c'est-a-dire des cas, caractérisés par une atro-
phie musculaire Lrés prononeée, mais n'ayant presque pas d'alté-
rations spinales ; viennent ensuite les cas qui manquent absolument
d'altérations spinales, mais présentenl & divers degrés des alléra-
tions des nerfs périphériques. Il serait permis de supposer l'exis-
tence des cas manquant totalement d'altérations du systéme ner-
veux. Si des cas de ce genre venaient un jour & &lre constalés oil
si 'examen microscopique démontrait une « atrophie en longueur
des fibres musculaires » (Rorm, Société de Biolugie, 1887) caraclé-
ristique pour les myopathies, il serait évident que I'atrophie mus-
culaire progressive a type périphérique viendrait en méme temps
toucher de trés prés la myopathie primitive.

M. le Dr Korowircir, en étudiant le sourant d'une dynamo-ma-
chine & 'aide du Léléphone, établit que ce courant ne peut éire
considéré comme étant d'une constance absolue el que son inten-
sité subit des oscillalions réguliéres. Au poinl de vue théorique, ce
fait pourrait étre une indication conlre I'emploi dans les procédés
thérapeuliques du courant dynamo au lieu du courant de halterie
quand il s’agit d’'une galvanisation stabile. Il est évident que pour
la galvanisalion labile, celle objection est nulle. Pourlant la réac-
tion des nerfs scialiques de la grenouille au courant dynamo ne
différe en rien de la réaclion au courant constant el se conforme
i la loi Pfluger.



DU TRAITEMENT DE L'HYDROCEPHALIE;

Les chirurgiens ont essayé dans ces derniéres années, avec
plus d'enthousiasme que de succés, tout au moins pour les
malades, de traiter opératoirement les maladies du systéme ner-
veux, comme ils ont pris I'habitude de traiter les maladies ab-
dominales et en particulier celles des organes génitaux. Nous
commencons dans ce numéro l'analyse, nous ne dirons pas
de tous les travaux qui ont paru sur la chirurgie du cerveau,
mais de quelques-uns d’entre eux.

§ I. — DES PONOTIONS CAPILLAIRES DANS L'HYDROCEPHALIE.

Notre mallre Giraldés dans une legon trés intéressante qu'il a
consacrée a I’hydrocéphalie, rappelle que Conquest (1838) a beau-
coup conseillé les ponctions capillaires, que sur dix-neuf malades
neuf sont morls; que Ballershy a publié quelques exemples de gué-
rison; que West, en 1842, a rassemblé les observalions de cinquante
malades chez lesquels on avail pratiqué des ponctions capillaires
(quatre succés réels)!. Pendant notre externat (1862) el nolre
internat dans le service de chirurgie de I'hOpital des Enfants-Ma-
lades, puis durant le premier semestre de 1870, nous avons vu
pratiquer au moins une dizaine de fois des ponclions capillaires
chez des hydrocéphales : jamais nous n'avons vu d’amélioration
sérieuse. Presque loujours la maladie poursuivait sa marche ou les
malades succombaient.

Voici maintenant quelques détails sur des essais plus récenls.
Les ponclions capillaires ont été praliquées tanlot suivant la me-
thode ancienne, c'est-a-dire au niveau des fontanelles, tantot au
contraire on.a fait an préalable une {répanation, puis pratiqué la
ponotion, enfin dans d'autres cas, aprés la ponclion on a eu recours
au drainage.

! Giraldbs. — Legons clinigues sur les maladies chirurgicales des en-
fanls, rec. par Bourneville et E. Bourgeois; Paris, 1869.
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§ II. — PARACENTESE DES VENTRICULES; par le D" Spexcer-
Swith. (The British medical Journal du 28 mars 1891,
p- 699.)

Au sujet de la paracentése des venlricules du cerveau, je me
rappelle un cas qui s'est produit quelques années aprés que
j'exergais, cas dans lequel on eut recours jusqu'a six fois & la
ponction. L'enfant avait six mois et était tombé des bras de sa
nourrice, en descendant un escalier de pierre. Il était tombé sur
la Léte el le crine avait été fracturé.

La premiére opération eut lieu quelques semaines aprés la chule
a cause des convulsions qui se déclarérent; les fontanelles élaient
fortement distendues par les liquides. On introduisit un trocart fin
el une canule, il sortit quelques onces de liquide, et le mulade se
irouva beaucoup mieux. Quelque temps aprés, on dut répéter
I'opération. On fit six ponctions les unes aprés les aulres. L'en
fant finit par succomber d'épuisement.

§ 1II. — TRAITEMENT DE L'HYDROCEPHALIE CHRONIQUE PAR LA
poncrioN ; par UNverricHT. (7%e Lancet, 12 décembre 1891,
p. 1354.)

Le professeur Unverricht a rapporié, i une session récente de la
Faculté médicale de Dorpal, I'histoire de quatre cas d’hydrocéphalie
chronique qu'il avait traités par ponclion, et dont il présentait un
casa la Facullé. Le malade était un petit gargon de deux ans et
demi, qui, 4gé de dix jours, avail élé pris de convulsions, et & trois
mois et demi présentait un développement considérable du erdne.
1l fut ensuite aiteint de sirabisme, de nyslagmus et de paralysie géné-
rale, el avangait si peu en intelligence qu'il ne put dire « Papa et
Maman » qu'a un an et demi. 1l fut admis a la clinique dans cet
état, on lui fit une fois une ponctlion pour son hydrocéphalie; on
obtint 75 cenlimétres cubes d'un liquide clair et transparent,
ayant un poids spécifique de 1006,5. Il ne se produisit aucune
réaction, et il s’ensuivit en méme temps une amélioration consi-
dérable a la fois physique et intellectuelle.

Le professeur Unverricht lui-méme est si satisfait du résultat de
ce traitement qu'il est encouragé a répéter I'opération el a recom-
mander son adoplion générale.

§ 1IV. — TREPANATION ET DRAINAGE DANS L'HYDROCEPHALIE;
par A. Broca. (Sac. de chirurgie, 1891, 18 février, et Mercredi
médical, 1891, p. 94.)

1l s'agit d'un enfaut de qualre ans auquel, en septembre 1890,
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M. Broca « a drainé, pour hydrocéphalie, le venliricule latéral droit.
L'opération n'a pas cherché a &ire curalive chez cet enfant dont
les fontanelles étaient soudées. Mais elle cherchait i faire dispa-
ralire une contracture du membre supérieur gauche, survenue
depuis trois mois & la suile d'une crise convulsive, et elle y a plei-
nement réussi ».

§ V. — TRAITEMENT DE L'HYDROCEPHALIE PAR LA TREPANATION
ET LES PONCTIONS OU PAR LA PONCTION LOMBAIRE ; par QUINCKE.
(Congrés allemand de médecine interne, 1891.)

Chez un gargon de douze ans, alteint d'une hydrocéphalie con-
sidérable, I'auteur pratiqua la trépanalion, laissa la plaie se fermer.
puis praliqua a son niveau six ponclions dans I'espace de quelques
mois. Les sympldmes ne furenl que médiocremenl amendés, tou-
tefois durant la ponetion, la contracture de la nuque et de la bouche
disparul.

Le second eas concerne un enfanl de deux ans atleint d’hydro-
eéphalie aigué fébrile depuis qualtre jours. Délire, strabisme, con-
tracture de la nuque, inégalité pupillaire. M. Quincke mit a nu
I'espace sous-arachnoidien de la colonne lombaire, fit lrois pone-
tions, retira de deux a dix centimétres de liquide. L'enfant guérit
et I'anteur est convaincu que la guérison est due & son traitement.

§ VI. — LA TREPANATION PRATIQUEE DANS LES CAS D HYDRO-
CEPHALIE AIGUE ET CHRONIQUE; par le D' Haves Aenew.
(University Medical Magaszine, oclobre 1891, p. 24.)

La ponction des ventricules dans I'hydrocéphalie est une ancienne
opération. La particularité des procédés modernes consiste i
atteindre les ventricules, non par les fonlanelles, mais en un point
plus commode et au moyen de l'emploi ultérieur du drainage.
Sur les cing cas traités de cette maniére, a Philadelphie, trois le
furent sur des gargons et denx sur des filles. L'age respectif de ces
malades était : quatorze ans, quatre ans, dix ans; trois ans six
mois el vingl-quatre mois, Touns les malades moururenlt : un le qua-
tritme jour, un le quarante-cinquiéme jour, un qualre heures
aprés, un le cinquidéme jour ; pour I'autre I'époque de la mort n’est
pas indiquée.

Comme I'hydrocéphalie’esl habituellement due & une maladie tu-
berculeuse on & la présence d'excroissances morbides, il est difficile
de comprendre sur quoi on se base pour faire de lelles opérations,
puisqu’on n'a aucun espoir de suceés, mais que plutot elles ne font
qu'aniener plus vite un résullat inévilable.
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Trépanation pour hydrocéphalic, avee drains.
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L'auteur conclut que « la trépanation pour l‘hydrncéphahe
est une opération inutile ».

§ VII. — CRANIECTOMIE, PONCTIONS ET DRAINAGE DANS
L'HYDROCEPHALIE; par PHocAs.

Phocas cile deux cas de craniectomie pour 'hydrocéphalie (Revue
des Maladies de UEnfance, février 1892). Dans le premier cas, un
enfant 4gé de onze mois, le ventricule latéral ful ponctionné et un
drain de crin y ful introduit. Cet enfant mourut de méningite au
bout de cing jours. La méningite fut atlribuée & ce que 'anlisepsie
n'a pas été pacfaile, ce qui étail d@ & quelques plaques d'impé-
tigo.

L’autre malade était un gargon 4gé de vingt-cing mois; la téle
était trés grosse et les fontanelles étaient ossifiées. Il existail du
nystagmus et de la névrile optique. L'enfant paraissail aveugle, il
ne pouvait marcher, ni méme se tenir debout, et il étail trés ins-
table. Lorsqu'il se soulevait, la t8te se rétractait. Il ne comprenail
rien et proférait seulement quelques eris inarticulés. Une partie
du cuir chevelu ful enlevée et un (répan appliqué & environ
un pouce el demi au-dessus du méat externe auditif, L'ouverture
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du erdne fut élargie d'un pouce un quart, au moyen d'un cisean
el d’'un maillet.

La dure-mére fut ouyverte accidentellement et une quantité con-
sidérable de liquide cérébro-spinal s'échappa. Un drain de ecrin
ful introduit et la plaie du cuir chevelu suturée. Pendant I'écou=
lement du liquide cérébro-spinal les pulsalions du cerveau devin-
rent sensibles.

L'opération futl suivie d'une élévation de la lempérature pendant
environ vingt-quatre heures et les premiers pansemenls remplacés
le lendemain de l'opération étaient pleins de sang. La plaie se
cicalrisa par premiére inlention, mais le liquide conlinuvait a fil-
trer par le drain, On ne dit pas combien de temps celui-ci resta dans
la plaie.

Au huitiéme jour, l'enfant pouvait se lenir assis dans son lit, il
n'y avait aucune rétraction de la t8te et l'enfant ne fut plus dés
lors turbulent. 11 était done beaucoup mieux qu'avanl 'opération.
Lorsque je le vis qualre mois aprés l'opération, l'enfant élait
presque aveugle mais il pouvait marcher.

_§ VIII. — HYDROCEPHALIE CHRONIQUE APPARUE APRES LA GUE-

' RISON SPONTANEE D'UN SPINA BIFIDA; TENTATIVE INUTILE DR
REINCISION DE OE DERNIER; TREPANATION ; DRAINAGE DES VEN-
TRICULES ; MORT; par CH. Aubry. (Progrés médical, 1892,
27 fév., p. 154.)

Gargon de sepl mois. A la naissance, spina bifida de la partie
inférieure de la région lombaire; uleération; écoulement d'un
liquide d’abord clair, [puis purulent pendant un mois; occlusion
de l'orifice. A partir de la, développement considérable de la téte.
A Pentrée & I'hdpital, la téte avait 51 centimétresde circonférence;
asymétrie. Ni paralysie, ni contracture,

5 octobre. — Incision de % cenlimélres au niveau de la cicalrice
du spina bifida ; ponclions exploralrices; aucune évacualion; pan-
sement iodoformé. Trépanalion du pariélal droit, & deux travers
de doigt en arriére du méal aundilif externe et a & cenlimétres au-
dessus, Orifice d'un centiméire el demi. Ponclion & 3 ou 4 centi-
mélres; aspiration d'un liquide aqueux. Incision cruciale de la
dure-mére. Introduction d'un faisceau de 8 & 10 erins de cheval
Jjusque dans la cavilé ventriculaire; on fixe & la peau le fil de soie
qui les réunil, Le liquide s'écoule en filet pen abondant, sulure,
des lambeaux cutanés, — A 6 heures du soir, abatiement respira-
tion courte; température 41°, mort une heure plus lard.

Par suite de I'existence antérieure d'un spina bifida & la
région lombaire, M. Audry été amené, pour remédier & I'hydro-
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céphalie, & pratiquer une incision & ce niveau, répétant en
quelque sorte, sans le savoir, le procédé préconisé par
M. Quincke. Le cas de M. 'Audry ne parait pas encourager i
recourir a la ponction lombaire. — L’hydrocéphalie consécu-
tive & la guérison du spina bifida est un accident connu depuis
longtemps. Nous en avons vu plusieurs exemples & I'hopital
des Enfants malades®.

Nous continuerons cette revue; mais des faits qui précédent
il semble résulter que I'intervention chirurgicale dans le trai-
tement de I'hydrocéphalie, tel qu'il a été appliqué par les chi-
rurgiens contemporains, n'offre pas plus d'avantages aux ma-
ladies que I'ancien traitement chirurgical limité aux ponctions
capillaires et encore moins que le traitement médical qui, ainsi
que nous le verrons, peut, parfois, arréter 'hydrocéphalie
dans son évolution. BouRNEVILLE.

BIBLIOGRAPHIE

I. (Buvres complétes de J.-M. Cmarcor. — T. IX. Hémorrhagie ef
ramollissement du cerveau. Mélallothérapie et hypnotisme. Electro-
thérapie, in-8° de 571 p., avee 3% fig. dans le texte el 13 planches.
Aux bureaux du Progrés Médical, 1%, rue des Carmes.

Le tome IX des (Euvres complétes de M. Charcot, que M. Bourne-
ville a eu Pheureuse idée de réunir el de publier, serait 'un des
plus intéressants de la collection si tous ne l'élaient & un égal de-
gré. Il contienl, en effet, des mémoires de premier ovdre qui ont
consacré & jamais la grande réputation du chef de I'école de la
Salpéiridre. On y trouve dés le senil, le travail dans lequel il dé-
montre en s'appuyant sur prés de cenl observations que ¢'est aux
anéyrysmes miliaires qu'est due 'hémorrhagie cérébrale. L'in-
fluence trophique des lésions du cerveau est nettement prouvée :
eschare formée surle cOlé paralysé dans 'hémiplégie récente; ecchy-
moses viscérales chez les apoplectiques. Enfin, par I"étude de la tem-
pérature cenlrale, il est permis désormais de porter le pronostic de

¢ Giraldes, loc. cit., p. 35.
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I’hémorrhagie aussitdL aprés I'ictus. Toutes ces notions de si haule
valeur sont aujourd’hui devenues classiques el il semble véritable-
ment oiseux d’en parler. Nous croyons cependant qu'on nous saura
gré d’avoirindiqué ot se trouvent réunis tous ces mémoires épars
dansles recueils périodiques. De plus qu'onveuille done bien relire
le Iravail de M. Charcot sur les néo-membranes de la dure-mére
on y apprendra beaucoup de choses aujourd’hui oubliées ou servies
anouveau comme neuves : pour notre part, nous avouons en loute
sincérité que sa leclure nous a été singulisrement fruclueuse. Nous
passons sous silence les arlhropalhies des alaxiqueset des hémiplé-
giques : c'est maintenant monnaie courante; il serail peut-élre
bon de se souvenir de la peine que M. Charcol edt a faire accepter
ces vérités qui nous paraissent aujourd’hui élémentaires.

La deuxiéme partie du volume est encore toute d'actualité : elle
a trait aux recherches de M. Charcot, sur la métalloscopie, la mé-
tallothérapie et I'hypnotisme. 1l fallait en 1876-1878 un certain
courage pour s'aventurer sur un lerrain aussi brdlant; pour oser
aborder la physiologie de phénoménes qui semblaient ne pas plus
appartenir 4 la science médicale que les magnéliseurs de tréteaux
n’appariiennent & notre profession. Et pourtant la encore M. Char-
col a su constituer un corps de doetrines s'appuyant sur des phé-
nomenes réels somatiques, indéniables, impossibles, a simuler. Et il
s'est lrouvé dix ans plus tard, qu'on esl venu lui reprocher d’avoir
trop mulliplié les preuves. Pourquoi s'est écriée toute une école tant
de barriéres élevées contre la simulalion : allons de I'avant et foin
de tels obstacles. M. Charcot aprés avoir été un novateur trop hardi
devenaitl un affreux réactionnaire. Mais I'événement a prouvé qu'il
avail eu encore une fois raison. On esthien heureux anjourd'hui que
les audacieux n'ont réussi qu'a discréditer & nouvean cettebranche
de la science, de penser qu'il existe un faisceau de recherches
devant la réalilé desquelles 'esprit le plus difficile est forcé de sin-
cliner,

Dans I'ceuvre de M. Chareol, il y a ni raisonnemenls vagues, ni
théories creuses : des fails corrobés autant que possible parlacons-
tatation anatomique. Le chef de I'Ecole de la Salpétriére a su s'an-
nexer lant de contrées inexplorées avant lui qu'on ne siil Lrop ce
que I'on doit le plus admirer : de son labeur acharné ou des décou-
vertes qu'il a failes comme en se jouant et dont une seule suffirait
a illustrer la vie d'un homme. GirLes pE LA TOURETTE.

II. Epilome des maladies mentales ; par le D* James Suaw. Bristol,
John Wright, édit. 1892.

Clest une sorte de manuel rédigé sous forme de dictionnaire :
on comprend dés lors qu'il est bien difficile d'en donner une
analyse. Le volume comprend neuf chapitres : le premijer a Lrait
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aux définitions el classificalions des maladies mentales. — Le cha-
pitre 11 est un index de tous les symplOmes variés des différentes
formes vésaniques. — Le chapitre IIl est un index des maladies
menlales avec leurs synonymes et leurs sympldmes groupés par
maladies. — Le chapitre 1V traile de I'étiologie, le chapilre V du
diagnostie, le chapilre VI du pronoslic, le chapitre VII de I'anato-
mie palhologique et de la pathogénie, le chapitre VIII de la théra-
peutique et de I'hygiéne. Enlin, un neuviéme chapitre a traita
I'exposé de la législation et des questions médico-légales relalives
aux maladies mentales, J. Steras.

Ul Lecons du mardi a la Salpétriére, par M. le professeur Cuancor,
Policlinique de 1887-1888, Notes de cours de MM. Blin, J.-B. Char-
cot et H. Colin. Paris, in-4°, 1892. Seconde édition. Aux bureaux
du Progrés Médical.

Le livre est connu. 1l présente, ainsi que chacun sait I'image de
la clinique (imaginem belli) avec toules ses surprises et ses com-
plexités. Nous avons déja insislé sur les analyses symplomatiques
du maiire, ses procédés de diagnostic, ses méthodes de traile-
ment. A celle époque, il s'agissail de la premiére édilion.

Ce sont celle fois les.vingl-six premiéres legons qui paraissent
en seconde édition, Comment analyser une minutieuse étude?
Comment surtoul reproduire le mécanisme intellectuel du profes-
seur aux prises avec Uimprévn? Les dix volumes des legons e
cathedra de M. Charcof, réunies jusqu’ici par M. Bourneville,
sonl, pour tout dire en un mot, complélés par cetle introduction
merveillense 4 la clinique neuropathologique, par cette clinique
pratique enseignée par I'exemple. Des figures, tableaux, el schémas
en grand nombre animent ce cadre vécu, C'est de la legon de
choses parlée. Telle une peinture reflétant les coups de pinceaudu
compositeur, en l'examinant on apprend soi-méme & peindre.
Ajoutons que cetie seconde édilion est supérieure & la premiére
non pas seulement par le remaniement fait par le malire du con-
texte didaclique, mais encore par la forme plus agréable el plus
soignée de I'impression,

Nous eroyons ne pas nous tromper en prédisant un succés pro-
gressif a ce volume, P. KERAVAL.

IV. Contribution & Vétude anatomique et ¢linique de 'acromégalie;
par le D* G. Ducagsyesv. Th. Lyon, J.-B. Bailliére, Paris, 1892.

L’auleur nous expose I'histoire clinique el anatomique d'un cas
observé par lui, qui difitre un peu du type morbide exposé par
M. Marie, el & ce propos le compare aux observalions parues
depuis la Lhése de M. Souza-Leite, qui en 4890 résumait I'état de
la question,
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Ce qu'il y a de parliculier dans le cas de M. Duchesneau, c'est
qu'on constatait une alrophie musculaire des membres supérienrs
el inférieurs. Pour ces derniers, elle était masquée par de la lipo-
matose, et de plus elle entralnait une attitude pseudo-paralytique
du pied en varus équin, L’atrophie musculaire étail survenue
d’assez bonne heure, Elle amena rapidement une géne des mouve-
ments de flexion el d'extension du rachis, et s'accompagna de vio-
lenles donleurs a la nuque. Elle se développa vite el a la fin de la
vie elle était généralisée. Deax auires cas de M. Guliac et de
M. Claus sont a rapprocher de cette observalion.

L'examen anatomique de la malade a été fait avec le plus grand
coin el tous les lissus onl été éludiés, ainsi que tous les appareils.

L'auteur a élé amené a conclure que les Jésions du squelelte dans
Pacromégalie sonl toules condilionnées par la lésion du tissa
osseux, qui, dans ce cas, consiste dans I'envahissement de la pres-
que totalité des os & moelle rouge persistante par le Lissu osseux
d’origine médullaire, ou lissu spongieux, Il considére I'amyotro-
phie comme caraclérisant une forme particuliére d'acromégalie,
dont la production est d'ailleurs toule occasionnelle. Sa raison
d’8ire serail dans la compression des nerfs rachidiens, 'dans des
Lrous de conjugaison, dans le cas de lésions osseuses rachidiennes
excessives, compression qui enlraine les douleurs observées dans ce
cas, La dégénérescence des muscles joue de son coté un cerlain
role dans les déformalions observées,

Celte Lhése, quoique ne renfermant qu'une observation, est forl
intéressanle en raison d'abord des phénoménes parliculiers et
exceplionnels qu'on y renconlre, et d’aulre parl & cause du soin
avec lequel I’ élude anatomique en a élé faite. Un fail bien observé
vaut mieux que cenl étudiés superficiellement, P, 8.

V. Clinique des maladies du systéme nerveux; par M. le professeur
Cuancor. Publiée par G. Guinon. — Tome 1. Paris, in-8°, 1802,
Aux bureaux du Progrés Médical.

La médecine vil de 'expérience. Mais ]expérience ne fait pas
Loujours un bon médecin, Pour que l'expérience produise un bon
clinicien, il faut que la science de I'observation soit méthodigue-
ment développée, el qu’au cenire de l'observalion (empirisme ra-
tionnel) le clinicien sache meltre I'ensemble des connaissances de
Lous ordres qu'exigent les choses de I'humanité, A ces condilions,
mais & ces condilions seules, le médecin qui persiste & travailler
progresse, sinon, voir heaucoup n’est pas synonyme de voir bien.
L’adaptation judicieuse et rapide des connaissances acquises & un
cas parliculier c'est le génie médical, dans son cadre clinique;
I'espril de généralisalion qui permet d'en extraire des méthodes,
c'est le génie médical dans son essor scientifique. Ges qualités,
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M. Charcol les posséde au plus haut degré. Clest ainsi qu'il sait
discerner d'entre les nouvelles doctrines la notion ou le fail frue-
tueux pour le présenter pour I'avenir, Sans faiblesse il exerce un
jugemenl loujours sain; avec vne vigueur réfléchie il développe
chez sesauditeurs I'esprit de progrés et marche lui-méme del'avant.

Telles sont les réflexions qui nous venaient a la lectuve de celte
nouvelle série de lecons cliniques. Elles se présenleronl sans nul
doute & I'esprit du lecteur qui voudra bien s’arréler sur le dia-
gnostic de la maladie de Morvan, I'hystéro-traumalisme, les trem-
blements hystériques, la migraine ophtalmique, 'edéme bleun
des hystériques, Panalyse de la scialique double avec alrophie
musculaire, 'ophtalmoplégie externe, la syringomyélie, la para-
lysie diabétique, I'hystérie mdle, le syndrome de Weber, la syphilis
cérébrale, les formes frustes de la sclérose en plaques. Ce volume,
publié par les soins de M. Georges Guinon, esl donc précieux a
tons égards. P. KErAvAL.

VL. Les troubles du langage ches les aliénds; par J. Sicras. Paris,
1802, (Bibliothéque médicale Cnarcor-Depove.) J. Ruelf el Cl°,
édit.

Le langage esl, comme nous I'avons dit ailleurs, le seul moyen
dont I'homme dispose pour exprimer ses désirs el ses pensées,
aussi bien, est-ce presque exclusivement, par l'appréciation des
signes qui le constiluent que nous jugeons chez les autres de I'élat
de leur aclivité psychique. A ce point de vue I'élude des Lroubles
dulangage, considérés en général, forme done le chapitre le plus
imporlant de la psychiatrie. Cependant, jusqu’a présent, nous ne
possédions pasde travail d’ensemble sur celle question; ¢'est pour-
quoi le livre de M. Séglas, en comblant heureusement cetle lacune,
rendra un incontestable service, non seulement aux médecins alié-
nisles en particulier, mais encore & lous ceux, et ils sont nombreux
actuellement, qui s'intéressent aux choses de la psychologie.

L'auteur divise tout d'abord les troubles du langage chez les
aliénés en troubles du langage, parlé, écrit, et mimique. Ceux-ci
sont dislingués successivement, selon qu'ils résultent : de troubles
de la fonclion du langage, et de troubles de la parole.

En ce qui concerne le langage parlé, qui, il est aisé de le com-
prendre, préte aux développements les plus longs, M, Séglas décrit
successivement les dyslogies par modifications de la rapidité, de la
forme, de la syntaxe et du contenu du langage; puis les dyspha-
sies organiques, sur lesquelles il insisle peu, le sujet intéressant
pluldt les neurologistes que les psychialres, et les dysphasies fone-
tionnelles : amnésies verbales transiloires, hallucinations verbales,
impulsions verbales. Dans les dyslalies, il reconnalt celles qui tien-
nent : a une éducalion défectueuse dela parole, & des malformations
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congénilales ou accidentelles, & des maladies du systéme nerveux
cenlral ou périphérique, enfin & ce qu'il appelle des laloneuroses
spasmodiques (aphlhongies résullant de crampes dans le domaine
de I'hypoglosse).

La méme division sert de guide en ce qui a trait au langage
écril, et 'auleur y passe en revue : les troubles résullant de désor-
dres intellectuels généraux, les dysgraphies proprement dites,
organiques el fonclionnelles, enlrant & I'occasion de celles-ci én des
développements particulidrement inléressants sur I"écriture auto-
matique, enfin les troubles de la formation des signes graphiques,
par vice d'éducation, par malformation des membres, par mala-
dies nerveuses, et par graphonévroses (crampe des écrivains).
Quelques pages trés curieuses sonl consacrées aux dessins des alié-
nés,

Les troubles du langage mimique forment la troisiéme partie de
l'ouvrage, et nous y trouvons des apergus sur la mimique a I'état
stalique, de repos, et dynamique d’expression,

Cette analyse suceincte donne & peine l'idée des difficultés vrai-
ment considérables, que M- Séglas a di surmonter pour mener
la liche qu'il a entreprise & bien, car il est cerlain que nous pos-
sédons dans ce volume une monographie synthélique, et aussi
compléle que le permetlaient I'accord des limites imposées & l'au-
teur avec la clarlé nécessaire & un ouvrage d’enseignement, mono-
graphie & laquelle on ne saurait adresser.que des critiques de dé-
tail. Pluldt que de les formuler, nous préférons indiquer les parties
Ies plus originales de I'ouvrage, comme le paragraphe consacré aux
troubles du langage chez les mélancoliques, avec hallucinations
verbales psycho-motrices, el aux dysgraphies fonctionnelles.

Ajoutons, en terminant, qu'un style aisé et elair, contribue pour
sa part & rendre attachante la lecture de ce livre. Paul Brocg.

VII. Syphilis du systéme nerveua; par le D* W. Gaigiewics,
Paris, 1892, J.-B. Bailliére et fils, édit.

L'auteur a entrepris de grouper en une étude commune toules
les données, dés longtemps accumulées sur les déterminations de
la syphilis sur’le sysléme nerveux. Il expose dans des chapitres dis-
tincts d'une part ce qui a trait & I'anatomie pathologique, I'étiolo-
gie, au diagnostic et au Lraitement considérés en général, d’autre
parl il trace les descriptions successives, celles-ci inlercalées dans
ceux-la, la syphilis de I'encéphale, de la moelle et des nerfs péri-
phériques en particulier. Aussi I'auleur aurait-il fait une monogra-
phie compléte, s'il nous avait parlé de l'influence provocalrice de
la syphilis sur certaines névroses, des types cliniques ainsi déter-
mines, et des difficultés de diagnostic parfois soulevées en ces cir-
constances, Peul-8tre serions-nous tentés de lui reprocher de
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n'avoir pas osé prendre parli, dans les débals actuellement pen-
danls sur les rapports de la vérole avec le tabes et la paralysie gé-
nérale. Mais, ces réserves faites, nous sommes toul & fail & I'aise,
pour dire le grand bien que nous pensons de ce volume, ou M. Gaj-
kiewicz a su réunir le sue, pour ainsi dire, des travaux les plus
importanls parus sur la matiére, avec un sens critique dont on ne
le saurait trop louer. Paul Broco.

VARIA

STATUTS DE LA SOCIETE DE PATRONAGE DES ALIENES SORTANT DES
ASILES PUBLICS DU DEPARTEMENT DE LA SEINE

L'an dernier nous avons soumis a la Commission de sur-
veillance des asiles de la Seine un rapport sur la création
d'une Société de patronage pour les aliénés sortant guéris ou
améliorés des asiles publics du département. La discussion
s’est terminée dans la séance du30 juin dernier par le vote
des statuts suivants, qui ne sont que la reproduction, avec
quelques modifications secondaires, du projet de statuts qui
terminait notre rapport sur la méme question aun Conseil su-
périeur de ’Assistance publique.

Titee preMIER. — But de la Société.

Art. 1. — La Société de patronagefondée a Paris, en 1892, a pour
but : 4o de venir en aide aux aliénés et épilepliques indigents ou
nécessitenx, majeurs ou mineurs, pensionnairesde laSeine sorlis des
asiles publis ou des quartiers d’hospice ; 2° de combaltre les pré-
jugés relalifs & I'hospitalisalion des aliénés, & l'incurabilité et au
traitement de l'aliénation menlale. Le concours de la Société
s'élend aux enfants des aliénés et au besoin & leurs proches. »

Tirre 11. — Composition de la Socvigté.

Ant. 2. — La Société se compose de membres perpétuels (ou fon-
dateurs), de membres titulaives, de membres adhérents el de mem-
bres awrilinires. Le tlilre de membre adhérent appartient aux per-
sonnes qui paieront une colisalion de b francs. Le litre de membre

“perpétuel ou fondateur s'acquiert par le don fail & la Soclélé d'un
capital de 200 [rancs au minimum.
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Le titre de membre (itulaire est acquis a toute personne payant
une souscription de 20 francs au moins. Le litre de membre auxi-
liaire appartient aux personnes qui sans effectuer aucun versement
sont chargés de visiter un cerlain nombre d'anciens aliénés, de
leur porter des encouragements et au besoin des secours.

Tiree Ill. — Administration.

Anr. 3. — La direction de la Société est confiée & un Conseil d'ad-
ministration, composé de membres de droil el de membres élus.
Les membres de droit sont: 1° le préfel de la Seine, le président
du Conseil général de la Seine, le président du Conseil municipal
de Paris, présidents d’honneur de la Sociélé; 20 le directeur chargé
des affaires départemenlales de la Préfeclure de la Seine; 3° le
directeur, le médecin directeur et les médecins chefs de service de
chacun des asiles ou quarliers d’hospice de la Seine.

Les membres élus sont au nombre de trente : 1° trois élus par le
Conseil général de la Seine ; 2° lrois élus par la commission de
surveillance des asiles publics d'aliénés de la Seine; 3° vingl-qualre
élus par l'assemblée générale annuelle.

Les membres élus du conseil d’administration sont renouvela-
bles par liers tous les ans. Le lirage au sort désigne les membres
sorlants pendanl les deux premiéres années. Aprés la troisitme
année, les membres élus sortiront par voie de roulement. Ils pen-
vent étre réélus.

Ant, &. — Le Conseil d'administration choisit dans son sein, aprés
chaque renouvellement, un président, deux vice-présidents, deux
secrélaires, un trésorier et un Comité de direction, composé de dix
membres. Il se réunit sur la convocalion du président, chaque fois
que les besoins de la Sociélé I'exigent. 1l peut, aprés avis du con-
seil d'adminislralion, accepler des dons el legs, acquérir, vendre ou
échanger des immeubles, faire des constructions nouvelles, em-
prunler et hypolhéquer, ester en justice, plaider et Lransiger, sous
les condilions prévues par la loi.

Les délibéralions relalives aux acceplations des dons el legs, aux
acquisitions, aliénalions ou éehanges, aux emprunis ou hypo-
théques deyronl élre soumises a I'approbation du gouvernement.

Ant. 5. — Le comilé de direction se réunit lous les mois, et, en
outre, toules les [ois que les besoins de la Sociélé I'exigent, 11 est
chargé de la geslion malériclle et morale de la Société, de l'en-
semble et des détails de son administration. Il prépare les comptes
ol les budgets de la Société el donne son ayis sur loules les ques-
lions qui lui sont soumises par le conseil d'administralion. Le
comilé de divection peut délibérer a la majorité des voix. La voix
du président est prépondérante. Le président du conseil d’admi-
nislration (ou en cas d'empéchement un des vice-présidents) est
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président de droit du comité de direction. Le secrélaire el le Lréso-
rier du conseil d'administration sont de droil secrélaire el tréso-
rier du comité de direction.

Art. 6. — Le président, ou un membre du conseil d’adminis-
tration délégué par lui, remplit les fonetions d'ordonnateur, et, &
ce lilre, signe et délivre tous mandals pour l'acquittement des
dépenses,

Ant. 7. — Les attributions du secrétaire du conseil d'adminis-
tration et du comité de direction, consistent principalement dans
la rédaction des procés-verbaux, des délibérations du conseil d'ad-
ministration, du comité de direclion el des assemblées générales. 11
assisle a toules les séances, et en cas d’empéchement, il adresse au
président, et avant la séance, le regisire des délibérations. 1l signe
avec le président du conseil d'administration el du comilé de direc-
Lion les procés-verbaux de ce conseil, du comité et des assemblées
générales, ainsi que Lous extrails a délivrer des procés-verbaux, Il
a, en outre, la surveillance des archives qui sont déposées a l'asile
Clinique.

ArT. 8. — Les ressources de la Sociélé se composent : 1° des coti-
sations des membres des différentes calégories ; 2° des revenus de
toute nature provenant des biens et valeurs lui appartenant ;
3¢ des subventions allouées par I'Etat, le département ou les com-
munes ; 4° du produil des loteries, bals, concerls, malinées, ker-
messes, vente de bienfaisance, conférences, ele. ; 5° d'une part des
bonis réalisés par les asiles; 6° des dons etlegs dont I'acceptation a
été autorisée par le gouvernement ; 7° du produit des troncs placés
dans les asiles.

Ant. 9. — Le trésorier est chargé de la perception des produits
el revenus de la Société et du payement des dépenses. Il pourra
&tre rélribué. 1l représente la Sociélé en toules circonstances;
mais il ne peut agir qu'en vertu des délibérations spéciales du con-
seil d’administration.

Il rend comple de sa gestion & la fin de chagque année aun con-
seil d'administralion, lui soumet le budget de I'année el fait con-
naitre tous les mois au comité de direction |'état de la caisse et la
situalion financiére de la Sociélé. Il vise loutes les pitees de comp-
tabilité; il signe, en vertu d'autorisalions spéciales du conseil
d'administration, toutes les ventes, transferts de fonds publics, tous
achats, ventes ou échanges d'immeubles, tous baux el marchés.

1l représente la Sociélé dans toul ce qui a rapport aux affaires
conlentieuses et dans les affaires judiciaires; mais en ce cas il ne
peut agir qu'en verlu d'une délibération spéciale du conseil d’ad-
ministration. Il lienl deux registres, 'un pour l'inscription des re-
cettes et dépenses de la Société, et 'autre pour celle des litres et
valeurs, dont il a le dépot et la garde.
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Ant. 10, — La comptabilité de la Sociélé est tenue conformé-
ment aux principes suivis pour les établissements publics de hien-
faisance.

Ant. 11, — L'action financiére commence le 1°F janvier et finit
le 31 décembre inclusivement.

Ant. 12. — Les fonds libres seront placés dans des caisses pu-
bliques, jusqu’a leur emploi définilif.

Les excédents de recetles qui ne sont pas nécessaires aux besoins
de la Sociélé seront placés en valeurs ou en fonds publics frangasi,

Titre VI. — Des secours. == Muison de la rue de Churenton.
Asile ouvroir de lao rue Fessard.

Ant. 13. — Des secours proportionnés aux ressources de la So-
ciété sont distribués soit & domicile, soit & la maison annexe des
Quinze-Yingts, rue Charenton ou du refuge-ouvroir municipal de
la rue Fessard, soit en nature ou en argent, par les soins du co-
mité de direction aux patronnés, tant hommes que femmes et
enfants,

Art. 14. — Le garde-magasin est chargé de l'acquisition et du
dépot des objets en nature destinés aux aliénés sorlis. 1l en fait la
distribution sur aulorisations signées par I'un des membres du
comité de direction et par le membre de la Société qui a visité le
patronné, ou par le direcieur et le médecin en chef intéressé de
l'asile. 1l tient écriture sur un carnel spécial des entrées et des
sorties de ces objets.

Ant. 15. — Aucun secours ne peut &fre payé sans avoir été au-
torisé par le comité de direction & I'exception loutefois de celui
qu'il serait urgent de délivrer au moment de la sorlie de l'asile de
traitemeul. Dans ce casle maximum du secours est fixé a 20 francs.

Awrr. 16. — Les secours moraux sont donnés aux patronnés par
tous les membres de la Société. Ils s'informent de I'état moral des
patronnés et font connaitre aux médecins ou au président du
comité de direction les irrégularités de caractére et les troubles de
Iintelligence qui leur ont été signalés et distribuent les secours en
nature et en argent, lorsqu’ils en sont chargés par le comité.

Ant. 17. — Les fonctions des médecins de la Sociélé consistent
en des consultations qu'ils donneront ou des visites qu’ils feront a
ceux des patronnés et & leurs enfants appartenant & leur circons-
cription qu'ils ont visilés enx-m&mes ou qui lenr sont signalés. Ces
fonctions peuvent élre rétribuées par décision spéciale du comilé
de direclion.

ARcHIvEs, t. XXIV, 10
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Titae V. — Dispositions générales.

Art. 18. — Une assemblée générale de tous les membres de la
Société a lieu au moins une fois chaque année. Le comité de direc-
tion y expose la situation morale el financiére de la Sociélé et rend
comple des résultats obtenus. Les exemplaires du compte rendu
sont adressés & M. le ministre de l'intérieur, & M. le préfet, aux
conseillers généraux et aux membres de la commission de surveil-
lance.

Arrt, 10. — L’assemblée générale annuelle est annoncée huil jours
au moins & I'avance. Les letlres de convocalion, indiquant le jour,
I'heure et le lieu de la réunion, ainsi que l'ordre du jour, sont
adressées & tous les membres de la Société.

Anr. 20, — L'assemblée procéde, d'aprés les dispositions de I'ar-
licle 3, au remplacement des membres du conseil d’administration
décédés ou ayant cessé de remplir leurs fonclions.

Dans la méme séance, 1'assemblée délibére d'ailleurs, quel que
soit le nombre des membres présents, sur toutes les queslions qui
lui sont soumises par le comité de direclion dans l'intérét de Ja
Société.

Art. 21. — Dans le cas ot la Sociélé cesserait d'exister, les im-
meubles, meubles, capitaux et autres valeurs lui appartenant
deviendraient la propristé du domaine déparlemental avec affec-
Lalion spéciale au hien-8tre des aliénés.

Ant. 22. — Nul changement aux présents statuts ne pourra étre

proposé au gouvernement que d’aprés I’ayis de I'assemblée géné-
rale émis a la majorité des deux tiers des membres présents,

Voila un premier pas dans la voie de la réalisation de cette
réforme, si nécessaire pour les malades, si utile pour les
finances du département puisqu’en évitant des rechutes elle
contribuera & alléger les dépenses si lourdes du service des
aliénés. Il est vivement i souhaiter que I'exemple donné par
le département de la Seine soit promptement suivi. Il appar-
tient a M. Monod, directeur de I'assistance publique en France,
de donner des instructions pressantes aux préfets et aux direc-
teurs des asiles pour que chaque département soit pourvu
d’'une société de patronage. Cest par des réformes de ce genre
qu'on démontrera & tous l'utilité, pour nous incontestable,
d’une direction de I'Hygiéne et de 'Assistance publiques. B.
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CONGRES ANNUEL DES MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE
ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE.

SESSION DE BLOIS 1892.

Programme.— Lundi 1°" aordt 1892. — A 2 heures du soir, séance
d'ouverture : Nomination du bureau, discussion de la premidre
question du programme (du délire des négations).

Mardi 2. — A. A 9 heures du matin, deuxiéme séance : Discus-
sion de la deuxiéme question du programme (le secret médical en
médecine mentale). — B. A 2 heures du soir, lroisiéme séance :
Discussion de la troisidme question du programme (les colonies
d'aliénés).

Mercvedi3.— A. A 9 heures du matin : Visile de l'asile départe-
mental des aliénés de Blois; déjeuner offert par 'administration
de I’asile. — B. A 1 heure du soir : Visite & la prison et au bureau
de bienfaisance de l'ancien hospice des aliénés et épilepliques. —
€. A 2 heures du soir : Réceplion des membres du congrés par la
municipalité dans la salle des Etats et visite du chiteau de Blois.
—D. A 7 heures du soir : Banquet par souscriplion.

Jeudi &. — Excursion aux environs de Blois; visite des chileaux
de Chambord, Cheverny et Beauregard. Traversée des deux fordls
domaniales de Boulogne et de Russy.

Vendredi b. — A. A 9 heures du matin, quatridme séance :
Communications et discussions sur des sujels en dehors du pro-
gramme. — B. A deux heures du soir, cinquiéme et dernidre
séance : Fixalion du siége du prochain congrés; communications
el discusisons diverses. Cloture du congrés,

Samedi 6. — Excursion finale & l'asile des aliénés d’Orléans ;
déjeuner offert par I'administration.

Les séances du congrés se liendront a I'HOlel de Ville dans la
salle des délibérations du Conseil municipal, au premier étage, ol
sera le siége du congrés depuis la veille de son ouverlure jusqu'a
sa clOture. Jusque-1a les lettres el tous auires documents devront
8tre adressés & M. le D* Dourresente, 34, avenue de Paris &
Blois. La qualité de membre du congrés est acquise & tout doc-
teur en médecine de France oudes pays de langue francaise qu
verse une cotisation de 20 franes.

SOCIETE DE PATRONAGE DES ALIENES.

1l existe une associalion de bienfaisance qui a pour titre Pairo-
nage des aliénés el a-pour bul de secourir, d’aider les aliénées sur le
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point de sorlir guéries des asiles publies d’aliénées qui n'ont aucun
moyen d’existence, pas d'amis ou de parents pour les recueillir la
plupart du temps. Celle associalion excellente a déja trouvé le
moyen de faire beaucoup de bien et a empéché hon nombre d’an-
ciennes malades de se perdre dans le monde. Dans une letire
un contemporain, M. Charles Ford appelle I'altention sur le cas
d'un individu sorti d’un asile comme n’étant plus fou. 1l ne possé-
dail pas d'effets (& part ceux de I'asile qu'il portait), pas d’amis,
pas de parents, pas d'argent; el M. Ford conlinue ainsi : « Une
telle association (comme celle pour les femmes) devrait également
exister pour les hommes, car le besoin s'en fait senlir, et je serai
heureux de trouver l'occasion de coopérer i la for mation d'une
Association. » Nous recommandons chaudement cetle inspiration,
et nous espérons qu'en donnanl une plus grande publicité a cette
idée, nous aiderons a la réalisalion d’un but si louable. (British
Med. journ., T mai 1892.) — La commission de surveillance des
asiles d'aliénés de la Seine vient de voter, sur le rapport de
M. Bourneville, la créalion d'une Sociélé de patronage pour les
aliénés sortis guéris des asiles publics de la Seine, (Voir plus haut,
p- 142, et le dernier n° des Archives, p. 262.)

LES ENFANTS ARRIERES.

Cette calégorie d'élres faibles ne peut se calculer ni se définir
par une équation, el ni les médecins ni d’autres n'arriveront a
s’entendre quant 4 la définition générale du terme: faibles d'es-
prit. L'on ecroit cependant généralement que leur nombre doit
éire sériensement pris en compte ; la sociélé les considére comme
des ennemis pour les étres bien doués au point de vue moral et
social. Elle les accuse d’enfanter la maladie, le vice et la pauvreté,
el de multiplier leur espéce d'une fagon alarmanle. Ce qu'ily a
a faire avec les arriérés est un probléme de la science sociale de
la plus grande importance. 1l peut étre vrai que les plus faibles
sont écrasés, que la nature se débarrasse de ses élémenls avorlés
ou mal développés, mais quoique cet avortement soit pris au sens
moral, inlellectuel et physique, ces élres ne le sont pas quanl aux
fonetions de la reproduction.

C'est la une question qui est depuis des années soumise a I'es-
prit du public sous des formes variées. Elle revient continuelle-
ment devant les assemblées sociales et économiques de nos phi-
lanthropes, elle menace de devenir une question de politique pra-
lique, et elle a largement occupé 'attention des médecins voués &
I'étude de la neurologie et de la médecine psychologique. Elle n'a
pas encore épuisé 'attention, car c'est un sujet fertile de recher-
ches pour la psychologie criminelle, el nous voyons aujourd’hui la
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Saint-James Gazette reprenant la question « en concentrant l'atten-
tion sur les eroissances qui, comme de mauvaises herbes, inquietent
notre conscience sociale ». En agissant ainsi, elle espére trouver le
moyen de détruire quelques-unes de ces racines aux premiers
temps du développement. C'est un objet louable el bien digne de
la croisade de la presse laique qui voudrail qu'on fit une entre-
prise digne de son autorité et de sa responsabilité, si elle soulevait
cette question sur un terrain propice. Car il est indubilable que Ja
presse médicale, tout en stimulant et en soulenant les affirma-
Lions solennelles des journaux el des revues, n'atleint pas le mou-
vement de la grande masse politique, qui peut concourir 4 une
réforme sociale d'une nécessité absolue pour le bien-étre de la
nation. La Gazette de Saint-James discule briévement le probléme
de la loi des pauvres el son opération heureuse. Elle fail observer
i propos qu'il existe une classe — sur une grande échelle, hérédi-
taire — chez laquelle les molifs qui délerminent ordinairement la
conduile humaine, manquent presque enli¢rement, etun grand
nombre de pensionnaires des Workhouses appartiennent i celle
calégorie.

Ils sont des spécimens inférieurs au poinl de vue intellectuel,
souvent si bas dans I'échelle intellectuelle, qu'ils sont incapables de
lutter pour leur existence, méme dans les rues, et leur chute ou
insuceds est souvent dd & une faiblesse morale. Ils ne travaille-
ront que lorsqu'ils se trouveront commandés par une volonté plus
forte que la leur; mais laissés & eux-mémes, ils ne sont que les
esclaves d'inslinets d’animal. C'est 14 une peinture bien faite de la
catégorie des « faibles d’esprit » incapables qui emplissent nos
workhouses et aulres institutions de charité, et il est évident,
comme le démontre la Saint-James Gazette, que la cure de cette
grande maladie sociale n’est possible que d'une maniére ou d'une
aufre, soit en rélablissant le niveau intellectuel et moral, on en
arrélant la reproduclion et en éteignant d'une fagon pratique ce
type dégénéré. L'obstacle sérieux repose dans ceci, qu'ils ne sont
pas idiots, el leur imbéeillité est si mal définie & un certain point
de vue, qu’il n'est pas possible de faire des certificats établissant
leurs cas comme devant éire soumis au lraitement resltreint dans
un asile. La pluparl, comme le dit la Saint-James Gaselte, sont
soumis a la discipline ordinaire d'une volonté plus ferme, et ne
chercheraient pas & quitter une institution qui exercerait la surveil-
lance de leur conduite et les actes de leur vie journaliére, étant
légalement enfermés dans un asile possédant le pouvoir du
«restreint » physique, Tandis que ceci est vrai pour le plus grand
nombre d'entre eux, on trouvera encore un reste panaché, plus ou
moins, avec une teinte de paralysie on d’épilepsie, qui n'est pas
toujours aussi soumise a la discipline on au contrdle extérieur,
C'est li une question dinvestigation pour les éducationnistes, les
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réformaleurs sociaux et les médecins réunis. C’est une question
trés importante et nous espérons que le journal qui a pris I'affaire
en main ne sera pas sans revenir a la charge. (Medical Press,
16 mars 1892, p. 274.)

L’an dernier, & la Soctété pour Uétude des questions dassis-
tance publique, nous avons fait une communication sur ce
sujet. Nous y sommes revenu il y a quelques semaines, lors
de la visite de la commission de surveillance & 1'hospice de
Bicétre. Nous avons montré, avee des faits a I'appui, la néces-
sité d'une organisation spéciale pour cette catégorie de ma-
lades, atteints d'instabilité mentale ou d’'imbéeillité morale,
incapables de travailler avec un peu d’espril de suite lorsqu’ils
sont libres, mais pouvant étre utilisés quand ils sont soumis a
une certaine discipline, Suivant nous, les administralions
hospitalieres pourraient les maintenir sous leur tutelle en les
soumettant & un demi-internement, en leur accordant une
demi-liberté. Ils pourraient étre occupés dans les ateliers des
hospices et des asiles ou comme hommes de peine chargés de
gros travaux,

SUICIDE D'UNE ALIENEE.

Une vieille femme pensionnaire de I'hospice, s'est donné la mort
dans des conditions absolument particuliéres. Jeudi, profitant de
la faculté qui est laissée aux vieillards de I'établissement, la dame
Beauchot Ernestine, dgée de 63 ans, élail sortie dans 'aprés-midi
pour faire une promenade ; au lien de renlrer & 'hospice, comme
elle le devail, elle est allée, le soir venu, demander au burean de
police un billet de logement el un bon de pain.

En raison de son {ige, on ne crul pas devoir lui refuser ce qu'elle
demandait, et, munie du bon, elle se rendit chez M. Gibard, res-
taurateur, rue Chocatelle, 22, ol aprés un repas sommaire, elle
monla se coucher dans une chambre. Hier malin, 'hotelier, fai-
sant la revue de ses garnis, fut tout étonné d’apprendre que la
vieille n'avail pas encore quitté son gite. Inlrigué au plus haut
point, en raison de 'heure avancée, il n'hésila pas & entrer dans
la chambre,

Grande fut sa stupéfaction en apercevant le corps de la vieille
femme, suspendu & un fort cdble de deux centimétres de diamétre,
se balangant dans l'espace & une infime élévalion aun-dessus du
plancher. Le cadavre élail raide, et une main serrail encore con-
vulsivement une exirémité de la corde. Aprés en avoir référé i qui
de droit, M. Gibard se vit débarrassé de sa lugubre locataire dont le
corps fut réintégré a 'hospice.
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La dame Beauchot donnait, dit-on, depuis longtemps, des mar-
ques non équivoques de dérangement cérébral, et elle avail & plu-
sieurs reprises déja manifesté l'inlention de mettre fin & ses
jours, (Petit Troyen, 27 juin.)

LESDRAMES DE LA FOLIE.

Les journaux politiques du 25 juin annoncent que rue Blomet,
un nommé Hervé, sorti hier de 'hospice d'aliénés de Ville-Evrard,
a Llué, ce malin, sa femme & coups de couleau, dans un accés de
folie furieuse.

1l s’agit d'un alcoolique qui, guéri de ses troubles intellectuels,
a été rendud la liberté. Le jour méme de sa sortieil a fait de nou-
veaux excés de boisson sous I'empire desquels il a commis son
crime.

— Depuis quelque temps, un boucher, M. Montet, établi rue Mont-
marlre, donnait des signes d’aliénalion mentale des: plus vifs. Le
malheureux se croyait poursuivi par des ennemis imaginaires et &
diverses reprises il avait manifesié sa folie par des violences dan-
gereuses.

Or, la nuit derniére le boucher se trouvait a la brasserie, située
21, rue Paul-Lelong ; au moment ot on allait fermer 1'établisse-
ment et le prier de rentrer chez lui, il entra dans une colére épou-
vantable, renversa lables et chaises, et brisa les glaces el les
vitres.

Au tapage, plusieurs agents du poste de la rue de la Banque,
accoururent, mais ils eurent toutes les peines du monde & s'em-
parer du forcené qui, doué d’'une force peu commune, {rappait a
tort et a travers sur tous ceux qui I'approchaient,

11 fallut cing hommes pour le réduire & l'impuissance. Aprés
avoir passé la nuit au poste, l'infortuné a été conduit a l'infirmerie
spéciale du Dépot. (Le Radical.)

LA FOLLE DE LA RUE ETIENNE-MARCEL.

Au moment ot hier, vers quatre heures et demie, les enfants
sous la conduite d'un professeur, sortaient de 1'école communale,
rue Etienne-Marcel, une femme se dressait devant eux, et, bran-
dissant un revolver, criait & pleins poumons :

— Le voila, ce misérable qui est cause quej'ai des sangsues dans
le corps. Disant ces mots, elle se dirigea vers le professeur, M, Le-
breton, et a deux reprises ditférentes fit feu sur lui. Une seule balle
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I'atteignit au dos et ne lui fit, griice & I'épaisseur des vétements,
qu'une longue éraflure.

M. Lebrelon a pu tout aussitdt regagner son domicile, 50, rue
de Bretagne. La femme qui avait tiré sur lui arrélée aussitot, fut
conduite chez M. Véron, commissaire de police. C'est une pauvre
veuve du nom de Rosa Moos, passementiére, dgée de quarante-sepl
ans, demeurant 35, rue Etienne-Marcel,

Atleinte d'aliénation mentale, elle se croit dévorée par des sang-
sues que des étres imaginaires mélent a ses aliments. Rencontrant
M. Lebreton qu'elle ne connait pas, elle a eru voir en lui un de ses
persécuteurs ; c'est ce qui explique son attentat qui n'aura pas,
croit-on, de suites ficheuses. Rosw Moos a été envoyée a I'infirme-
rie spéciale de la préfecture de police.  (Le Radical, 18 mai 1892.)

ASSISTANCE DES IDIOTS ET IMBECILES,

Paul-Alfred Mauger, &gé de vingt-huit ans, ouvrier de fabrique &
Courcelles-les-Gisors, est accusé d’avoir, le 1°" seplembre dernier,
& Gisors, commis un attentat i la pudeur avec violence sur une
fille D..., vdiote et presque infirme. L’accusé, dont les antécédents ne
sont pas mauvais, nie la violenee, que rend d'ailleurs peu vraisem-
blable la moralité de la victime. C'est sur quoi insiste le défenseur,
Me Tyssandier, qui obtient l'acquiitement de son client. (Cour
d'assises de I'Eure, Vallée de I'Eure, 22 octohre 1891.)

Voild un exemple qui montre une fois de plus la nécessité
de I'assistance et de 'hospitalisation des idiots. On laisse tran-
quillement cette idiote se livrer & la prostitution, sans réfléchir
qu'un jour ou l'autre elle peut produire un enfant qui sera a
la charge de la société, et cependant, il y a un asile d’aliénés &
Evreux, qui dispose de places, puisqu'il prend des malades du
département de la Seine. Il est vrai que ceux-ci rapportent,
tandis que l'idiote couterait.

— Le Rappel de ['Eure publie dans un de ces derniers
numéros le fait suivant :

De méme que des enfants semblent nés avee l'insurmontable
manie du vol, avec celle du crime, et il en est qui naissent avec
celle du feu. C'esl ainsi que peut s'expliquer la passion du fils Mau-
duit, agé de six ans, qui, & huit jours d’intervalle, a mis le feu a la
paillasse du lit de son pére et & un tas de paille contenu dans une
grange, située & Villers-sur-le-Roule.

Ce jeune enfant, trés mal noté a I'hospice de Louviers on il a
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été élevé, fait le désespoir de son pére, un excellent ouvrier resté
seul avec [rois bouches & nourrir. Le premier des incendies a été
éteint sans causer de dégdls, le dernier a délruit pour 40 fr. environ
de foin et cause au propriétaire du bitiment une perte de 70 fr.

Au lieu d'hospitaliser & temps les enfants de cette catégorie
dans des asiles médico-pédagogiques, on préfere dépenser de
I'argent pour eux dans des maisons de corrections ou les pri-
sons, sans compter les préjudices qu'ils ont occasionnés.

— Une dépéche du Puy, en date du 3 février, parue dans les
journaux politiques, annonce qu'un pauvre gargon d’une vingtaine
d’années a été trouvé enfermé dans une écurie appartenanl aux
nommés Pompel, a Morand (Haute-Loire).

Cet enfant, né des relations incestueuses du frére et de la sceur,
presque idiot, avait été enfermé dans ce bouge, oi, pendant plus
de dix ans, il a eroupi sur un tas de fumier et sur ses propres
excréments, Il a été emmené & I'hospice de Bas. Les Pompel ont
été arrétés.

Ce fait, lui aussi, prouve combien les administrations dépar-
tementales sont coupables en négligeant d’hospitaliser les
idiots.

Le Républicain orléanais du 9 aoit 1891, a publié un
extrait du rapport de M. le D* Riu relatif au service des
aliénés empreint, dit-il, d'un touchant esprit d'humanité et
que nous croyons utile de reproduire.

Neuf femmes ont é1é réintégrées aprés sortie par guérison ou
amélioration ; deux sont venues par transfert. L'un de ces trans-
ferts suscile quelques réflexions, que je soumels &-la bienveillante
attention de M. le préfet et & MM. les membres du conseil gé-
néral.

Le domicile de secours ne s'acquiert qu'aprés la majorité et par
une résidence d'une année au moins dans une localité ; mais pour
les mineurs les secours incombent toujours au département ot la
naissance a eu lieu, et cela aboutit a des résultats véritablement
inhumains, En effet, soit que les parents se déplacent avec loute
leur famille, soit que la naissance ait eu lieu, par un de ces
hasards qui peuvent se rencontrer aulre part qu'au domicile habi-
tuel de la mére, les enfants ont leur domicile de secours dans le
lien ou ils sont nés; et si, avant la majorité, pour n'importe
quelle raison, infirmité cérébrale, congénilale ou acquise, épilep-
tique, folie & la puberts, ete., il y a nécessité de les faive admettire
dans un asile d’aliénés, ils seront sans pitié séparés de leurs
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parents et iransférés a 1'asile du département ol ils sont venus au
monde, département parfois bien éloigné.

Quelques enfants, d'aprés la nature de 'affection, n'en éprou-
veronl jamais grande peine el grand souci, certains seront dansle
cas d'en ressentir un violent chagrin, d'autres enfin seront dans
Pimpossibilité de profiter de la proximité et des visites des parents
pour &tre consolés dans leur affliction el encouragés dans leur
convalescence. Ils seronl pour ainsi dire des enfants perdus dans
un milieu indifférent. 1l manquera au médecin lni-méme un réel
moyen d'action dans le (railement; il ne pourra pas juger du
travail intellectuel ou l'exciter encore en metlant en ceuvre ces
douces paroles du grand poéle : Suscipe, parve puer, risu cognos-
cere mairem qui trouvent bien ici leur applicalion. Mais si les en-
fants ne sont pas toujours les plus a plaindre, il n'en est pas de
méme pour les parents. A I'occasion de ces dures séparations né-
cessitées par des réglements cruels, nous, comme beaucoup de nos
confréres, avons vu, & Orléans méme, bien des larmes couler.

Certains déparlements ont été émus d'une ftelle situalion. La
Seine en particulier on il y a beaucoup d'enfants dans celte calé-
gorie a passé des conventions avec les déparlements d'origine et
n’a pas hésilé, vu le prix de la journée, Lrés élevé dans ses asiles,
i s'imposer des sacrifices énormes pour alténuer cet élal fdcheux
de la législation.

« 1l est, disait M. le D* Bourneville au Conseil général de la
Seine, en 1878, une catégorie particuliére d'aliénés transférés, sar
lesquels volre commission eroit convenable d’appeler les réflexions
de 'administration. Nous voulons parler des aliénés qui, nés dans
d’autres départements que le notre el ayant toute leur famille &
Paris, sont encore mineurs et, par conséquent, n'ont pas acquis
droit de domicile & Paris. Réclamés légalement par leur départe-
ment d'origine, ces malheureux sont transporlés dans des asiles
plus ou moins éloignés, séparés entiérement de leurs parents.
Quelquefois ceux-ci, prévenns & temps, reprennent leur malade, si
sa siluation, n'offrant aucun danger pour la sécurilé publique,
permet de le leur rendre. Qu'arrive-i-il bientdt? C'est que la ma-
ladie s'aggravant, les parents sollicitent une nouvelle admission
dans nos asiles et I'enfant y séjourne jusqu'a ce que surgisse une
nouvelle demande de transfert, L’enfant fail la navelle entre sa
demeure et l'asile. N'y aurail-il pas moyen de faire disparailre
cel inconvénient, trés préjudiciable aux malades et aux fa-
milles?

« Le département de la Seine ne pourrail-il pas garder dans ses
asiles les malades minenrs dont les parenls habitent Paris ou le
département depuis plusieurs années? Le département de la Seine
reclamerait au déparlement d'origine les frais de séjour au laux
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de la journée dansle propre asile de celui-ci et supporterait la dif-
férence entre le prix de la journée dans ses asiles et celui de 'asile
du département d'origine. »

La question ne fut définitivement résolue qu'en 1881 : I'admi-
nistration préfectorale mit alors & exécution le veeu formulé par
le Conseil. Depuis celte époque les aliénés mineurs nés en dépar-
tements élrangers el dont les parents habilent Paris depuis deux
ans au moins, sont maintenus dans les asiles de la Seine, au
compte du déparlement d'origine, qui rembourse l'entretien au
taux de la journée dans son asile, le surplus élant supporté par la
Seine.

Si j'ai tant insisté sur ce sujet avant de demander au Conseil
général la méme mesure dans le Loiret, on pourrait croire qu'elle
peut entralner une dépense éleyée pour le déparlement. — Les
termes mémes du rapport de M. Bourneville indiquent qu'il n'en
est pas ainsi.

C'est une mesare qui sera applicable & pen d'enfants. Celte
mesure essentiellement humanilaire ne trouvera peul-8tre pas
d'applicalion durant certaines années; mais, une fois adoptée,
Padministration sera en mesure, le cas échéant, d'empécher des
familles malheureuses d'étre plongées dans une grande déso-
lation.

Depuis dix-hui! mois, nous avons la jeune G..., n° 2,38%, et plus
récemment la jeune A..., n® 2,478, qui auraient pu bénéficier de
celte mesure en restant dans les asiles de la Seine, tandis que
leurs parents demeurent & Paris. La mére de l'une s'impose les
plus grands sacrifices pour venir la voir tous les six mois; I'anire
ne sera probablement jamais visilée par ses parents, lrop pauvres
pour faire la dépense du voyage.

A propos de cette demande de M. le docteur Riu, le rapport
préfectoral s'exprime ainsi :

« Le prix trés élevé demandé par les asiles de Paris ou de la
banlieue ne permet pas au Loiret qui supporte les frais de Iinter-
nement, de céder a cette considération humanitaire. La proposi-
tion de M. le D Riu ne pourrail done éire accueillie que dans le
cas out 'administration préfectorale de la Seine voudrait bien con-
tinuer l'application d’'une mesure qu'elle avait prise en 1884, et
qui consisterait & mainlenir dans ses asiles, au méme prix que
celui exigé par l'asile du département ot I'enfant aliéné a son
domicile de secours, tout jeune malade dont les parents réside-
raient depuis deux ans au moins & Paris ou dans les environs,
Jaurai soin, le cas échéant, de faire une démarche dans ce sens
auprés de mon collégue de la Seine. »

La proposition de M. le D* Riu, reproduisant, ainsi qu'il le
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rappelle, la proposition que nous avons fait adopter dans le
temps par le Conseil général de la Seine, mérite d’attirer
sérieusement I'attention des médecins-directeurs des asiles
publics de France. Mieux que les préfets en effet, ils sont en
mesure d'observer les graves inconvénients qui résultent des
transferts des enfants de leur département d'origine, loin de
leurs familles. C'est aux médecins-directeurs de plaider la
cause de ces malheureux dans le compte moral qu'ils adres-
sent & l'administration préfectorale a propos du budget de
leurs établissements. C'est pour les aider dans cette tiche que
nous revenons sur cette question. M. Beoegner, préfet dn
Loiret, a répondu que «la proposition de M. le D" Riu ne
pouvait étre accueillie que si le département de la Seine vou-
lait bien continuer I'application de la mesure prise en 1881,
et qui consiste a maintenir dans ses asiles, au méme prix que
celui exigé par l'asile du département ou I'enfant a son domi-
cile de secours, tout jeune malade dont les parents résident
depuis deux ans au moins a Paris ou dans les départe-
ments ».

Nous répondrons a M. le préfet du Loiret que le départe-
ment de la Seine a maintenu sa décision et qu'il ne réclame
au département d’origine que le prix de journée que son dé-
partement paie dans son asile, prenant a sa charge le surplus
de la dépense. Il lui est donc loisible, puisqu’il est si bien
disposé, de maintenir dans les asiles de la Seine les enfants
originaires du Loiret qui remplissent les conditions fixées par
le Conseil général de la Seine. L'occasion s'en présente dés
maintenant au sujet d'un enfant, Marie Beyn..., hospitalisée
i la Fondation Vallée, annexe de I'hospice de Bicétre.

Si les préfets étaient exactement renseignés par la direction
de I'hygidne et de I'assistance publique de France, il y a long-
temps que la mesure humanitaire prise par le Conseil général
de la Seine serait appliquée. En le faisant, M. Monod accom-
plirait une ceuvre utile et rendrait service 2 de nombreuses
familles. B.



FAITS DIVERS

AsiLes p'avténgs. — Le Dr Nicouraws, médecin-adjoint a 'asile
public de Saint-Yon (Seine-Inférieure), est promu a la classe excep-
tionnelle, a partir do 1° mai. (Arrdlé do 12 mai 1892.) — Le
Dr Camrav, direcleur-médecin de l'asile public de Sainl-Lizier
(Ariege), nommé médecin en chef de I'asile public de Castillac
(Gironde), est compris dans la 2° classe. — Le D* BiLie, directeur-
médecin, est nommeé de Vasile public de Sainte-Catherine (Allier),
a l'asile public de Saint-Lizier et maintenu & la 2° classe. — Le
Dr Noit, médecin-adjoint & |'asile public de Braqueville (Haute-
Garonne), est nommé directeur-médecin de I'asile public de
Sainle-Catherine (Allier) et compris dans la 3° classe. {Arrété du
22 juin.)

ASILE D'ALIENES DE LA VILLE DE Lonores A Stone, — Le rapport
fait pour Pannée 1891 établit que la siluation sanitaire des ma-
lades a été honne. Les déeés, comme pour les années précédentes,
furent au-dessous de la moyenne, c'esl-a-dire : 4,3%& p. 100 du
nombre de malades en traitement, contre 8,49 p. 100 dans les
autres asiles.

Pour ce qui a rapport a l'admission de malades privés (parti-
culiers), on a émis le veeu qu'on donndt toutes facilités aux per-
sonnes résidant a Londres ou & proximilé pour permetlre aux
familles de placer leurs parents dans n'importe quel asile, et on
vota cette résolution, que 'on receyrait des malades particuliers
au taux d'une guinée par semaine. Les dépenses, pour 'année,
s'élevérenl a 17.400 livres sterling. (The Lancet, T mai 1892.)

ASILE D'ETAT POUR LES EPILEPTIQUES. — Un millier d’épilepliques
sont attendus pour entrer dans l'asile pour les épileptiques qui
vient d'dtre érigé a Gallipolis, 0. C’est la premiére institution de ce
genre érigée dans cetle contrée. (Medical Record, 11 juin.)

AsiLe p'miors A Eariswoop, Bepsin., — Le rapport annuel
montre que, pendant I'année derniére, le travail a élé en progrés
constant dans toutes les déeisions de cet établissement, Il y a été
fait des admissions de loutes les classes de la sociéié.

Des modes d’enseignement, & la fois physique et mental, ont été
couronnés d'un succds complet, et 2,810 malades ont été traités
depuis 45 années que cel élablissement exisle. La [éle anniver-
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saire a eu lieu a I'hdtel de Savoie, sous la présidence de M. Alder-
man Faudell Phillips, Dans les différents toasts portés a « l'asile
d’Earlswood, an conseil de direction et au personnel », le président
a, dans des lermes chaleureux, vivement remercié le public pour
son concours pécuniaire. Les souscriplions annoncées se sont
élevées au dela de 2,000 livres sterling. (The Lancet, T mai 1892).

FacuLté DE MEDECINE DE Paris. — M. Gilbert Barrer, agrégé preés
la Faculté de médecine de Paris a été chargé d'un cours de cli-
nique de pathologie et des maladies de 1'encéphale & ladite Faculté,
pour suppléer M. Ball, qui est en congé sur sa demande, pour
cause de maladie.

Hospice pE 1A SavpdrriErg. — M. le D* Aug. Vosix a repris ses
conférences cliniques sur les maladies menlales et nerveuses, le
dimanche 19 juin a dix heures du malin, et les continuera les
dimanches suivanis a la méme heure.

CriroriEcromie. — Celte opération, dit le Medical Standard (de
Chicago), de juin, a éié pratiquée frequemment dans le Lraile-
ment de la nymphomanie. Au point de vue de la psychiatrie cetle
opération n'est pas bien fondée, exceplé dans les cas oir il y a une
irritation locale bien nette. Les femmes égyptiennes sont clitori-
dectomisés dans l'enfance, et cependant le Dr Pelerson (Medical
Record) a irouvé que la nymphomanie était fréquente parmi
elles.

Niicnorogie, — « Tr. Mevnert, professeur de psychiatrie i
I'Universilé de Vienne est décédé en celte ville le 31 mai dernier.
La science médicale perd en lui, dil le Bulletin de la Sociélé de
médecine mentale de Belgique, le fondaleur de I'anatomie moderne
du cervean et la psychiatrie, un des plus grands génies qu’elle ail
jamais comptés, C'est par le concours de ses Iravaux anatomiques
que la physiologie cérébrale pril un essor nouveau. C'est par son
esprit génial que la clinique des maladies mentales pril nne direc-
tion toute nouvelle.

« Pendant environ trenle ans, Meynerl occupa la chaire des
maladies mentales a I'Université de Vienne. Il est impossible de
déerire le succés que remporta son enseignement sans en avoir élé
un t{émoin oculaire et nous nous rappelons avec bonheur la
période florissante on le célébre professeur réunit antour de lui
non seulement la jeunesse médicale de son Université, mais encore
des médecins aliénistes, maris par I'dge et venant de tous les pays
du monde entier pour se perfectionner par la parole du grand
maitre. Le nombre des travaux qu'il a publiés est immense.
Meynert fut le fondateur du Jahrbuch fiir Psychiatriz qui jouit d’un
si légitime succés, » (Bull, Soc. Méd. Ment. de Belgique.)

J.-B. Cuarcor el Georges GUINON.
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BounrNevILLE. — Recherches cliniques et thérapeutiques sur Udpilepsie
Uhystérie et Pidiotie, compte rendu du service des enfants idiots épi{;p-
tiyues et arrivés de Bicétre pendant l'année 1890, avec la collaboration
de MM, Camescasse, Isce-Wail, Morax, Raourr, S#cLas et SoLuien,
1 fort volume de Lx-240 pages, avec 16 figures et 10 planches.— Prix :
6 [r.; pour nos abonnés, prix : 4 fr.

BourngviLLs. — Recherches cliniques el thérapeutignes sur Chysthérie
et lidiotie. Compte rendu du service des enfants idiots, épileptiques et
arriérét de Bicétre pendant Vannée 1891, avec la collaboration de
MM. Baszer, Iscu-Warl, Raovrr, R, Soren el P. Sovtier. Volume in-80
de cvir-14% pages, avec 2 ;llallc‘lles el 13 figures. — Prix: 5 fr. pour
nos abonnés.

Carrast (G.). — Algomeiria e Nuovo Algometro. Brochure in-8° de
12 pages, avec une figure. — Milano, 1892. — Litografia dell’ antica
casa Editrici Dott. F. Vallardi.

Cuancor (J.-M.). — Legons dumardi & la Salpdiriére. Notes de cours de
MM. Buix, Cuarcor et Couin, Seconde édition, 1 vol. in-4* de 502 pages,
avec 101 figures. — Prix: 20 fr. — Paris, 1892. — Aux bureaux du
Progrés médical. Pour les abonnés des Archives, 16 {r.

CuARcOT (1.-M.). — Clinigue des maladies du sysiéme nerveux de la
Salpétriére. Lecons du gruﬁzsscur, mémoires, notes et observations des
années scolaires 1889-90 et 1890-94, publiés sous la direction de Georges
Gumvon, chefl de clinique, avec la collaboration de MM. GILLES DE LA
Tourerte, Broco, HoEr, ParMesTier, Sovques, Haluon, J.-B. Cuarcor et
Meige. Tome I°. — Un beau volume de 468 pages avec 47 figures el
3 planches. — Prix : 12 fr. — Aux bureaux du Progrés médical. Pour
les abonnés des Archives, 8 fr.

Dosata (J.). — Hysterische Pupillen und Accommodations lahming,
eheil durch hypnotische Suggestion. Brochure in-8° de 13 pages. —
udapest, 1892.— Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilk unde.

Eninger (L.). — Zwolf vorlesungen uber den bander nervosen central-
organe fir arste und studirende. %olume in-80 de 196 pages, avec 139
figures.' — Prix : 8 fr. 15. — Leipaig, 1892. — Verlag (F.-C.), W.

ogel.

Freunp (C-S,). — Schemata zur einfragung von sensibilitztsbefunden.
Carnet de 40 schémas, in-8°, oblong. Berlin, 1892. Verlag A. Hirschwald.

Friexn's asyLum (Reports {or the Imsane. Brochure in-8” de 28 pages,
avec 6 figures, — Philadelphie, 1892. — Printed by G.-H. Buchanan
and C°.

GrasseT. — Un cas de maladie de Morvan. Lecons recueillies par
GUIRERT gé.}. Brochure in-8° de 26 pages, avec 3 planches hors texte. —
Paris, 1892, — Librairie G. Chanon,

GRASSET. — Quelques cas d'hystérie mdle et de neurasthénie. Lecons
recueillies par JEasses (S.). — Brochure in-8° de 88 pages. — Paris,
1802, — Librairie G. Chanon.

Guerwonenez (Fr.). — Un mot sur Laénnec. Brochure in-8° de 28 pages
avec 6 figures. E l.?lﬂe. 1802, — L. Quarré. g
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Kxarp (P.-C.). — Astasig-abasia. With the veport of a case of paro-

smal frepidant. Abasia associated with paralysis agitans. Brochure
in-8° de 31 pages, avec 3 figures. — New-York, 1801. — Journal of
Nervous and Mental disease.

Manig (P.). — Legons sur les maladies de la moelle. — Volume in-8°
de 504 pages, avec 244 figures. — Prix : 15 fr. — Paris, 1892. — Li-
brairie G, Maszon.

OppexpeM (H.). — Die frawmatischen Newrosen nach den in der Ner-
venklinik der Charité in der 8 jahren 1882-1891 gesammellen Beoloch-
.tt'mg:ln. Volume in-8° de 253 pages. — Berlin, 1892. — Verlay. A, Hirs-
chevald.

PRONIER (E.é. — Eludes sur la contagion de la folie. Volume in-8° de
93 pages. — Genéve, 1892, — H. Stapelmohr.

Rayxsavn, — Troubles oculaires de la Malaria. Volume in-8° de 100 pages.
Paris, 1892, — H. Jouve.

Rousserer (Albin)., — Les secours publics en cas d'accidenls. Volume
in-8° de 150 pages. Prix: 3 fr. 50. — Paris, 1892, — Policlinique de
galgs, 28, rue Mazarine, et Société d'éditions scientifiques, rue Antoine-

ubois.

Scuurtze (F.). — Uber die heilwirkung der electricitat bei Nerven-und
Muscul leiden. Brochure in-8° de 29 pages. — Prix : 1 fr. — Wiesbaden,
1862, — Bergmann.

SEGLAS (J.). — Du mutisme mélancolique, Brochure in-8° de 13 pages.
— Pavis, 1892. — Annales médico-psychologiques.

SEGLAS. — Les troubles du langage ches les aliénds, Volume in-12 car-
tonné, de 304 pages, avec 17figures. — Prix : 3 fr. 50, — Paris, 1892. —
Librairie Ruefl et C*. Bibliotheque Cuarcor-DEBOVE.

Steras (1.). — De l'obsession hallucinatoire el de Uhallucination obsé-
dante. Brochure in-8° de 12 pages. — Paris, 1802, — Extrait des An-
nales médico-psychologiques.

SoLuier (P.). — Les troubles de la mémoire. Volume in-12 relié, de
262 pages, avec 30 figures. — Prix, 3 fr. 50. — Paris, 1892. — Librairie
_J. Rueff et G, Ce volume fait partie de la Bibliothéque Cuarcor-DEBOVE.

Avis A Nos aBONNES. — L'échéance du 1% Juillet étant 'une des plus
importantes de I'année, nous prions instamment nos souscripteurs, dont
I'abonnement expire & cette date, de nous envoyer le plus tdt possible
le montant de leur renouvellement. Ils pourront nous adresser ce mon-
tant par lintermédiaire du bureau de poste de leur localité, qui leur
remettra un recu de la somme versée. Nous prenons & notre cimrge les
frais de 3 p. 100 prélevés par la poste et nos abonnés n’ont rien & payer
en sus du prix de leur renouvellement. L

Nous leur rappelons que, & moins d'avis contraire. la quittance de
réabonnement leur sera présentée le 25 Juillet, augmentée de un franc
pour frais de recouvrement. Nous les engageons donc a nous envoyer de
suite leur renouvellement par un mandat-poste.

Le rédacteur-gérant, BOURNEVILLE.

Eyrenx Lh. HEmssRY. lmp. — 702,
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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

PATHOLOGIE MENTALKE

DE L'ONOMATOMANIE (suitTg)!;

Par MM. CHARCOT et MAGNAN.

I11. — SIGNIFICATION PARTICULIEREMENT FUNESTE DE CER-
TAINS MOTS (PENSES, PRONONCES, LUS, ECRITS) MOTS
COMPROMETTANTS.

L'onomatomanie se traduit dans ce groupe de désé-
quilibrés par une terreur, une crainte folle de certains
mots auxquels ils attribuent une sorte de pouvoir
maléfique, tantdf sur eux-mémes mais plus souvent
sur un parent, un ami et parfois aussi sur des per-
sonnes étrangéres.

Ces mots se rapportent habituellement aux cérémo-
nies funebres, a la mort, d’autres fois a I'enfer, au
diable, aux crimes, efc.; et les préoccupations qu’ils
éveillent sont excessivement pénibles, méme chez les
individus non superstitieux, trés surpris eux-mémes de
I'angoisse et de la profonde épouvante que ces craintes
chimériques leur inspirent.

Une fois en butte & ces préoccupations maladives,

- U'Voy. Arch. de Neurol., n° 20, sept. 1885, p. 157, et n® 0, 180z, p:. e
Ancuiyes, t, XXIV, i1
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ils se tiennent constamment sur le qui-vive! Ils s’ef-
forcent eux-mémes de ne pas réfléchir, de ne pas
penser pour que ce mot malfaisant n’intervienne point
dans le cours des idées; ils n’osent pas sortir crai-
gnant de l'entendre prononcer; chez eux, ils s'iso-
lent, restent silencieux, redoutant de parler ou d’en-
tendre parler leur entourage, car le mot pourrait par
mégarde, malgré toutes les précautions et les recom-
mandations, se glisser dans la conversation. Dés que
le mot apparait, dés que le centre cortical I'a recueilli,
que le mot vienne du dedans ou du dehors, instanta-
nément, sans réflexion, le malaise se produit et le pa-
tient s’angoisse, tout en reconnaissant I'absurdité de
son inquiétude.

Parfois il suffit d'un dessin, d'une image rappelant
un mot funeste, pour provoquer le malaise : c’est ainsi
qu'une dame était péniblementimpressionnée a la vue
d'une affiche de théltre, surmontée de l'image de
Méphistophélés pour une représentation de Faust. Un
autre malade ne pouvait pas voir une carte ou une
lettre bordées de noir; la vue d’'un enterrement le
bouleversait et il courait s’enfermer chez lui.

. L’état d’angoisse est tel que rien ne leur cotite pour
éviter le mot malfaisant, non seulement, ils cessent
de lire, d’écrire, mais limitent parfois & quelques pa-
roles indispensables les relations avec leur entourage.
Une dame ne voulait jamais s’endormir avant minuit,
afin, disait-elle, de commencer la journée par de
bonnes pensées. Elle craignait, en s’endormant avant
minuit, de se laisser surprendre, au réveil, dans la
matinée, par un mauvais mot qui exercerait une
influence ficheuse sur tous les événements de la jour-
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née. Une autre onomatomane, de retour d'une visite
pendant laquelle elle se souvient avoir prononcé le
mot « mor{ », s'imagine qu’elle va porter malheur a
Pamie visitée qui tombera en léthargie et sera enterrée
vivante. Elle se couche trés soucieuse, mais a peine
au lit, elle s’angoisse, se sent suffoquée, ne peut plus
y tenir, se reléve brusquement, se rhabille et court
chez son amie, s’assure qu’elle est vivante et bien por-
tante, éprouve, dit-elle, un immense soulagement et
rentre heureuse chez elle.

D’autres fois ces malades s’imaginent que 'influence
funeste du mot non seulement peut s’exercer sur les
personnes, mais peutl encore fransmetilre aux actes et
aux choses une vertu malfaisante, si bien qu’ils re-
commencent les actes accomplis pendant I’émission du
mot, que quelques-uns se dépouillent des vétements
portés a ce moment et refusent obstinément de s’en
servir sous prétexte qu’ils pourraient opérer des malé-
fices. Une dame du monde avait successivement donné
toutes ses robes, ses jupes, ses chemises et le jour de
la consultation médicale elle ne portait qu'un peignoir
acheté le matin méme, c'élait, dit-elle en souriant,
toute sa garde-robe, elle avait di successivement se
débarrasser de tous ses vélements contaminés, par le
mot malfaisant; elle avait abandonné sa derniere
robe, d’ailleurs toute neuve parce qu’elle avait lu sur
une grande toile étalée devant une baraque de saltim-
banques une inscription en grosses leltres « les crimes
célebres ». Elle sait bien, dit-elle, que tout cela est
insensé, mais elle ne peut pas agir diffSremment, et
malgré tous ses efforts elle ne peut pas s'empécher de
se demander : « Mais, si ¢'était vrai? »
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Opservation XVIL — Doute dés quatorze uns; répétition des pridres ;
quelques années aprés, onomatomanie, mots comprometlants ; images
ou inscriptions malfaisantes, poussant a la répélition des signes de
croie, & Uabandon des vétements, @ Ja suspension d'un repas ou,
au eontraire, a la reprise d'un vepas terminé. Angoisse avee la
résistance. Réveil, jusqu'a minuit pour commencer la journée sur
un, mol ou une pensée, sans signification mouvaise. Vertu malé-
fique du nombre 3.

MmeR...,4gée de cinquante-lrois ans, nous a été adressée au mois
de seplembre 1887, par notre confrére M. le Dr Cherchewsky de
Saint-Pétershourg. Elle est née d'un pére forl irritable, plus agé
de trente ans que la mére sur la santé de laquelle on n'a pas pu
avoir des renseignements précis.

Mme R., dés qualorze ans, est en proie au doule; elle se montre
serupuleuse, hésitante, s'inlerroge sans cesse; craint de mal faire
ses priéres, les répeéte fréquemment et parfois méme l'aube la
surprend encore agenouillée dans sa chambre, n’ayant pas réussi
a réciter, en enlier, une pri¢re qui ait pu la satisfaire.

A dix-huit ans, & I'époque de ses [iangailles, ses craintes redou-
blent, parce gu'elle se figure qu'une priére mal faile porlerail
malheur & son futur époux.

Peu & peu cerlains mots ou cerlains noms acquiérent & ses yeux
une influence néfaste soit pour elle-méme, soil pour les aulres,
quoiqu’elle ne soil pas superslitieuse, quoiqu’elle considére comme *
profondément ridicule 'idée d’accorder une puissance maléfique
i un mot quelconque, elle n'en esl pas moins préoccupée lorsque
intervient un mot tel que : eercueil, mort, assassinat, diable, ele.

Tout d'abord, il s'agissait d'un mot entendu ou lu ou bien pro-
noneé on éeril par mégarde, puis, c’est I'objel ou I'image de I'objel
représenté par le mol, par exemple le Méphisto, de Faust, peint
dans un tableau ou sur une affiche de (hédlre; ou bien encore
une affiche portant les « crimes célebres ». Enfin parfois c'est la
simple pensée d'un de ees mols ou d'un crime ou d’un événement
Lriste.

Tout acle commeneé ayee une pensée ou un mot compromet-
tant doil 8tre recommencé. En elfet, si pendant qu'elle brode, le
mol diable intervient, elle s'imagine que si elle continue sa bro-
derie el complele son point, elle scelle en quelque sorte I'acle et
expose & un malheur les siens ou elle-méme. Si elle s'habille, si
elle mel son chapeaun ou tout autre objet et qu'un mot compro-
meltant surgisse, elle doit recommencer pour conjurer le mal-
heur. Il en est de méme pour une acquisilion fuite dans un ma-
gasin, sous le coup d'un maunvais mot. M™° R, laisse la son empléle.
'y touche plus, et finit par donner I'objet achelé & un panvre.
Celte fois, dit-elle en sourianl, j’ai, au moins, dans ma manie, la
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satisfaclion de faire du bien & quelqu'un. Il en a élé ainsi pour
une robe qu'elle n'a pas voulu metlre, parce qu'au moment olt on
la coupait, elle avail eu une mauvaise pensée.

81 elle veut passer outre, elle éprouve un malaise extréme, de
la chaleur & la téte, de la rougeur a la face, des palpitations, un
serrement & Pestomac; une angoisse qui l'empéche de manger,
de songer, de réfléchir 4 quoi que ce soit, de s’occuper & quelque
chose et méme de dormir. Aussi resle-t-elle éveillée jusqu’a minuit,
afin de bien commencer la journée, de crainte que dormant i
minuit, au commencement du passage d'une journée & l'autre,
elle n'ait une mauvaise pensée au réveil (la premiére pensée du
jour) qui porterait malheur & toule la journée.

Si pendant qu'elle découpe la viande servie dans son assielle, se
produit une mauvaise pensée, elle ne mange plus et ne fouche
plus & l'assielte, lors méme qu'elle a faim; d'aulres fois, elle
mange au dela de son appétit, pour ne pas f{inir son repas sur une
mauvaise pensée.

Pour contre-balancer Pinfluence ficheuse de ces mols, images,
pensées et en conjurer les funestes conséquences, M™® R., en
dehors de la répétition des actes fail des priéres menlales et des
signes de croix; elle se eache, croit les mal faire, et les répéte jus-
qu’a cing cents et mille fois. Elle oblienl de temps a aulre de son
mari, qui a pour eile une vive affection, qu'il répéle lui-méme le
signe de la croix pour 8lre bien stire qu’il est bien fait, et celui-ci
la voil par momeunts si malheureuse, qu'il se préle a ses exi-
gences maladives.

Elle est, en oulre, obsédée quelquefois par le nombre treize,auquel
elle atiribue également une influence malfaisante ou funeste. Par
périodes, celle obsession-du treize devient insupporlable, parce
qu’elle intervient dans tous les acles de la vie.

A lable, si les convives sont en nombre inférieur & ireize oun
dépassent ce chiffre, elle est poussée malgré elle & tenir compte
des domestiques et son esprit invenlif s'applique i de telles com-.
binaisons qu'elle finit par arriver soil & Lreize, soil a un mulliple
de treize; ellrayée, ello cesse alors de manger, s'angoisse, se léve
el s'éloigne. Lorsque les recherches n'aboutissent pas au chilfre
treize pour le nombre des convives, le 13 inlervient néanmoins a
propos du treizieme morceaun découpé, de la treiziéme bou-
chée, etc.

§'il s'agit d'écrire, le treizitme mot ou la treizitme ligne devien-
nent un objet de crainle et lanldt elle s'arréte au douwziéme mol,
tanlot, quand elle est parvenue & franchir cetle premidre diffi-
cullé, elle se trouve lrés perplexe a la lreizidme ligne,

Le montant d'une acquisilion dans lequel figure le chiffre Lreize
suffita faire immédialement abandonner ce qui vient d'8lre acheté,

Les réceplions chez elle, les bals provoquent un exiréme malaise
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an moment ol arrive le treizieme invité, elle redoutle un malheur
pour lui ou pour les siens el c'est en tremblant qu'elle I'accueille
et le salue.

Elle a refusé une consultation médicale le treize, elle n'aime
pas non plus a recevoir le médecin le vendredi. Elle a pleine cons-
cience de son élal, regretle ces crainles puériles, ces préoccu-
pations et ces acles bizarres, s'en allriste mais il lui est impossible,
dil-elle, d’agir différemment.

La folie du doute nettement dessinéea quatorze ans
est suivie quelques années apres d’onomatomanie et le
mot compromettant ne tarde pas a envahir la vie en-
tiere de la malade; tous les actes quels qu'ils soient,
sont & I'avenir entravés par cette obsession maladive.
Mme R..., ne peut s’habiller, se déshabiller, parler,
sortir, faire une empléle, manger, se coucher, efc.,
sans étre forcée de compter sur le mot compromettant
dont elle cherche A conjurer les effets par les prati-
ques les plus bizarres. Elle s’y abandoune d'autant
mieux que son entourage, son mari méme au lieu de
I'exhorter & la résistance, a la faiblesse de lui préter
son concours et en arrive a faire avec elle des signes
préservateurs de croix.

Osservariox XVIIL. — Déséquilibration mentale et doute dés le jeune
dge. Amélioration en 1870 sous les drapeaux. Anomatomanie; mots
compromeltants; erainte dumot prononcé pesant sur les actes. Phrases
préservafrices, Crainte du toucher. En dernier liew, idées de perscé-
cution.

M. S..., dgé de quarante-six ans, se montrait dés son enfance
scrupuleux el méliculenx dans ses acles. Il étail lent i faire loules
choses, les répétait quelquefois; ne croyait jamais avoir assez hien
fail.

A douze ans, au college, le directeur enil'idée de faire défiler
tous les éléves devant le corps d’un camarade qui venait de mourir.
Cette cérémonie I'impressionne heaucoup et & partir de ce moment,
il devient plus triste, plus poinlilleux, répéle quinze, vingt fois ses
priéres, ne croyanl jamais les avoirsuffisamment bien faites; le soir,
il inspecte la maison avant de se coucher par crainte du feu, ouyre
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plusieurs fois les portes pour s'assurer que le feu n'a pas pris an
grenier ou ailleurs. Il se préoccupe de sa santé, deux ou Lrois heures
aprés des repas lrés sulfisanls, il se sent faible, l'estomac vide,
craint de tomber en défaillance et s'empresse de manger.

En 1870, il reste sous les drapeanx pendanl toule la durée de la
guerre, comme simple soldal et ce nouveau genre de vie lui est des
plus favorables; 4 la fin de ]a campagne il élait presque affranchi
de ses doules, de ses scrupules, de ses hésitalions, de ses répéli-
tions; mais renlré chez Jui, il reprend son exislence désceuvrée et
lous ces syndromes ne tardent pas a revenir et méme i s'aggraver.

Il se montre trés oceupé et ainsi que nous le disait nolre distin-
gué confrére le Dr Edouard Labbé qui lui donnait des soins, il
tombe dans une profonde tristesse i propos de toul ce qui rap-
pelle... ee qui succéde & la vie.

1l s'angoisse, cn effel, dés qu'un mol triste tel que cercueil, en-
terrement, noir el surtoul mort se trouve dans ses lectures oun est
prononcé dans une conversalion ou méme qu'il se présente i son
esprit. 1l redoute un malheur et si, & ce moment il pense & un pa-
renl, & un ami, il s'imagine, qu’il leur arrivera un accident, qu'il
sera cause de leur mort. 1l fait alors tous ses efforls pour chasser
le mot de son espril, il marmotte une série de mols insignifiants :
histo, histoire, historien; nost, nostal, nostalgie, elc., el ne se calme
qu'apres la disparilion du mot compromettant.

La erainte de ce mol pése sur lous ses acles. 1l n'ose jamais
changer d'habils redoulanl un mot compromeltant pendant qu’il
endosse les vélements neufs, el c'est ainsi qu'il conserve une par-
tie de I'hiver les vélements d'été et en été les vétemenls d'hiver.
Si aprés avoir mis un nouveau coslume, il enlend un mot compro=-
mettant, ou s’il apergoit un enterrement, ou une letire, une carte
bordées de noir, il se débarrasse rapidement de ses habils que le
mot ou la chose triste ont rendus, pense-t-il, dangereux et ne les
remet jamais plus.

Le chanl du coq, I'aboiement du chien, s'ils coincident avec un
mot comprometlant, causent une vive angoisse, ou bien, au con-
traire, aménent le calme s'ils surprennent le malade avee une pen-
sée agréable.

La moindre aclion devienl impossible et insupporlable pour le
patient, il est poussé & la répéter jusqua ce quil puisse la [aire
sur une bonne pensée el il arrive & ne plus pouvoir I'accomplir
qu'aprés épuisement, aprés une lutte terrible. Il ne peul presque
plus se lever toul seul ; il est parfois des heures enliéres a metlre
sa chemise, ses souliers. Si an moment de passer une porle, un
mol comprometlant suryient, il revient un trés grand nombre de
fois en arriére jusqu'a ce qu'une pensée indifférente ou plus gaie
lui permelte de la franchir sans conséquences funestes. En par-
lagl, il en est de méme, il s'interrompl parfois dans le cours de la
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conversalion et souvent marmotte promptement quelques mots pour
effacer I'image tonale pénible et reprend la conversation inter-
rompue.

Depuis quelque lempsil a la crainte du toucher et pour éviter le
contact des piéces de monnaie, il charge son domestique de régler
loutes ses dépenses. 1l reconnait que tous ses acles sont ridicules
il les déplore mais ne conlinue pas moins a les accomplir,

Depuis longlemps il a cessé d'écrire, de lire, il fuit la sociélé, ne
trouve du plaisir qu'a la chasse qui lui permet d’errer seul dans la
.campagne ou au fond des bois el éviter ainsi, dit-il, les occasions
de se tourmenter. Du reste, & diverses reprises, il a cru que les
gens pronongaient intentionnellement des mots compromellants,
el il a parfois manifesté une vive colére et méme des menaces.

La folie du doute se développe dés I'dge de douze
ans chez ce malade ef c’est & vingl-six ans, que I'ono-
matomanie intervientavec la crainte obsédante du mot
compromettant. Il cherche d’abord le moyen de s’en
affranchir et pour débarrasser son esprit du mot
funeste, il répéte des séries de syllabes el de mots.
Beaucoup de dégénérés syndromiques cherchent a
combatire les obsessions par des moyens analogues et
Legrand du Saulle, parmi les nombreuses observations
réunies dans son mémoire sur la folie du doute avec
délire du toucher, signale des malades qui s’affranchis-
sent de I'obsession tantdt en récitant des pages entiéres
d’un auteur favori, tantdt en chantant la Marseillaise
ou des chansons de Béranger.

Ossenvation XIX, — Dégénérescence mentale : dés Udge de quinze ans,
délire du loucher ; puis erainte du mot compromettant; précautions
infinies pour conjurer Uinfluence néfaste de cerlains objels, de cer-
taines images, de cerlaines inscriptions. Doute.

Mme D),.,, dgée de lrenle-trois ans, est en proie depuis I'dge de
quinze ans, & la erainte obsédanle du toucher. Elle ne touche les
boulons de porte qu'apréss'dire enveloppée la main avec un pan
delarobe; elle ne peut toucher les pitces de monnaie; elle essuie
un grand nombre de fois sor verre, son couvert, chaque assiette.
Plus tard, elle n'est pas seulement angoissée par le conlact, mais
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la simple vue de cevlains objels, de ceux, par exemple, qui ser-
vent aux pompes funébres, le cercueil, les voilures de deuil, les
tentures noires el aussi les employés et surloul les croque-morts.
Dés qu'elle apergoil un enterrement elle rentre chex elle el se livre
4 de nombreux lavages de tout le corps.

Plus tard, au delire du toucher s’ajoule une aulre préoccupalion,
c'est la erainte que la vue d’une image a caracléve pénible, que le
récil ou la lecture d'un événement fatal, ou méme un mot rappe-
lant des choses lristes, ne porlent malheur aux autres ou a elle-
méme, el pour se déharrasser de cetle maléfique souillure, non
seulement elle se lave, mais encore elle abandonne les vétements
et le linge porlés d'ce moment.

Si elle remetlait celte robe, dit-elle, elle éprouverait un malaise
extréme, comme un frisson des pieds & la léle, une barre a l'esto-
mac, des suffocations; et lorsque dans les cas analogues, elle veul
passer oulre, ces malaises deviennent tellement pénibles qu'elle ne
peul s'empécher de songer & la morl el qu'ellea méme pensé pour
se délivrer a se précipiter par la fenétre.

« Tenez, Monsieur, ajoule-l-elle, celle robe que vous me voyez a
été achelée ce malin el je porte, dessous, une chemise de laine
achetée également ce matinj jai dd me défaire de tout le reste.
in passant hier & la barriére du Trone, en voilure, j'ai eu le
malheur de jeter les yeux sur une baraque surmontée de l'enseigne
« leserimes célébres », j'ai élé prise d'une vive inquiétude, et ren-
trée chez moi, je me suis dépouillée de toul ce que je porlais el
me suis livrée 4 des lavages sans fin. Assurément, c'est insensé, ca
ne signifie rien, ma conduite est ridicule, mais je souffrirais Lrop
si je conservais ces vélements, »

Mme D... a souvenl du doute, recommence [réquemment les
mémes actes; chez les marchands, elle crainl loujours de ne pas
donner ce qui est dit; quand on lui rend la monnaie qu'elle touche
avee des ganls seulemenl, elle comple plusieurs fois, pour s'assu-
rer qu'on ne lui a pas rendu plus qu'il ne fallail.

Des scrupules et des eraintes s'éveillent & propos d'idées parfois
bizavres; aprés la visite d’'un ami, pendant qu'il descend, elle se
dil, s'il se cassait la jambe dans escalier, peut-8tre m'arriverail-il
quelque chose d’heureux; et aussilot elle se reproche celle pensée,
redoute de porler ma.lhcur, fail des prieres, répéle plusieurs fois
les mémes actes pour conjurer Iaceident.

A propos des objels a influence funeste, une sorle de conlam:-
nation s'étend parfois, non seulemenl aux choses en conlacl avec
I'objet, mais méme & loul ce qui I'environne. On remet un jour a
Mme D.,.. des enveloppes pliées dansun journal illustré représentant
la chambre occupée par les viclimes de l'assassin Pranziniy elle ne
peut plus loucher i ces enveloppes ni 4 aucun objel placé dans le
méme secrélaire; ses papiers d'affaires sont la, mais depuis plu-
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sieurs mois elle n'ose y Lloucher et perd ainsi des sommes impor-
tantes. Elle va passer I'élé au Tréporl, mais au retour, non seule-
ment elle ne veul plus rentrer dans son appartement ot se lrouve
le numéro du journal illustré compromellant, mais encore, elle fait
vendre @ des prix dérisoires loul son mobilier et toute sa garde-
robe. Elle refuse de voir sa sceur qui continue a occuper un appar-
tement sur le méme palier que le sien.

M™¢ D... s’était mariée a dix-sept ans, & un proprié-
taire russe fort riche mais trés original; celui-ci, en
effet, dés la fin de la premiére année cesse sans motif
apparent toute relation sexuelle; il continue a montrer
a sa femme, la plus vive affection. Ils vivent dans un
grand luxe, ont de magnifiques équipages, mais ils se
promenent seuls, et vont seuls au bois de Boulogne et
ne recoivent chez eux jamais personne. Au bout de
huit ans le mari meurt lui léguant sa fortune, c'est a
partir de ce moment surtout qu'elle devient I'esclave
de ses tyraniques obsessions et impulsions.

Cette malade livrée a elle-méme pousse a I'extréme
limite la crainte du toucher; de méme les images et
les mots compromettants deviennent chez elle de véri-
tables souillures dont elle cherche a tout prix a se
débarrasser pour conjurer leur influence maléfique.
Les angoisses sont parfois si pénibles qu’elles font
naitre des idées de suicide.

Onservation XX. — Meére dégénérée, syndromique. M™® D..., désé-
quilibrée dés Uenfance, scrupuleuse. méticuleuse, Crainte du mot
compromettant. Folie du doule. influence active des causes mo-
rales sur le retour des syndromes.

Mme D..., 4gée de soixanle ans, a loujours élé méliculeuse el
émolive. Sa meére déséquilibrée avee du doute et de I'arithmo-
manie, avait complétement troublé sa fille an moment de la pre-
miére communion ; elle l'invilail 4 des examens réilérés de cons-
cience sur de minutieux queslionnaires qu'elle avait rédigés elle-
méme. Une de sés nigces est somnambule,
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Dés son enfance, clle a eu des serupules religieux que les con-
seils inopportuns de Ja mére n'ont fait qu'exagérer; elle élait cons-
lamment poursuivie par la erainte du mal et la peur de se com-
prometire. A Ireize ans, elle avail élé vivement impressionnée par
des conversalions tenues en sa présence sur des enterrements pré-
cipités, de longues léthargies, des voyageurs relrouvés sous les
glaces avec les apparences de la vie, ele., sur les phénoménes du
magnétisme el du somnambulisme. Ces impressions quoique vives
ont élé trés fugilives & ce moment, mais sont revenues a diverses
reprises, préoccupant forlement la malade qui n'osait pas en parler
& son mari, mais en entretenait avee beaucoup de détails sa seur.

A lrente-huit ans, & la suile de chagrins causés par des malheurs de
famille, I'idée obsédante d’enlerrements précipités, d'enterrements
de gens vivanls s’est emparée de son esprit. Elle s'est imaginée
qu’elle pouvail &tre cause elle-méme de ces accidents par la seule
présence dans son discours, d'un mot triste tel que : mort, enter-
rement, cercueil. L'une de ses paroles pouvanl avoir pour consé-
quence de faive enterrer avec les apparences de la morl, une
personne vivanle en lélhargie. Aussi préte-t-elle la plus grande
atlenlion a chacune de ses phrases, & chacun de ses mols, dans la
conversalion, mais malgeé Lous ses soins, et quoiqu'elle ait pris
I'habitude de parler trés lentement, elle est amenée & prononcer
sans s'en apercevoir I'un ou 'autre de ces mols,

Un jour, elle élait allé faire une visite & une de ses parentes
avec qui elle avait beancoup causé; le soir, aprés s'étre couchée,
elle revient sur la conversalion de la journée el elle se souvient,
qu'elle a prononeé le mol mort; elle en est immédialement émue,
toutefois, elle s'elforce de se rassurer, n'osant se lever a une heure
avancée de la nuil, pour constater que rien de [chenx n'esl sur-
venu, Elle cherche vainement a s'endormir, I'inquiétude augmente,
I'idée que sa parente est en lélhargie, qu'elle peut étre enlerrée
vivante et qu’elle en est la cause la jelte dans I'épouvanle; effrayée,
angoissée, elle saute hors du lit, s’habille a la hate el sans tenir
compte des sazes remonlrances et des paroles rassuranles de son
mari, elle court chez sa parente, réveille tout le monde, pénélre
dans la chambre, et éprouve un immense soulagement en l'aper-
cevant vivanle el bien portanle. Elle revient tranquillement chez
elle, se couche et s'endort d'un profond sommeil.

Aprés celte scéne élrange, le mari, sur le conseil des médecins,
I'a emmenée & la campagne o, évitant toute visite, ne voyant que
peu de monde, elle fail de longues promenades et ne trouve plus
ainsi que de rares occasions de s'inquiéler, De temps a aulre, elle
demande & son enlourage, a ses domesliques : Ne vous ai-je pas
dit quelque chose de triste? Mais chacun ayant la consigne s'em-
presse de répondre, sans hésiler, « non, madame ». Ces réponses,
nettement formulées, suffisent & la tranquilliser.
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Plus fard, elle a des manifestalions singuliéres de folie du doute.
Elle se demande si, faisant sa loilelte, un felus, un enfant ne
pouvail pas &tre jeté dans le seau; elle examine avec le plus grand
soin I'eau donlt elle s'est servie el exige de sa domestique de nou-
velles el altentives vérifications. Sans doute, dit-elle, toul ceei est
impossible, mais pourlant si cela élait réel! Sur ce si, sur celle
supposition, son imagination travaille el bienldl Ja peur la saisil el
I'inquigte.

Elle a eu de longues périodes de calme sans idées obsédantes;
mais celles-ci reviennent promplement sous l'influence de causes
morales pénibles telles que le suicide d'un employé de la maison,
la maladie grave d'une niéce, etc.

Ce cas est intéressant par I'hérédité similaire du
méme syndrome — la folie du doute — chez la mére
et la fille; il est remarquable aussi par I’angoisse épou-
vantable que provoque la crainte du mot compromet-
tant.

L’apparition soudaine d'un mot est parfois le point
de départ de préoccupations et d’actes plus ou moins
bizarres pour le patient. Le malade suivant est forcé -
de s’arréter en chemin, parfois méme de reculer ou de
remonter un escalier dés qu'un mot mauvais I'obséde.

Onsenvation XXI. — Dégénérescence mentale. Soif dominicale des
tantes. Urainte du taucher, doute. Onomatomanie, mauvais: mofs
poussant & larépétition des actes.

M, M.;,, 4gé de [renle-cinqg ans, dont le frére est mort d’une
affection des centres nerveux et la seur a élé prise d'éclampsie
pendant ses couches, ne présente du cdté des ascendants que deux
fails & relever : le pére élait dgé de cinquanle-cing ans & la nais-
sance du malade, et deux de ses tantes malernelles, fort origi-
nales, avaienl la singuliére habitude de ne hoire aux repas qu'une
fois par semaine; tous les dimanches, en effet, on ornait la lable
d’une carafe d'eau et passé ce jour, on ne buvail jamais.

M. M... a eu de bonne heure des rhumalismes et ¢'est & la suite
d'une crise rhumatismale subaigué qu'il a présenté, pendant six
mois, & un degré assez accusé, la crainte du toucher; il se livrait
chiaque jour a de nombreux lavages. Puis est survenu le doule avee

def hésitations incessantes et la répétition fréquenle des mémes
acles.
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Le jour ot il est venu nous consulter, en descendant I'escalier,
il s'arréle el remonte brusquement deux marches, en descend cing
ou six et en remonte encore deux ou trois; invité & s'expliquer, il
raconte que le mol orgie se présentant & son espril, il avait été
obligé de le prononcer et que ne pouvant continuer & descendre
sur un mauvais mot il avait remonté deux marches. En pénélrant
dans le cabinet, il s'est égalemenl arrélé, a fait deux pas en
arriére, puis est rentré toul & coup, cet arrél el ce recul étaient
encore dus a l'intervention d'un mot. Plus tard & la suile de mani-
festalions graves de syphilis cérébrale, ces syndromes se sont uota-
blement amendés.

Nous devons noter dans ce fait, I'étrange bizarrerie
des tantes maternelles qui ne consentaient & boire aux
repas que le dimanche seulement.

OssenvaTion XXIL — Dégénérescence mentale; folie du doute; im-
pulsions ; hurlements subils ; vives et pleurs involontaires ; arith-
momanie; erainte du toucher ; onomatomanie; mots pouvant porter
malheur ; accés de délire mélancolique ; accidents hystériques.

P...(Adéle), femme V..., enlre a Sainte-Anne le 31 oclobre 1891.
Son grand-pére palernel, faible d'esprit, croyail aux revenants et
aux sorciers ; son pére el son oncle paternel sont alecooliques. La
meére, déséquilibrée, a toujours eu des idées bizarres. Un oncle
malernel, peureux el superstilieux, ne pouvait coucher seul dans
une chambre ; il ne restail pas dans une maison ol il y avail un
mort. Une sur est morte & cing ans de fiévre cérébrale.

P,..,affectée a I'dge de cing ans d’une fiévre Lyphoide grave, ne
pouvait plus, & la convalescence, se tenir deboul el a dd réapprendre
i marcher.

A dix ans, onl commencé & parailre des obsessions el des im-
pulsions ; brusquement elle jelait a terre ce qu'elle lenail & la
main, un litre, par exemple ; elle saisissail tout & coup un peigne
et le cassail ; elle se voyail foreée de toucher plusieurs fois de suile
le pied du lit ou le pied de la tuble; elle devait répéler plusieurs
fois le signe de la croix. Elle essuie plusieurs fois les verres el les
assictles, elle esl elle-méme poussée & se laver les mains plusienrs
fois.

Trés exallée au moment de sa premiére communion ; elle s'ima-
ginail toujours s'élre mal confessée ; elle faisail, conirairement a
son désir, le veeu de ne jamais se marier, de se faire religieuse.
Un peu plus tard apparait la folie du doute ; elle défait el recom-
mence plusienrs fois le méme ouyrage ; se léve plusieurs fois pour
s'assurer que la porle est bien close; fail vérifier par son enlou-
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rage I'exaclitude de l'adresse qu'elle vient d'écrive sur une lettre,
des qu'elle 'a jetée a la boite, elle se retourne plusieurs fois pour
bien s’assurer qu’'elle n’est point tombée & terre, parfois méme, au
moment de rentrer chez elle, elle revient sur ses pas pour revoir
la boile aux lettres.

A dix-huil ans, ohsédée par le veen de ne pas se marier, elle ne
sait- comment accepler une demande de maviage qui lui agrée ;
elle finit par faire ses confidences a un prétre qui la rassure; mais
pendant la cérémonie du mariage, lout en répondant oui, elle
prétend qu'elle pensait non, Elle a done trompé, dit-elle, son mari
et elle n'est pas mariée ; celle idée la poursuit sans cesse, et mal-
gré des confessions réilérées el des absolulions, elle reste fort in-
quiéle el pense parfois au suicide.

Aprés son mariage, elle conserve les mémes interrogalions et
les mémes hésilalions menlales ; elle se reléve plusieurs fois la
nuit pour vérifier si les portes sont bien fermées, elle se demande
si elle est réellement mariée el elle revienl sans cesse sur le veen
qu'elle avait fait de ne pas se marier. Par moments, elle pousse
toul & coup un grand cri, un véritable harlemenlt qu’elle ne peut
pas réprimer. Parfois aussi elle est prise de rives ou de pleurs invo-
lonlaires et sans molifs.

Elle est portée & compler les pavés dans les rues, ou les dalles
duns une maison, les carreaux des fenélres, les fleurs du papier
d'une chambre, ele,

Pendanl ses priéres, surviennent hrusquement des mots grossiers
qu'elle ne peul retenir. Elle altribue i cerlains motsune influence
mauvaise; elle recommence souvenl ses leltres par crainle de por-
ter malheur, surlout si elle a élé amenée dans quelques-unes de
ses phrases, 4 écrire les mots mort ou enterrement.

A diverses reprises, elle a eu des périodes de dépression avec des
idées mystiques el de perséculion ; la crainle d'avoir commis des
faules, du dégoiit de la vie et elle a fini par faire plusieurs tenta-
Lives de suicide.

Un jour elle a été soumise chez elle & des pratiques d’hypno-
tisme, et, aprés un sommeil léthargique, elle a élé prise d'une
altaque hystérique. Elle a de I'ovarie droile et la sensibilité est
diminuée du coté droit du corps.

Chez cetle dégénérée se sont développés non seule-
ment des acces de délire mélancolique, mais aussi de
nombreux syndromes épisodiques parmi lesquels la
crainte du met compromettant.

Chez une femme de soixante-trois ans, dont nous
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avons déja rapporté I'histoire ' on constate trois modes
de manifestation du mot : la crainte dh mot compro-
mettant, la coprolalie et 'écholalie. Elle croit en effet
aux mots compromettants et s’imagine que certains
mots qu’elle a prononcés exercent une action malé-
fique sur des parents.

D’autre part, il lui arrive de prononcer sans pou-
voir se retenir des mots grossiers : « chameau, vache,
cul. » Ces mots arrivent tout & coup & sa pensée, et
presque aussitOt ils sont /dchés, sans que la malade
ait eu le temps de les arréter. D'autres fois, ils expi-
rent sur ses lévres et ils ne sont prononcés que men-
talement. Elle se sen! soulagée pour peu qu'elle les
articule. D’autres fois encore, I'obsession seule existe;
la volonté conserve encore un peu de son action d’ar-
rét. Au moment ou la malade va prononcer le mot
qui 'obsede, on la voit sauter sur sa chaise et dire :
« Ah! j'allais dire un mot, je me retiens, je me re-
tiens. »

Pendant quelque temps ces obsessions sont devenues
le point de départ d’idées délirantes, mais plus tard,
elles sont restées a I'état d'obsessions simples, la
malade en ayant entiére conscience, reconnaissant
leur caractére maladif.

Depuis fort longtemps cette dégénérée était échola-
lique; quand elle entendait prononcer certains mots,
elle était poussée a les répéter. Le mot « maquereau »
en particulier, qu'elle entendait crier dans la rue par
les marchands de poissons, avait le privilége d'étre
sur le champ répété.

! Magnan. — Lepons cliniques sur les maladies mentales. Paris, 1891,
p- 171,
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Onservarion XXIHI. — Dégénérescence mentale. Onomalomanie :
recherches angoissantes du mot ; evainte du mol compromettant.
Arithmomanie. Folie du doute. Pyrophobie.

M. G..., rentier, 4gé de soixanle-cing ans, dont les antécédenls
héréditaires ne nous sont pas connus, a une niéce alleinle de
erainte du toucher, elle ne peut porter la main sur la peau velou-
tée d'une péche. ;

1l a présenté & diverses reprises des périodes de tristesse, quel-
quefois méme des idées de suicide, mais ¢'est surtoul depuis deux
ans que se sont monlrés les syndromes épisodiques. Depuis cetle
époque, il est obsédé par la crainle de certains mols qui pourraient
porter malheur soil a lui-mé&me, soit a sa famille, soit & d’aulres
personnes. 1l fait lous ses efforts pour les éviler, mais lantdl dans
une lecture, il rencontre 'un de ces mols : mort, enterrement, ete.
D'autres fois, c'est dans une conversalion que ces mols sonl pro-
noncés. Trés péniblement impressionné, il finit par ne plus vou-
loir lire el pour ne pas enlendre prononcer un mot compromet-
lant, il réduil ses enlreliens avec son enlourage, aux choses
indizpensables; il redoute de sortir dans les rues de peur d'en-
tendre I'un de ces mots on de voir des choses, un convoi [unébre,
par exemple, lui rappelant le mol. Malgré loules ses précautions,
il ne parvienl pas & éloigner le mot de son esprit el quelquefois
celui-ci s'inslalle brusquement dans sa pensée el reslant au premier
plan, effuce tous les autres souvenirs el devienl un sujet de.conti-
nuels tourments. 1l est le premier & reconnaitre que ces craintes
sont ridicules et absurdes, mais il n'en continue pas moins & en
étee vivemenl inquiélé el & faire lous ses efforts pour s'en aflran-
chir.

Parfois, c'est toul Vopposé, et comme chez les malades du pre-
mier groupe, c'esl le mol qui fuit el que G... s‘angoisse & recher-
cher; ¢’est un nom de ville, le nom d’un ami, un nom propre dont
il n’a, du reste, nul besoin, Plus lard, ¢'est une plirase insignifiante
quil enlend dans la rue eb dont il cherche & se souvenir; pour
eviler cetle recherche angoissanle, il écrit souvent sur des bouts de
papier ces différents noms, ou ce qu'il vient d'entendre.

A diverses reprises il a en la crainte du chiffre. Il s'émolionne
vivement quand le nombre 13 inlervient dans un de ses acles; au
chemin de fer, il lui est arrivé fréquemment de prendre un second
lickel, parce que celui qu'on lui avail remis porlail le numéro 13,
ou 23, ou 33, on bien parce que I'addilion des chilfres composanl
le nombre, par exemple 274, donnail 13. Sile coq chantait, il
allendail quiil edt chanlé plus de trois fois pour commencer un
acle quelconque. Il ne pouvait sorlir, se lever de table, se cou-
cher, ete., quiaprés le quatriéme chant du coq. Le 3 et le 13
agraient pu porler malheur,

#
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Il a également du doute et ne peat alfranchir son esprit d'une
série d'interrogations mentales. Pour toute sorte d'ohjels, il se
demande ce qu'ils deviennent, ce qu'ils sont devenus, et se met
anxieusement & leur recherche ; c'est ainsi qu'il a passé des jour-
nées a relrouver une pidce de monnaie sans valeur, un morcean
de bois, une feuille de papier. Parfois cetle préoceupation s'élend
a lous les aliments qu'on lui serl el méme aux déjections, dont il
conserve des fragments dans des morceaux de papier, dalés el éli-
quetés. Comme toutes ces opéralions ne sont pas toujours faciles &
exécuter, il en arrive & ne plus oser sorlir dechez lui. Il est désolé
el honteux de raconter ses miséres, mais il lui estimpossible, dit-il,
d’agir autrement, il en éprouverait un trop grand malaise, quand
il essaie de résister, il se sent serré, comprimé a l'estomace, il suf-
foque.

La crainle du feu complétela série de ces syndromes et il défend
méme pendant I'hiver, d'allumer du feu, ailleurs que dans la cui-
sine, pour la préparalion des alimenls, Toules les aulres pitces de
Pappartement restent sans feu.

Ce malade fort intelligent a pleine conscience de
son état maladif; il fait de grands efforts et réussit
parfois & dominer ses obsessions, mais confiné chez
lui, ne voulant pas quitter son milieu, I'amélioration
qui s’est produite quelquefois a la suite des conseils
donnés par les médecins, ne persiste pas, 'entourage,
n’ayant aucune influence sur le malade. Il est probable
que s'il se décidait a s'installer dans un établissement,
loin des siens, sous la direction immédiate du méde-
cin, il arriverait assez facilement & régulariser sa ma-
niére de vivre et & se trouver ainsi dans des conditions
plus favorables pour lutter et s’affranchir de tous ces
phénomeénes pathologiques. (A suivre.

Amncuives, t. XXIV., 12



PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

RECHERCHES SUR LA TOXICITE URINAIRE CHEZ LES
EPILEPTIQUES ;

Par M. JuLes VOISIN, médecin de la Salpétridre,
et M. A. PERON, interne des hopitaux.

1

Les recherches que nous avons publiées dernitrement sur
I'albuminurie des épileptiques® furent faites au cours d'études
sur la.toxicité urinaire chez ces malades, Nous nous deman-
dions alors si la constatation de 'albumine dans les urines ne
nous permettrait pas d’ expliquer certaines données expérimen-
tales. Des retards apportés & la suile de circonstances indépen-

‘dantes de notre volonté a la terminaison de ces études sur la
toxicité urinaire, nous ont obligé & publier d'abord un travail
qui, pour nous, ne devait étre qu'un corollaire de celui-ci.

Un trés petit nombre de publications ont été faites sur la
question qui nous occupe en ce moment. La mesure de la toxi-
cité urinaire des épileptiques, rendue possible par lesrecherches
de M. Bouchard® (1885), fut tentée pour la premitre fois par
MM. Deny et Chouppe (1889), puis par M. Féré (1890). Ces
auteurs communiquérent le résultat de leurs expériences a la
Société de biologie.

Dans la séance du 30 novembre 1889, MM. Deny et Chouppe
apportent les conelusions suivantes qui résultent de l'injection
des urines de treize malades atteinis d'épilepsie « idiopa-
thigue ». Les urines sont toxiques de /a méme facon que celles
des sujets sains. Elles provoquent du myosis, de l'accélération
des mouvements respiratoires, l'exagération de la sécrétion
urinaire, 'abaissement de la température.

! Jules Voisin et A. Péron. — Archives de Newrologie, mai 1892,
* Boughard, — Aufo-infoxication, 1885,
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La mort survient ordinairement dans la somnolence et le
coma. Quelquefois cependant, elle est précédée de secousses
tétaniformes avec opistothonos.

Dans dix cas sur treize, le coefficient urotoxique, caleulé
sur la totalité de l'urine des vingt-quatre heures, était normal.
Chez les trois derniers malades, la toxicilé urinaire était supé-
rieure a la normale. Mais dans ces eas il y avait de la fermen-
tation ammoniacale, dans les deux autres cas la diurése était
diminuée.

Ces expériences ont été faites chez les épileptiques dans I'in-
tervalle des accés. MM. Deny et Chouppe ont hien cherché
le pouvoir urotoxique ; mais, d'une part I'impossibilité de pré-
voir les aceés, d'autre part le trouble mental conséeutif aux
paroxysmes; rendant trés difficile la récolte de I'urine des
vingt-quatre heures, les ont empéché de multiplier suffisam-
ment leurs expériences pour conclure.

Ils inclinent cependant & penser que leur toxicité est tou-
jours sensiblement égale.

Dans le courant de l'année 1890, M. Féré fit trois communi-
cations sur les injections intra-veineuses d'urines d'épilep-
tiques. Dans une premiére note (26 avril), il rapporte une série
d’expériences faites sur un seul malade, a la suite d'attaques
noclurnes sans mictions involontaires.

On conservait séparément1'urine de la miction du soir. Dans
la nuit, le malade avait un aceis, mais il n’urinait pas au lit.

On recueillait alors le matin une deuxiéme urine, la pre-
miére était pre-paroxystique, la seconde post-paroxystique.

Dans ces conditions, la premiére urine amenait la mort
rapidement avee de fortes convulsions; la seconde plus lente-
ment et avee pende convulsions.

Aussi l'auteur concluait-il : « Sauf certaines ezceptions,
dont les conditions physiologiques n’ont pu étre déterminées,
les urines pra-paroxystiques sont plus toxiques et plus con-
vulsivantes que les urines post-paroxystiques. »

« Les coefficienis urotoxiques furent calculés sur le rapport
de Uintervalle de deux mictions conséeutives. @ vingl-quatre
heures » et mon pas sur la totalité de I'urine de vingt-quatre
heures.

Le malade de M. Féré avait des accés tous les deux & trois
jours. Il a présenté au cours des expériences deux ou trois
périndes de calme d'une dizaine de jours.
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Dans une seconde note (10 mai), M. Féré reléve une cause
d'erreur dans ses propres expériences. « Une partie de la
deuxiéme urine, dit-il, est en réalité de l'urine pre-paroxys-
tique, puisqu'elle a été sécrétde avant 'acces. » Aussi, il n'in-
jecte plus I'urine de la premiére miction consécutive a I'acces,
mais celle de la deuxiéme miction. Dans ces conditions, il cons-
tate que l'urine pra-paroxystique est treize fois et demie plus
toxique et onze fois et demie plus convulsivante que l'urine
post-paroxystique. Iei, comme dans les expériences précé-
dentes, M. Féré calculait ses coefficients urotoxiques « sur le
rapport de l'intervalle de deux mictions consécutives a vingt-
quatre heures ».

Dans une derniére note enfin, aprés avoir constaté de nou-
veau que les urines post-paroxystiques sont peu toxiques, il
rapporte des expériences faites chez un épileplique présentant
de l'excitation maniaque. Il constale une augmentation de
toxicité pendant I'excitation maniaque, une diminution de
toxicité quand celle-ci est tombée, et enfin une sorte de
décharge toxique quand les phénom@nes psychiques com-
mencent i baisser. .

Il en conclut que 'augmentation de la toxicité serait 'effet
et non la cause de l'excitation maniaque, battant en breche
Vopinion soutenue par M. Chevalier-Lavaure', qui trouve une
diminution ‘dans la toxicité de l'urine des maniaques et est
tenté d'atiribuer a cette hypo-toxicité les phénomenes psy-
chiques. Dans la méme communication, M. Féré note égale-
ment que les épileptiques ont des crises de polyurie dans les
vingt-quatre heures, de sorte qu'a certains moments de la
journée ils rendent proportionnellement sept a huit litres
d'urine, bien que la lotalité de l'urine de vingt-quatre heures
ne soit pas, en fin de compte, augmentée.

Le mot proportionnellement s'explique par la fagcon dont
M. Féré calcule ses coefficients urotoxiques (voir premiére
note).

Depuis ces diverses communications, aucun fait nouveau n'a
é1é apporté; depuis l'année derniere cependant, une série de
travaux ont été publiés dans une voie parallgle. Sous I'inspi-
ration de M. Mairet, de Montpellier, on a étudié successive-
ment la toxicité des urines des aliénés et des hystériques.

¢ Thése de doctorat (Bordeaux, 1890).



DE LA TOXICITE URINAIRE CHEZ LES EPILEPTIQUES. 181

Ces faits ne se rattachent pas directement a la question qui
nous oceupe. Nous nous bornons & constater les efforts tentés
dans ces derniers temps au point de vue de la pathogénie des
maladies du systéme nerveux par la recherche de l'uro-toxicité.

Nous avons tenu & rapporter en détail les expériences de
MM. Deny et Chouppe d'une part, de M. Féré d'autre part;
ear nous sommes persuadés que c'est dans les détails que se
trouve I'explication des divergences constatées entre ces expé-
rimentateurs. MM. Deny et Chouppe, suivant les regles posées
par M. Bouchard, calculent leurs coefficients urotoxiques sur
une donnée constante, la totalité de l'urine des vingt-quatre
heures; leurs résultats sont par suite toujours comparables
entre eux. Ces résultats s'appliquent & la toxicité des urines
des épileptiques et en dehors des acces. Pour la question de la
toxicité avant ou aprés les paroxysmes, ces auteurs refusent
de conclure, justement parce qu'ils n'ont pu arriver & recueillir
pendant vingt-quatre heures de I'urine avant des accés impos-
gibles & prévoir, ou aprés des accés dont la plupart s'accom-
pagnent de trouble mental. Que fait au contraire M. Féré? I
caleule ses coefficients urotoxiques « sur le rapport de l'inter-
valle de deux mictions consécutives a vingt-quatre heures ».
Mais M. Feré reconnait lui-méme (3° note) que les épileptiques
présentent dans les vingt-quatre heures des crises de polyu-
rie pendant lesquelles ils rendent proportionnellement sept
a huit litres d’urine sans que la totalité de I'urination soit en
somme augmentée. Il suffit aussi de remarquer que 'ingestion
d’un verre d'eau en plus ou en moins pourra, dans ces cir-
constances, faire varier considérablement les appréciations.
Nous croyons que c'est 1a qu'il faut chercher la cause des
résultats si dissemblables obtenus entre les premiers expéri-
mentateurs et ceux que nous avons obtenus nous-méme et que
nous allons exposer maintenant.

11

Toutes nos expériences ont été faites chez des femmes
adultes dansle service de 1'un de nous & la Salpéiribre, et nous
nous gommes appliqués a suivre les préceples de M, Bouchard,
¢est-a-dire a recueillir toutes les urines de vingl-quatre heures
et & les injecter trés doucement.
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Au début de nos expériences sur les cobayes, nous avons
fait comme M. Féré; nous avons pris les mictions d'urine avant
et aprés les acoes convulsifs, avons injecté ces mictions et avons
caleulé ‘le coefficient d'urotoxicité par la quantité tlotale
approximative des urines en prenant quand nous le pouvions
toutes les urines de vingt-quatre heures pendant plusieurs
jours el en prenant la moyenne de toules ces quantités réu-
nies.

Outre que ce moyen n’est pas exaet, il est défecteux, il nous
expose a ne pas terminer une opération commencée avec une
seule miction (les urines recueillies ne sont pas en assez
grande quantité pour tuer l'animal, comme cela nous est
arrivé dans nos expériences sur les cobayes). Nous rapportons
tout de méme ces premibres expériences parce que dans plu-
sieurs de nos expériences la quantité totale de I'urine a pu étre
assez exactement évaluée et la comparaison peut étre faite avec
nos expériences sur les lapins. Elles ne dénotent pas une
grande différence d’appréciation dans les résultals, et en tout
cas elles ne donnent pas les résultats qu'a obtenus M. Féré.
Mais nous conseillons d'abandonner les cobayes pour les injec-
tions d'urine : 1° parce que l'injection intra-veineuse chez les
cobayes est difficile et détermine un traumalisme opératoire
assez considérable et quelquefois une perte de sang notable;
20 parce que cette injection n'étant pas entrée dans le domaine
classique, on ne peut pas comparer directement les résultats
ohtenus a ceux qu'on obtient chez les lapins qui sont aujour-
d’hui connus et admis de tous. Pour ces raisons, njus nous
appuierons pour tirer nos déductions sur nos expériences sur
les lapins. La le controle est facile et le coefficient d'urotoxi-
cité ne peut éire contesté,

Parmi nos malades, nous avons choisi celles pour lesquelles
lediagnostic épilepsie essenlielle n'est pas contesté, Nous avons
laissé de cOté tous les cas douteux et tous les cas d'épilepsie
symptomatique.

Ceci une fois fait, nous nous sommes proposés, comme pour
nos recherches sur l'albuminurie des épileptiques !, de recher-
cher la toxicité des urines :

* Jules Voisin et A, Péron. (Archives de Neurologie, 1892, mai.)
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1® Avant, pendant el aprés les accés convulsifs isolés ;

20 Avanl, pendant et aprés les accés convulsifs en série ;

3¢ Avanl, pendant et apreés I’élal de mal;

49 Avant, pendant et aprés le petit mal ;

Ho Avant, pendant et aprés le délire épileplique et la démence;

6° Enfin nousnous sommes demanidés quelle est la toxicité nor-
male des urines des épilepliques.

Nous n'avons pu remplir toutes ces condilions parce que
nous n'avons pu recueillir toutes les urines des vingt-quatre
heures daus ces cas déterminés, Cependant, nous n'avous rien
négligé pour arriver a ce résultat ; nous nous sommes entourés
d'un personnel dévoué et quand les malades avaient]’habitude
d'uriner sous elles dans chaque attaque, nous avions soin,
quand nous voulions expérimenter les urines de ces malades,
de les faire aller a la garde-robe toutes les deux heures et de
cette maniére nous évilions une perte d'urine qui serait arrivée
brusquement au moment de l'attaque.

Quand, d’autre part, les malades avaient un trouble mental
prolonge & la suite des attaques nous avions soin de faire
sonder nos malades toutes les deux. ou trois heures. De cette
maniére encore nous évitions une perte d'urine involontaire.

Nous avons expérimenté aussi sur de 'urine de malades qui
n'étaient pas trop avancé dans la maladie. Peut-étre méme y
aurait-il avantage a ne prendre que des malades au débutde leur
maladie alors qu'ils ont des acces isolés tres éloignés? Mais ces
malades sont trés rarement hospitalisés, et voila pourquoi nous
n'avons pas d'expériences relalives & ces cas. Nous avons
recherché des malades qui avaient des séries fréquentes et ils
nous ont permis ainsi de recommencer souvent nos expé-
riences.

Le mot série pour nous n'a pas la méme valeur que celle
qu'on lui attribne généralement dans les livres, On dit dans
les livres qu'un épileptique a des acceés en série quand dans
une méme journée il a plusieurs acces séparés les uns des
autres par un intervalle lucide plus ou moins long. Les malades
au contraire qui ont un acees tous les jours pendant plu-
sieurs jours de suite sont considérés comme étant des ma-
lades ayant desacees isolés quotidiens. Pour nous, nous consi-
dérons plusieurs de ces malades comme étant des sériels.
Chez eux l'intervalle lucide est trés long : un jour, mais le
malade n'en est pas moins en puissance d'acces.
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Pour le prouver, il suffit de jeter les yeux sur le relevé des
acces de ces épileptiques : vous voyez que pendant quatre ou
cing jours ils sont malades tous les jours une fois ou deux,
puis ils restent huit & dix jours bien portants et recommencent
au bout de ce temps leur série dans les mémes conditions.

Les expériences que nous avons faites sur la toxicité des
urines nous prouvent une fois de plus que nous avons raison
d’envisager la question sous cet aspeet, car pendant tous ces
jours, leurs urines présentent la méme toxicité pour se mo-
difier aussitot que les acces sont finis. Quand, au contraire, la
toxicité d'urine augmente aprés un aceés isolé, c'est que vrai-
ment le malade est atteint d’acces isolé et non de série. La
recherche de la toxicité urinaire est un moyen de diagnostic
important et la connaissance de ce fait peut empécher les con-
troverses que des expériences conséeutives pourraient nous
amener.

Les relevés d'acces que nous publions plus loin sont une
preuve de ce que nous avancons. Il n'y a qu'une exception,
c'est le cas ol les malades sont prig de la démence. Les exem-
ples de Wilmb..., par comparaison, nous paraissent absolu-
ment démonstratifs.

Nous insistons sur la donnée de la série, car elle seule nous
permetira de comparer entre eux les résultats des expériences
sur des malades présentant des accés en apparence isolés avec
ou sans petit mal. La toxicité des urines des vingl-quatre
heures, avant la série, pendant la série, aprés elle, est done la
question que nous nous sommes efforeés de résoudre dans le tra-
vail qui suit.

Ces quelques lignes de digression étant dites (leur utilité
étant incontestable), nous revenons aux précautions que nous
avons prises pour mener & bonne fin les expériences que nous
avons entreprises.

Une fois les mictions d'urine recueillies, nous les mélan-
geons toutes dans un bocal et nous notons avec soin la quan-
tité émise dans les vingl-quatres heures et ses qualités phy-
siques,

L'urine une fois recueillie nous l'injections immédiatement
aprés filtration trés soigneuse. Nous n'avons pas neutralisé
l'acidité, les expériences de M. Bouchard ont démontré qu'il
n'y avait aucun inconvénient a injecter des urines acides. Si
on ne pouvait faire l'injection immeédiatement au bout de
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vingt-quatre heures, on avait soin pour éviter toute fermenta-
tion de metire une petite pincée de mnaphtol dans le bocal
renfermant cette urine. Ce naphtol est un trés bon antisep-
tique elsa présence en si petite quantité a été reconnue n'occa-
sionnant aucun inconvénient.

Les injections ont été faites trés lentement dans les veines
de l'oreille du lapin ou dans la veine humérale ou fémorale du
cobaye; ces animaux étant préalablement attachés sur une
planchette.

I. — EXPERIENCES SUR LES COBAYES

Coefficient d'urofoxicité calculd sur la moyenne des urines de vingt-
quatre heures.

Le 11 septembre, on recueille vers 8 heures du malin, & l'aide
de la sonde, avant la période clonique d’un aceds, 'urine de Sep...
dont voici Ie relevé des allaques dans les mois de septembra el.
d'octobre :

ieeg septir_nbw, une a_uaque de Jout‘ } Urines injectées.

Du 5 au 11, pas d'altaques.

Le 14, une attaque de jour.

Le 13, - —
Le 18, — nuit. _
Le 17, — jour. Urines injectées.

Le 19, deux altaques de nuil,
Le 20, une altaque de jour,

— deux attaques de nuit,
Du 20 au 28, pas d'altaques.
Le 28, une attaque de jour. (Urines injeclées.)
Du 28 septembre au 5 oclobre, pas d’attaques.
Le 5 octobre, une allaque de nuit. (Urines injectées.)
Du 5 au 42, pas d'altaques.
Le 12, une atlaque de jour. (Urines injectées.)
Du 12 aun 17, pas d'attaques.
Le 17, upe altaque de nuit,
Le 18, — jour.

1). L'urine du 11 septembre est injectée 22 h. 10, de 'aprés-midi.
Elle ne conlient ni albumine ni urobiline. Elle est filtrée et alcali-
nisée. Le cochon pése 700 grammes. T. reclale, 369&. On injecte
dans la veine humérale droite sans perte de sang nolable en
{0 minutes 77 ¢, c. d'urine; — & 50 c. c., respiration bruyante,
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salive a la bouche. Mais I'aiguille sort de la veine et ne peut 8tre
réintroduite. On dénude alors la veine humérale gauche el en
eing minutes, de 2 h, 30 & 2 h, 35, on injecle 23 ¢. ¢. d’urines,

Je dois m'arréler parce que je n'ai plus d'urines pre-paroxys-
liques. On délache I'animal a 3 heures moins le quarl aprés un
pansement au collodion. T. 320,6.

L'animal une fois libre est agilé de frissons, le poil est hérissé,
I'wil lerne, il ne cherche pas a fuir. Pas de convulsions nelles.
L'animal meurt & 7 heures du soir, quatre heures et demie aprés
Vinjection.

11). Une heure aprés 1'accés dont on a injeclé les urines pree-pa-
roxystiques. On recueille I'urine de Sep... Celle urine ne renferme
pas de traces d'albumine. Fillrée et alcalinisée, elle est injeclée a
5 heures moins le quart 4 un cochon d'Inde de 340 grammes.
T. 36°%. La dénudation de la veine humérale est assez facile, mais
'aiguille traverse I'arlére humeérale qui doil élre liée. Dénudalion
a gauche facile : injection en dix minutes de 65 c. c. d'urines.
Arr8t des mouvements respiraloires a 63 c. ¢. sans la moindre
convulsion. T. 32°,6.

Les deux expériences précédentes semblent pouvoir per-
mettre la conclusion suivante :

Elant données les différences de poids des animaux, les diffe-
rences de poids des urines injectées el enfin le lemps relalivement
assez long qui a amené la mort du premier animal, la loxicilé des
urines de Sep... pree ou posl-paroxysliques est sensiblement Ja
méme :

700 grammes, 100 ¢. ¢., mort 4 heures el demie aprés I'injection.
340 — 65 — — pendant I'injection.

Malheureusement la fotalité de I'urine des 2& heures n'a pas élé
recueillie ce jour. Par contre le 25 septembre, Sep... a rendu
1650 c. c., le 26, 1200,

Le 5 octobre (Une allaque dans la nuit). 1400 grammes.

Le 8 — — — 1500 —
L7 — — — 600 ¢, e.
Le 9 — — —_ 1500 —
Le 10 — — - 1400 —
Le 44 — — — 1100 —
Le 12 -— (Une attague de jour). 00 —

~ Si l'on caleule sur la moyenne de ces neuf urines on a : Sep...
pesant 46 kil, 8, Ja moyenne étunl d'environ 1175 grammes, si
l'on se base sur l'injection n® 2, Coefficienl urotoxique = 0,13,
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III). Le 25 septembre on recueille & 14 heures du matin I'urine
de Sep..., on la filtre et elle est alcalinisée avec la solution de hi-
carbonate de soude. Cette urine ne contient pas d'urobiline ni
d'albumine.

Cochon de 740 grammes. — Dénudation facile de la veine axillaire
droile, injeclion de 50 ¢. ¢. en vingl minules environ. La quantité
d'urine des vingl-qualre heures a élé ce jour-la de 1650 grammes.

1V). Le 2 octobre on injecte 'urine de Sep... sans allaques
depuis qualre jours.

Urines de une heure de 'aprés-midi alealinisées el fillrées. Cobaye
de 630 grammes n'ayant pas été louché, Dénudalion facile sans
perte de sang appréciable.

Injections en dix minules de 75 ¢. ¢. d'urines. Mort & 735 c. ¢. avec
convuisions toniques répétées. Pas de réaction. Par une erreur faite
par la fille de service, I'urine de Sep... n'a pas été recueillie en
lolalité ce jour-li., En admellant la méme moyenne, 1175 c. c.
que pour l'injection 11, on a : C = 0,21.

A l'aunlopsie cing pelits fmtus (de huil a quinze jours environ),
congeslion pulmonaire et rénale modérée.

V). 43 octobre. — Sep... a eu un accés hier dans la journée
(aprés midi). Elle est aujourd’hui trés troublée, absolument perdue,
a di étre camisolée. Elle mange cependant.

L'urine esl Lrés acide. On la neutralise, on la filire. Elle n’est ni
urobilique ni albumineuse; elle contient des peplones,

Cochon de 435 grammes. — Dénudation facile & 2 heures de la
veine axillaire droile. Injeclion impossible. Perle de sang Lrés mi-
nime. A gauche, dénudation facile. Injections en un quart d’heure
de 47 ¢. c. d'urines. A 42 c. c¢., I'animal se raidit en arriére, tout
le corps esl raide sans convulsions cloniques, les mouvements res-
piratoires sont lents, profonds et irrézuliers. ‘Epistaxis abondante.
A #7 e, c., arrél respiratoire. Morl,

- Autopsie. — Légeére congestion pulmonaire el rénale, rien dans
Pencéphale a I'eeil nu.

Voici dans quelles condilions l'urine a élé recueillie :
- A 10 heures el demie on fait pisser la malade qui donne 30 c. c.
d'urine environ, & 5 heures un quarl elle n’a pas encore uriné. On
la sonde el on Lrouve 30 aulres cenlimeétres cubes qui ont éLé6 mé-
langés aux présédents. :

La tolalilé de I'urine desvingl-quatre heures recueillie avee beau-
coup de soin a été de 960 grammes. Coefficient : 0,189,

N. B. — Sep... n'a pas eu d'altaques nouvelles dans la journée.

VI). Le 1% octobre, Sep... est sans altaques depuis deux jours.
Hier, dans la journée, elle élail lrés roublée. on a di l'altacher.
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Aujourd’hui elle est revenue & son état normal, On a di la sonder
. pour recueillir environ 60 c. e. d'urines depuis 11 heures du malin.
Urine trés acide, alcalinisée, fillrée, injeclée, a 2 heures et
demie.

Cobaye de 730 grammes. — Dénudation trés facile sans perle
de sang appréciable. En cinquante minutes, injection de 62 c. c.

Accélération rapide des mouvements respiratoires ; & 32 e. c.,
miction trés claire. — A 43 e¢.c., 2° miclion trés claire. — A
62c. c., 3° miclion trés claire.

On interrompl l'injeclion parce qu'il n'y a plus d'urines. On va
sonder le malade pour la deuxidme fois (3 heures moins 20). Au
bout de huit minutes I'injeclion est refaite. Pendant ces huit mi-
nutes d'interruption, la respiration de I'animal, qui est irés calme,
sans un mouvement, est profonde, lente et irréguliére.

A 72 c..c., l'animal se raidit brusquement, On peut le soulever
d'une piéce sur la planchelte, raideur trés accentuée des muscles
abdominaux, le rectum fait une forle saillie. La respiration s'arréle:
salivation abondante, exorbitisme. Cela dure lrenle secondes en-
viron. Puis des secousses cloniques apparaissent dans la face a la
commissure des lévres. On senl les massélers fortement agilés, —
Les membres supériears se fixérent a leur lour. On voit les muscles
danser dans la profondeur de la plaie du bras. Les membres infé-
rieurs enfin sont agités de quelques secousses. Puis lout s'arréte.
La respiration ne repart pas. Je nole : Pas une goulle de sang
perdu dans la dénudation de la veine qui a été exlraordinairement
facile.

Autopsie. — Congestion pulmonaire et rénale frés accentuée.
Infarctus dans le lobe supérieur du poumon droit du volume d’un
grain de mil, Le cceur continue & baltre !

Toujours calculé sur la méme moyenne de 1175 c¢. ¢., qui parail
faible dans le cas parliculier. Le coefficient uroloxique est de
0,275 c. c.

Le 20 septembre 1894, on recueille a une heure de 'aprés-midi,
a l'aide de la sonde, avant la période clonique de l'accés, l'urine
de Mor...

Or, Mor..., le 11 septembre, a eu 2 attaques de jour; le 12 sep-
tembre, une attaque de nuit. Elle n’a vien présenté les 13, 14, 15,
16, 17.

Le 18, elle a eu un accés nocturne,

Du 19 au 23, rien.

Le 2%, un accés de nuif.

Le 25, - —

Le 26, un accés de jour.

Le 27, 3 accés de jour, un de nuit,

Le 28, un aceés de nuit,
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Le 29, 4 aceés de jour, 1'urine a été recueillie avant le premier
acces,

Le 30, un aceés de jour.

Du 1°* au 10 octobre, pas d’attaques ni de verliges. L'urine prise
pour comparer 1'étal sériel avec I'étal normal a été recueillie le
2 getobre, (Voir Mor..., 2° injection.)

Le 10 octobre, une altaque de jour.

Leift — 2 — de nuit.

Premiére injection. — L'urine recueillie le 29 est claire, elle est
alealinisée, filtrée et injectée deux heures aprés qu'on l'a re-
cueillie.

La dénudation de la veine est facile.

Pas de perle de sang appréciable.

En vingt minutes environ, injeclion de 90 e. c.d'urine; 2 30 . c.,
miction d'urines troubles; 4 52 c. c., agitation; a 75 c. c., secousses
toniques isolées se répétant par intervalles jusqu'a 90 c.c.; a 90,
arrét des mouvements respiraloires.

Autopsie. — Congeslion pulmonaire assez marquée. — Pelils
infarctus aux deux bases. — Congeslion du rein. Rien dans l'en-
céphale. Le ceeur continue a batire,

Mor.,. pése 61 k. 800. — Le cochon dInde 490 grammes. La
quantité d'urine recueillie dans les vingl-quatre heures est de
1.700 grammes,

Mor... n'aurait pas perdu d'urine pendant ses quatre accés qui
se sont succédé dans I'espace de deux heures environ. Elle n'a pas
élé a la selle dans les vingt-quatre heures.

Voici, d'autre part, la totalité des urines pendant dix jours, du
3 au 13 octobre inclus, recueillies indépendamment des garde-
robes. On notera I’abaissement & 400 c. ¢. la veille de la série du
10 et 11 octobre :

Le 3 octobre, 1600 Le 9 octobre, 400

& — 1400 10 — 1100
b — 1700 1 — 4200
6 — 1100 12 — 4500
7 — 900 13 —_ 700
8 — sortie.

Le coefficient urotoxique est done, pour le 29 septembre de 0,15,

Le 2 octobre, on recueille & 1 heure del'aprés-midiles urines de
Mor... sans attaques depuis deux jours. Urines & réaction nette-
ment acide, alcalinisées, non filtrées. Injectées une heure aprés
avoir été recueillies & un cochon d’'Inde de 300 grammes ayant
déja servi, mais dont la plaie est complitement cicatrisée.

Dénudation de la veine facile. Injection en onze minutes envi-
ron de 47 c. e. d'urine.
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Mort aprés quelques secousses toniques sans miclion ni défé-
calion.

Autopsie. — Congeslion pulmonaire et rénale sans infarcius. Le
cceur continue & battre. Pas d'injection d'urine dans le lissu cellu-
laire autour de la veine. L'urine n'était ni albumineuse ni urobi-
lique. La tolalilé des urines recueillies dans les vingt-quatre heures
a été de 1.600 grammes. — Coefficient uroloxique du 2 octobre,
0.45.

URINES DE DEM...

Relevé des attagues en septembre et oclobre.
3 septembre. Une attaque de nuit.

& — Deux —  de jour, un vertige de jour.
6 - — Un vertige de jour.
14 — Une attaque de jour.
15 — Une —
16 — Une altaque de nuit.
21 — Six acceés de jour.
{er getobre. Une attague de nuit.
2 — Deux attaques de jour.
18 — Trois — denuit. =~ 7'

Voici d’autre part la totalité des urines du 3 au 13 oclobre (pas
d'attaques), (Le 8 octobre manque, jour de sorlie.)

1600, le - 3 octobre.

2100, lIe & —

1100, le 5 —

1900, le 6 —

gogg’ ]1': '; e (Sans tenir compte des garde-robes.)
i =

1500, le 10 —

1400, Je 44  —

2100, le 12 —

1500, le 13 —

On peut y ajouter les totalités d u 2 octobre et du 8 oclobre, soit
1900 c. c., et 2300.

La moyenne esl de 1725 e. e.

Dem... pése 45 kil. 3.

1). Le 21 septembre, Dem... a un premier accés le matin vers
7 heures. On la sonde avant la période clonique et on recueille une
petite quantité d’urine qui n'a pu &tre injectée. On recueille, une
heure aprés, une deuxiéme urine qui a servi 4 l'injection n° I.
Dem... a en quatre autres accés dans la journée.

L'urine peu acide, filirée et alcalinisée n'est pas albumineuse.
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Cochon de 345 grammes. — Dénudation facile de la veine axil-
laire. Injection sans discontinuer de 48 c¢. c.

Accélération des mouvements respiratoires & 6 c. c.

Mictions d'urines claires & 26 c. c.

— répélées Lrés abondanles dans les derniéres minutes de
I'injection (5 & 6). Mais I'aiguille se bouche. Dénudation facile de
la veine du cOlé opposé, mais I'injection est impossible. Ligature.
Pansement collodionné.

L'animal détaché est assez vif. Il a guéri complélement.

Si on cherche le coefficient urotoxique, bien que I'animal ne
soit pas mort, on trouve 0,27. Mais il est certain que ce coefficient
urotoxique serail trés abaissé si I'on avait pu aller jusqu'a la mort
du cobaye.

II). Le 2 oclobre, on recueille avant la période clonique du
deuxiéme aceés, & 'aide de la sonde, 1'urine de Dem..,

La série a commencé hier soir (se reporter au tableau).

Dem... n'a pas eu d’autre attaque dans la journée, la série
élait terminée.

L'urine injeclée, a éié recueillie & une heure et demie de I'aprés-
midi, Elle n'est ni albumineuse, ni urobilique.

Le cobaye pése 825 grammes. Il a déja servi & une dénudation
antérieure, la plaie est & peu prés complétement cicalrisée. Sa
température est de 369,8.

Dénudalion facile sans perte de sang.

Infection en 10 minutes environ de 34 c. ¢. d'urine fillrée et alea-
linisée ; & 30, secousses sans convulsions franches. Pas de miction
ni de défécation.

Autopsie. — Vessie pleine d'urines troubles ; congestion pulmo-
“naire el rénale. Le cceur continue & baltre. Ce qui semble indiquer
que la décharge est rapide.
La lotalité des urines, dans vingl-quatre heures, recueillies avee
soin, a été de 1900 e. c. Coefficient urotoxique 1,02,

I01). 8 octobre 1891, — Urines de Dem... saus accés depuis le 2 oc-
tobre, recueillies & une heure de I'aprés-midi. Miclion abondanle
de 350 grammes environ; ni urobiline, ni albpmine a réaclion
neltement acide, fillrées el neutralisées.

Cochon d’Inde n’ayant pas servi, de 755 grammes. Dénudalion
trés facile. Pas de perle de sang. Injection en un quart d’heure de
90 ¢, ¢. d’urines ; & 25, 1™ miction d'urinestroubles ; & 40, 2¢ mic-
tion d'urines troubles. Les mictions se répélent jusqu'a la mort,
claires, On peul recueilliv 25 ¢. c. d'urines du cobaye, sur la plan-
chette. Elles ne sont pas albumineuses. A 80, convulsions loniques
généralisées & plusieurs reprises. Salivation trés abondante. A 90,
mort,
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La tolalité des urines recueillies dans les vingl-quatre heures,
avec soin, a été de 2 litres 300, Coefficienl urotoxique 0,42,

URINES DE BART...

Le 44 octobre, on recueille & {1 heures du malin, l'urine de
M=¢ Bart..., pesant 63 kil. 3. Cette malade, grande épileplique,
a éLé souflrante hier toute I'aprés-midi. Celte nuil, la veilleuse n'a
rien remarqué d’anormal. Mais ce malin, vers 7 heures, elle a eu
une altaque convulsive. A la visite, nous la (rouvons toute troublée,
elle vient tourner autour de nous, ce qu'elle ne fail jamais d’habi-
tude, se plaignant de souffrir de partout;la langue est légérement
saburrale.

Elle n’a eu que celte atlaque dans la journée du 14 oclobre. Le
lendemain 135, elle était d’ailleurs revenue & son état normal.

L'urine est Lrés trouble, en pelile quanlité, & réaclion nettement
acide. Elle ne contient ni albumine, ni urobiline. On I'injecle &
2 heures de I'aprés-midi, aprés I'avoir flirée el alealinisée.

Le cochon d'Inde pése 615 grammes.

Au bras droit, la dénudation de la veine est assez facile, mais la
poinle de l'aiguille touche I'artére qui saigne nolablement. Une
pince hémostalique est mise sur ce vaisseau. L’injeclion est faite
dans la veine axillaire au-dessus du tendon du grand pectoral.

Injection en trois minules, de 48 c. c. A 5, accélération et superfi-
cialité des mouvements respiratoires. A 12, agitalion, eris. A 18,
I'animal se rejelle violemment en arrigre. 1l est raide ; on peut le
soulever d'une pigee sur la planchelte. La respiration s'arréte. Cet
élat dure environ dix secondes. Puis des secousses répétées appa-
raissent dans les museles de la face, gagnenl rapidement les
membres et le trone, qui paraissentagités d'une sorle de Lremble-
ment vibraloire. Exorbilisme Lrés prononcé. Mort.

Autopsie. — Congestion pulmonaire assez accenluée aux deux
bases avee pelils infarctus disséminés. Peu de congestion rénale,
Vessie pleine d’urines troubles. L’animal n'a pas uriné, n'a pas dé-
féqué pendant la durée de l'injection.

La quantilé d'urines recueillies dans les vingl-quatre heures,
s'éléve & 1000 c. c. environ. (La malade a eu deux selles liquides,
une & 8 heures du soir, une a 2 heures du matin'.) Urines recueil-
lies, 700 grammes. Poids de la malade, 63 kil. 3. Coefficient uro-
toxique, 0,54,

* La fille de service de nuit nous a dit qu'il y avait peu d'urine dans
la selle de 8 heures, mais que dans celle de 2 heures du matin il y en
avait beaucoup. Nous croyons, sans exagération, pouvoir fixer approxi-
mativement la quantité d'urines & 1 litre. La journée suivante l'urine fut
recueillie en totalité. Tl'y en eut 1650 grammes.
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II. — EXPERIENCES SUR LES LAPINS.

Coefficient 4'urotoxicité calculé avee les urines des 2% heures,

9 quril. — Broch..., vingl et un ans, poids 62 kil., atteinte d'épi-
lepsie essentielle. — Céphalalgie et léger {rouble mental aprés les
accés de peu de durée. — Intelligence moyenne.

Broch... a eu dans la journée du 31 mars deux grands accés et
plusieurs accés incomplets. La derniére manifestalion comitiale
vers dix heures du soir.

On recueille 'urine du 4°¢ avril, 11 heures du malin, au 2 avril
méme heure : 0 = 1,200 ¢. ¢. environ, & réaction acide, filirés
avec soin.

Lapin de 2 kil. 410. — Injection en trente-cing minutes environ
de 105 e. ¢.; — vers 20 c. ¢., myosis, accélération et superficialité
des mouvements respivaloires; — a 35, myosis trés accentué; —
a 72, les mouvements respiraloires deviennent lents el irréguliers.
Quelques secousses dans le train postérieur; —a 90, cris prolonges,
nouvelles secousses; — & 105, convulsions loniques, (rés intenses
(type déja décrit). Quelques secousses cloniques dans les muscles
de la face. Morl, Pas de miction, ni de défécation.

Aulopsies — Le ceeur conlinue & baltre. Les organes thoraciqnes
el abdominaux sont peu congeslionnés, encéphale sain. — Coeffi-
cienl urotonique : 0,443,

4 avril. — L'urine a été recueillie du 2 avril, 4 heures du soir
au 3 avril méme heure. Son odeur est lézéremenl ammoniacale,
mais sa réaction est nettement acide, elle est claire. Fillrée avec
soin, — = 1.300 c. c.

Lapin de 2 kil. 280. — En trenle-cing minules environ, injection
de 220 ¢. c.

Le myosis el une accélération respiratoire peu marquée appa-
raissent vers 40 c. ¢. seulement; — vers 70, myosis inlense; —
4 410, cris violents sans secousses, puis 'animal retombe dans la
somnolence; — vers 160, les respirations deviennent irréguliéres
el plus profondes, sans cesser d’élre rapides; — & 2185, agitation
secousses sans caractéres francs, exophtalmie qui s’accentue; —
& 220, morl & la suile de secousses qui n'ont pas présenté les carac-
teres habiluels (opistothonos, raideur de loutl le corps, ele.), pas
de miction, défécations répétées Lrés fétides.

Autopsie : — Congestion de lous les organes, congeslion de I'en=
céphale légére. Le cceur bal. Pas d'embolies pulmonaires. — Coefll-
cient urotoxique : 0,217.

Ancmives, L. XXIV. 13
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Le cahier ne fait pas mention d’attaques, mais en inlerrogeant
la suryeillante on apprend que le 3, vers sept heures du soir, Lrois
heures par conséquent aprés la fin de la récolte de I'urine, Broch...
a eu un grand accés.

8 avril. — Broch... a en une derniérve attaque dans la nuit du
& au 5 avril, vers 10 heures du soir. L'urine injectée a été recueillie
trente-huit heures aprés, du 6 avril midi au 7 avril midi. Le
8 avril, vers 7 heures du matin, dix-neuf heures aprés la récolte
de I'urine, un grand aceés. Q = 1.500 ¢, c.

Lapin de 1 kil. 530.

L’urine injeclée a été naphlolée. Sa réaction est neltement acide,
elle est non ammoniacale. Elle a été filtrée avee soin. En huit
minutes environ, injection de 65 c. c. Dés 10 c. c., myosis franc;
— & 15, accélération énorme des respiralions; — & 32, respira-
tions trés superficielles et trés Iégzéres. Pupilles punctiformes; —
a 44, cris, agitationy — & 55, nouveaux cris, irrégularilés respira-
loires; — & 02, rejet brusque en arriére, conyulsion tonique,
franche et intense. Exophlalmie brusque. Perte des réilexes cor-
néens; — deux ou trois inspiralions rares et profondes jusqu'a
6% c. ¢.; —a 65, arrét définitil. Mort. — Pas de miction, ni de défé-
cation,

Autopsie. — Vessie vide. Le cceur bat. Pas de congestion ].lep’l-
lique rénale ou pulmonaire. — Coefficient : 0,572.

Relevé des accés de Broch...

27 mars. Un grand accés de jour.

31 — Deux grands scecés de jour.
3 avril. Un grand accés de jour.
bo— — =
RE— == =
(= = =

12 — — —

13 — — de nuit.

1% — = de jour.

Gauth..., vingl-quatre ans, alteinte de déhilité mentale ‘avee
épilepsie. Pére alcoolique, mére hystérique. — Accés en série.

Urines post-parozystiques. — 1 avril. — Gauth..., poids
46 kil. 500, a, le 30 mars, une attaque de jour, deux accés dansla
nuit du 30 au 31.

(On recueille urine le 31 mars, & 10 heures du malin, jusqu'au
1¢r ayril méme heure. U = 1.050 grammes.)
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Le 31 mars, elle a trois accés dans la matinée, le dernier acces
a 11 heures du malin sans miction involontaire.

Le {¢r avril, jour de l'injeclion, elle se trouve bien, répond nette-
ment. Pas de troubles gastriques.

A % heures de I'aprés-midi, le 19 avril, 'urine est injeclée, Elle
est & réaction nettement acide; on la filtre avee le plus grand
soin.

Lapin de 1 kil. 850.

A 12 c. ¢., le myosis est déja trés accenlué, 'accélération des
mouvements respiratoires considérables; — vers 25, pupilles pune-
tiformes. Respiralion précipitée et superficielle; — a 50, premiére
altagque de secousses. Ce sonl des convulsions toniques de tout le
corps, plus marquées cependant dans le Lrain postérieur qui se
projette violemment en arrviére, la queue se trouve collée contre le
sacrum par un violenl mouvement lonique, projection des bras en
avaul, légére projection de la' l&te en arrieére. Exorbilisme consi-
dérable et brusque, perte immédiale du réflexe cornéen. — L'in-
jection continue, I'animal reprend son calme en apparence. La
vespiralion est lente el irréguliére, profonde, le réflexe cornéen est
paresseux.

A 72 ¢. ¢., 'animal se tend brusquement en are. La nuque en
épistothonos touche le dos, le corps est.raide et peut élre souleveé
d'un bloe sur la planchette,

Exorbilisme énorme : perle du réflexe cornéen. La pupille se
dilate. Les mouvements respiratoires s'arrétent définitivement. —
Quelques secounsses apparaissent encore dans les muscles de la face,
el agitent les poils du museau pendant une minule el demie
environ.

Une seule miclion peu abondanie au débul de l'expérience.
Durée de l'injection : douze minules environ.

(Celte descriplion peut servir de type pour les convalsions
toniques analogues & celles que produil Iempoisonnement par la
slrychnine.)

Autopsie. — Le cceur continue a battre. Les reins, le foie el le
poumon sont peu congestionnés. Pas d'embolie pulmonaire, Dans
Fencéphale, légére congestion.

Coefficienl uroloxique. Urines post-paroxystiques : 0,578.

2 avpril.— Gault... n’a pas eu de nouvel accés depuis hier. Urines
recueillies du 1¢" avril, 4 heures de I'aprés-midi an 2 avril méme
heure : Q = 850 c.c.

_I.apin de 2,480 grammes, — Urines & réaction acide, filtrées avec
soin.

Vers 45 c.c., myosis. Respiration aceélérée et superficielle; —
vers §i, myosis énorme. Respiralion moins fréquente, mais irrégu-
litre et plus profonde; — A 70, secousses isolées, agitalion; — A
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72, atlaque de convulsions Lloniques. Exophtalmie intense et hrusque.
Perte immédiale du réflexe cornéen. Mort. — Une miction d’urines
troubles dans les derniers lemps de la vie. Durée de I'injection,
17 minules.

Autopsie. — Le cceur conlinue & ballre. Les reins sont légére-
ment congeslionnés. Les poumons sont légérement congestionnés
aux deux bases sans embolies. Encéphale et foie sains. — Coegfficient
urotoxique : 0,630.

& avril. — Gaull... esl loujours sans acces, Q = 1,200 c.c.
environ, Urines recueillies du 2 au 3 avril.

Lapin de 1,920 grammes. — A 15 c. ¢., myosis inlense. Respira-
tion superficielle et Lrés aceélérée déja; — A 70, ébauche de con-
vulsion loxique généralisée; — A 72, secousse loxique lrés vio-
lente, Exophtalmie brusque, perte inmmédiate du réflexe cornéen.
Mort. Pas de miclion ni de défécation pendant l'expérience. Durée,
15 minutes.

Autopsie. — Congestion rénale peu accenluée. Pas de congestion
pulmonaire. Rien dans I'encéphale, au foie, ni au ceeur. — Coeffi-
cient uroloxique : 0, 60%.

23 avril (samedi). — On a cherché dans cetle expérience, dont
on ne peul rien conclure a injecler l'urine de Gault,.. dans I'inler-
valle des acces. (Voir le relevé.)

L'urine a été recueillie le 20 (mereredi), 10 heures du malin, au
21 (jeudi) miéme heure, Q0 = 1,500 ¢. c.

Odeur ammoniacale; les urines par erreur n'ont pas été
naphlolées. Elles ne bleuissent pas cependant le papicr rouge de
tournesol. Elles sont trés troubles. Gaull... a d’ailleurs beancoup
de pertes blanches. Malgré plusieurs [ilirages successifs, la limpi-
dité parfaite ne peul éire obtenue.

Lapin de 1,600 grammes. — Myosis intense vers 23 c. ¢. seule-
ment. La respiration n'est netlement accélérée qu'a ce moment.
— Mort & 77, dans une atlaque de convulsions loxiques avec exor-
bitisme brusque. Une miclion, une défécation. Durée de I'injection,
10 minutes environ.

Autopsiec. — Congestion rénale. — Qualre a cing embolies du
volume d'un grain de chénevis dans le lobe inférieur du poumon
droil. Les deux poumons sont congestionnés aux bases. Rien aun
cceur. — Coeflicient uroloxique caleulé d’aprés ces données, 0,670,

Urines d'aceés. — 2 mai, — Le 30 ayril, Gault... a qualre accés
de jour; le 1*F mai, deux grands accés de jour et un accés incom-

plet. _
L'urine a élé recueillie du 30 avril, 9 heures du malin, aprés la

premiére allaque au 1°° (méme heure). La suryeillanle m'affirme
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que Gaull... n'a pas eu de miction involontaire pendant ses accés.
Elle n'a pas perdue d’urines la nuit. Q =775 ¢. ¢. Naphlolées. —
On les injecle le 2 dans I'aprés-midi. Elles sont elaires, sans odeur
ammoniacale, de réaclion nelfement acide, filirées avec soin,

Lapin de 4,050 grammes. — En 35 minules environ injeclion de
242 c.c.;— Le myosis et l'accélération des mouvemenls respira-
toires commencent & apparailre vers &5. — Le myosis devient
intense vers 80. L'accélération respiratoire est d'ailleurs peu accen-
fuée. — L'animal est somnolent pendant la durée de 'expérience.
— Vers 170, I'exophlalmie apparail. Elle est lentn et s'accentue de
plus en plus. La respiralion devient lente et irréguliére. La pupille
jusqu'ici punctiforme se dilale légérement. — A 230, cris répétés,
-quelques secousses dans les membres. — A 242, nouveaux eris,

I'exophlalmie s’accenlue brusquement. On abandonne l'animal
qui a une convulsion lonique netle mais peu intense el qui dure
peu. Mort, Pas de miction ; défécalion répétées et abondantes.

Autopsic. — L'encéphale el les reins sont trés congeslionnés.
— Poumons : & droite cing pelils infarctus du volume d’une petite
téle d'épingle disséminés, OEdéme congestif énorme des deux
poumons. — Sept feetus de trois semaines environ dans la matrice.
Les épiploons sont farcis de parasites donl la nature sera déter-
minée ultérieurement. Le foie, dans certains poinls est lrés netle-
ment eirrhose surlout au voisinage de son bord libre a droite, il
crie sous le scalpel.

Méme en admettant que la bonne foi de la surveillanle ail été
mise en défaat, en admellant que Gault... ait perdu de l'urine, ce
qui d’ailleurs esl nié trés calégoriquement par les personnes du
service, on voil que sa toxicité urinaire est trés différente de celle
qu'elle avait a la suite de ses accés, non seulement comme intensité
mais comme forme. — Coefficient urotoxique caleulé sur 775 c.e.
est de: 0,134,

Releve des aceés de Guull... correspondant auw expéricnces rvelaldes
plus haut.

30 mars. Un accés complet de jour.
- 31 —  Trois accés complels de jour.

et avril. Un aceés incomplel de jour. -

8 —  Qualre accés complets de jour.

— —  Huil aceés incomplels de jour.

— — Unacees de nuil.

(A remarquer la longue durée de la période de calme avec des urines
1rés toxiques.)

11 ayril. Deux accés complets de jour,

— — Un aceés de nuil. '
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13 avril Trois acceés complets de jour.
— — Deux accés incomplets de jour.
14 — — —

156, — Un accés complet de jour.
16— — —

27, — — -

28— —_ —

30 — Qualre accés complets de jour.
ier mai, Denx  — —

— — Un aceés incomplet de jour.

Eud..., dix-neuf ans, alteinl d'imbécillité avec mauvais instincts
et d’épilepsie. — Hérédilé convergente. — Grand-pére épileplique.
— Pére el mére éLhyliques,

Urines d'uccés. — 29 mars. — Euad..., 51 kil. 500. Le 27 mars
Eud... a une altaque de jour le matin, on recueille-'urine & parlir
de 1 heure de I'aprés-midi jusqu’au 28, méme heure.

Eud... a eu un accés incomplel dans I'aprés-midi du 27, un grand
accés le 28 au matin. Elle n'aurail pas perdu d'urines pendant ces
diverses manifestalions.

Urines naphlolées, 4 réaction neltementacide, contenant un peu
de sang (commencement de la période menstruelle), filtrées.

= 1070 c. c.

Lapin de 2 kil. 200, — Injeelion en quaranle minules environ de
235 ¢. ¢. — Myosis peu accentué dés le début de l'injeclion. —
C'est sealement vers 80 c.-c. que la pupille ferme légérement. Ac-
célération respiraloire. L'animal est somnolent., — A 175 c. c.,
infiltration légére de l'oreille droite, on conlinue l'injeclion &
gauche. Les mouvements respiraloives sont lents el irréguliers; —
A 210 c. e., celte lenlteur et celle irrégularité s'accentuent. Les
pupilles se dilatenl forlement. Cris. Qualre a cing secousses dans
Je train postérieur et les bras. Trismus, Exophtalmie. — A 220 c. c.,
perle des réflexes cornéens; — A 235 c. c., morl sans nouvelles
convulsions. Une seule miclion d'urines, lroubles au début de I'ex-
périence. )

Autopsic. — Le cceur bat. Congeslion rénale intense. Pas d’urine
dans la yessie. Foie et ponmons congestionnés. Encéphale normal,
Coefficient uroloxique, 0,194%.

Urines post-parorystiques. — 21 mai. — Eud... a eu deux aceés
de jour le 48 et Lrois le 19,

Par suite d'une erreur commise par la surveillante qui ne croyait
pas la série terminée, on n'a recueilli Purine que le 20 & partir de
6 heures du soir jusqu'an 2 méme heure. Quanlité = 1320 c. c.

Il y avail done plus de vingt-quatre heures aprés le dernier accds.
Reéaction acide, filtrée.
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Lapin de 2 kil. 400. — Injection en 23 minules environ de
176 ¢. ¢. d'urines. — Myosis 35 seulement. A parlir de'ce moment
les respiralions s'accentuent rapidement el deviennent superfi-
cielles. comme dans les urines post-paroxysliques; — A 120, respi-
ration irréguliére, lenie et profonde; — Vers 140, exophlalmie
légére. — A 176, mouvements convulsifs intenses. Convulsions
toniques de la face et des muscles des yeux i la suite des convul-
sions toniques. Mort. — Pas de miclion.

Autopsie. — Congeslion rénale et hépatique. Pas de congestion
pulmonaire ni encéphalique; Le cceur bat, — Coefficient uro-
loxique, 0,308.

Relevé des aceés d Bud...

21 mars. Un grand accés de jour.
26— - —

—  Un aceés incomplel de jour.

|

)
|

Un grand accés de jour.
5 avril. Un aceés incomplet de jour.
7 — Deux acecés incomplels de jour.
8 — Deux grands accés de jour.
9 — Un - -
13 — Deux — —
2l. — Un _ —_—
22 — Un accés incomplet de j Jour.
— — Un accés de nuit.
2% — Un grand accés de jour.
25 —  Trois grands accés de jour.
— — Un aceés de nuit.
26 — Deux accés luc.omplels de _]our.
27 — - — —_
2 mai._ Un acceés de nuit.
3 — Deux grands accés de jour.
b7 (e — e =
12 — Un accés de nuit.
18 — Deux grands accés de jour.
19 — _Trois, — —
— — DUn accésde nuit, »

Hug..., dgée de trenle-cing ans, est dans le secyice depuis plu-
sieurs années. Elle a des accés quotidiens en sérle, suivis de délire
ayec agilalion maniaque pendant’ plusieurs jours, puis d'une pé-
riode de calme avec abrutissement. Son intelligence baisse beau-
coup. Elle remplit maintenant ses fonctions d‘onmére de m&gasm
avec difficulté. 1
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Urines préparoxystiques. — & avril. — Hug. ... Pcids, 57 kil. 500.
Le 3 avril elle sent les « secousses » qui, chez elle, précédent la
série des acocés,

Urines Q = 2000 c. ¢. du 3 avril 7 heures matin au 4. Acides
claires. Filtrées. Le premier accés de la série est survenue le & &
midi.

Lapin de 2020 grammes. — En 1 h. 30, injeclion de 580 ¢. ¢.; —
jusqu'a 70, rien & noter chez le lapin qui reste ahsolument tran-
quille. — Vers 70, le myosis commence & apparailre et la respira-
tion s'agcélére un peu. — A 130, arrél de l'injeclion pour changer
laiguille d'oreille. Reprise : I'animal est toujours somnolenl. —
Nouvel arrét a 235, pour la méme raison. Reprise sans incident.
Vers 300, la pupille se dilale légérement. L’exophlalmie apparait
nellement a parlic de 360. — Quelques secousses dans l'arriére-
train sans caraclére précis & 430. — A 580, on arréte l'injeclion.
L'animal donl les réflexes cornéens sonl lents el paresseux depuis
quelques inslanls resle couché sans houger. 1l meurt cing minutes
apres la fin de l'injection sans convulsions. 4 miclions abondantes
d'urines claires pendant l'injection des trois cents premiers centi-
mélres cubes.

Autopsie. — Congeslion rénale, pulmonaire, cérébrale intense.
Epanchement Je liquide dans le péritoine. Coelficient urotoxique,
0,121.

Urines pendant Uaccds. — 5 avril. — Hug... a ev, le & avril, un
grand accés 4 midi, un accés de nuit du 4 au 5; le 5 avril &
7 heures du matin, & midi, & & heures el demie du soir, un grand
acces.

L'urine a été recucillie du 4 de 2 heures aprés midi au 5, méme
heure. Q = 1600 c. e. La surveillanle affirme que rien n'n éLé
perdu. A réaction acide, claires, non naphtolées, filtrées.

Lapin de 1820 grammes. — En 30 minutes environ injection de
220 c. ¢.. — Myosis franc vers 45, — Accélération des mouvemenls
respiratoires.

On monte progressivement; 1'animal sans secousses esl somno-
lent, la respiralion devient lente et profonde vers 160 c. c., 'exoph-
talmie commence, les pupilles se dilatent un peu. — A 210,
quelques secousses sans caractére bien net. L'exophlalmie qui a été
en s'accenluant depuis 100, est énorme. Mort & 220, sans acces
conyulsif. Plusieurs mictions d'urines claires pendant I'injection.

Autopsie. — Congeslion pulmonaire aux bases, sans infarctus,
congestion des reins, Coefficient, 0,229,

12 avril. — Hug... a eu son dernier accds le 5 avril dans la nuit.
Aprés une journée d'obnubilation, elle est entrée dans son trouble
menlal habituel. Pendant plusieurs jours, elle a é1é trés agilée,
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elle criail ses visions. Le 8 avril, on cherche & recueillir 'urine,
mais la malade est tellement indocile qu'on ne peut recueillir la
totalilé des vingl-quatre heures.

Urines pendant le délive. — Le 11 avril, I'excilalion des premiers
jours commence & tomber. Hug... a son délire habituel sans
grande agilalion :

« Dans le bois de Beuvray, je serai délivrée el vous aussi, Sainte
Catherine n'est pas venue. Il n'élait pas la. » La langue est un
peu blanche, cependant la malade mange avec assez d'appélit.

On recueille I'urine du 44 avril, 2 heures aprés midi, au 12,
méme heure. Totalilé : 1.240 ¢. ¢. Urines non albumineuses, acides,
fillrées, non naphlolées.

~ Lapin de 1.950 grammes. — Injection en quarante minules de
272 c. c. Pendant les 108 premiers e. ¢., pas de myosis, au con-
traire, dés le début, mydriase légére; — vers 40, on oblient de
I'accéléralion respiraloire; — a 120, arrét de trois minutes dans
I'injection, parce que 'aiguille est obstruée; — vers 135, la respi-
ration devient bruyante, irréguliére, trés profonde, toujours sans
myosis; — vers 160, commence I'exophtalmie qui progresse jusqu’a
la mort; — & 190, nouvel arrél dans I'injection pour changer l'ai-
guille d'oreille; — & 230, secousses irrégulidres dans le tracis pos-
térieur. Exophfalmie énorme, paresse du réflexe cornéen; —
i partir de 230, qualre & cing secousses sans caracléres loniques
francs se répétenl jusqu'a la mort, Exophtalmie énorme, le réflexe
cornéen, de plus en plus faible, disparait. La mort n'est pas sur-
venue & l'occasion d'une convulsion. L'animal a en une miction
abondante d'urines claires dans les derniers moments de I'injec-
lion et plusieurs défécations.

Aulopsie. — Congestion rénale. (Edéme pulmonaire, intense aux
deux bases. Congestion du cou et de l'encéphale. — Coelfficient
urotoxique : 0,155,

Urings pendant et d la fin du délive. — 19 avril. — Hug... ne
délire plus depuis hier soir; on a pu 'envoyer a l'alelier ce matin.

Urines recueillies le 18 a4 partir de 6 heures du matin, jus-
qu'au 19 méme heure. Naphlolées a réaction acide, fillrées, Tola-
lité : 1.480 c. c. environ.

Lapin de {4 kil. $75. — En trente-cinq minules, injection de
233 ¢. c.; — myosis nel vers 40 c¢. ¢., peu d’accéléralion des mou-
vements respiraloires pendant toute la durée de l'injection : som-
nolence; — vers 170, respiration irréguliére, exophlalmie com-
mengante; — mort & 233, aprés plusieurs secousses ¢loniques. Une
miction abondante, plusieurs défecations.

Autopsie. — Congestion rénale et pulmonaire sans embolies, —
Coefficient : 0,173.
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Urines pendant la période de calme. — 28 avril. — Hug.., peut
élre considérée comme élant dans sa période calme. Elle n'a pas
de délire depuis la deruniére injection.

Urines recueillies du 26 au 27 avril. Naphtolées & réaclion acide,
filtrées. Q = 1.500 c. c.

Lapin de 3 kil. 300. — En quaranle-cing minules environ, injec-
tion de 405 e. c.; — myosis léger vers 60 ¢. ¢., mais il ne va pas
en s'accentuanl progressivement, La respiralion est bruyante, mais
peu aceélérde. L'exophlalmie commence vers 300 e. ¢. La morl sur-
vient aprés de nombreuses secousses cloniques. L'animal ne se
détend pas brusquement en opislothonos, mais le tracis postérieur,
le trone, les membres anltérieurs se conlraclent en quelque sorte
d'une fagon rhytmique dans les derniers moments de l'infection,
La meort survient dans l'une de ces convulsions, Plusienrs mictions
et plusieurs défécations pendant Vinjeclion.

Autopsie. — Congestion rénale el pulmonaire inlense. — Coelfi-
cient urotoxique : 0,212,

& mai 1892, — On profite de la période d’obnubilation qui suil
immédiatement la série de Hug... pour recueillir I'urine des vingt-
quatre heures, Hug... est sans accds depuis hier (3 mai), 2 heures
de l'aprés-midi; le soir du 4 mai, commencement de la période
déliranle.

Urines recueillies du 3 mai, 4 heures du soir, au 4 mai, méme
beure. — Tolalilé, affirmée par la surveillante : 780 e. c. seule-
ment.

Lapin de 3 kilogrammes. Myosis tardif vers &0 ¢. c. seulement.
L'accéléralion respiratoire est un peu marquée au début par suile
d'injection d'une ou deux bulles d’air dans la veine; — l'exophlal-
mie commence vers 410 ¢. ¢.; — la mort survienl & 140, aprés des
convulsions loniques répétées et trés intenses. — Coelficienl uro-
toxique : 0,294, :

Relevé des accés de Hug...

4 avril. Une atlaque compléle de jour.

& — ; — de nuit.
5 — Trois altaques complétes de jour.
5 — Une altaque compléte de nuit.

Du 6 avril au 28. Délire. ,
30 avril, Une attaque compléte de jour.
. 45F mai. Deux altaques complétes de jour,
2 —  Une attaque compléte de jour.
3 — Deux allagues complétes de jour, (A suivre.)
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L'AMBLYOPIE TRANSITOIRE.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES TROUBLES VISUELS DANS LES MALADIES
NERVEUSES ;

par le Dr Avperr ANTONELLI.

Au point de vue des maladies du systéeme nerveux, les am-
blyopies et amauroses (troubles de la vision sans ésion du fond
de l'eeil) peuvent se diviser en persistantes et (ransitoires ; et il
faut appeler transitoires, celles, otle trouble de la vision (quelle
quesoit la forme et I'intensité qu'il présente) dure un temps trés
court, sous forme de crises, souvent accompagnées par d'autres
troubles nerveux. Ces troubles passagers de la vision ont re¢u
les noms de migraine ophtabmique, de scoléme scintillant,
d'amaurose partielle fugace, de teichopsie, ete. Mais, chacune
de ces dénominations, proposées par les différents auteurs, a
le défaut d'indiquer simplement une des formescliniques, assez
variables, selon lesquellesl'amblyopie transitoire se manifeste.

Au fur et a'mesure que les travaux des neurologistes. (sur-
tout de Charcot et de son école) ont rattaché cet ordre de trou-
bles visuels, accompagnés ou non du syndrome migraineux et
d’autres, a I'épilepsie sensitive sensorielle, aI’hystérie, au début
de la. démence paralytique, etc., I'idée d’envisager I'amblyopie
{ransitoire plus largement, d'en subordonner les différentes
formes cliniques aux connaissances de la physiopathologie
des centres nerveux devait s'imposer. Voila, justement, le plan.
de ce travail. . ;

Nous nous proposons, donc, d’examiner les différentes
formes de U'amblyopie transitoire, surtoul les moins étudiées
jusqu'a présent, de les metire en évidence comme troubles
visuels accompagnant différentes maladies nerveuses, et d'en
.esquisser la physiopathelogie, d'aprés nos connaissances
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actuelles sur les centres de la vision et les données de la neuro-
pathologie.

Puisque ¢'est'amblyopie transitoire qui se présente sous des
formesdiverses, tandis que lesyndréme nerveux (migraine, trou-
bles de la parole, ete.) peut en accompagner n'importe quelle
forme, nous croyons préférable d'énumérer d'abord les fypes
cliniques de l'amblyopie transitoire, a I'aide de quelques obser-
vations recueillies par nous-méme, pour indiquer ensuite les
troubles nerveux concomitants, étudier enfin la physiopatho-
logie de I'affection et ses rapports avec les différentes maladies
nerveuses.

§ I**. — IFORMES CLINIQUES DE L'AMBLYOPIE TRANSITOIRE. —
A la vérité, la classification qui va suivre pourrait sembler
assez artificielle, puisque plusieurs cas d’amblyopie transi-
toire nous présentent des formes mixtes (par exemple hémiopie
ou véritable migraine ophtalmique accompagnées de secintil-
lement), et puisque chez le mémemalade les acees d'amblyopie
peuvent se succéder avee des formes différentes. Néanmoins,
il nousa paru utile de la conserver, soit pour rendre plus claire
la deseription symptomatologique, soit pour nous servir de
cette analyse dans les conelusions sur la physiopathologie de
Paffection.

a). Forme du scoldme scintillant. — Les premiers cas
d’amaurose parlielle temporaire sont dus & Vater (1723) et
Demours (1762), selon Pravaz (1825). Mais le travail de Piorry
(%)(1831) est le premier dans lequel le scoldme secintillant se
trouve exactement déerit, et ot le trouble visuel cst considéré
comme un symptome prodromique de la migraine,

Cette forme d’amblyopie transitoire peut se présenter, ainsi
que les autres, accompagnée ounon du syndrome migraineux.
La cause qui provoque quelquefois les acces, chez les individus
qui y sont déja prédisposés, sont les troubles de la digestion
gastrique ou la fatigue intellectuelle (lecture prolongée, tra-
vail aprés les repas) ou n’importe quel exces.

L'attaque est essentiellement constituée par un scotéme, le
plus souvent périphérique, et par des phénoménes de photes-
tésie scintillante ',

! Les nolions qui suivent sﬁnt résumées pour la plupart d'aprés Vex-
cellente thése de M. Baralt.
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Le malade dit que, pendant une sensation de malaise, il voit
apparaitre devant I'un de ses yeux, et quelquefois devant les
deux, un brouillard qui enveloppe le contour des objets, de
telle sorte que ceux-ci semblent sy perdre et acquérir, lors-
qu'ils sont fixés, des dimensions parfois plus grandes, parfois
plus petites, qu'ils n'ont pas en réalité.

Bientdt ce brouillard qui commence dans un endroit limité,
non loin du point de fixation, s'élargil graduellement et s'ac-
compagne i la vision d'une sorte d'atmosphére en mouvement,
semblable a I'air chauffé qui entoure un poéle. Ce sont parfuis
des lignes brisées que le malade voit, des arcs diversement
colorés, des [lamméches, des points brillants, ou encore un
globe de feu ou une espece de roue dentelée, qui est rouge,
blanche ou phosphorescente, animée de vibrations.

Plus souvent encore il y a le scintillement caractéristique.
— Les sujets qui savent bien observer leurs accés (par exemple
M. Baralt, dans sa thése (20), oubien le malade dont M. Javal a
montré un dessin !) nous disent le plus souvent que le scolome
commence sur un endroit limité de la périphérie du champ
visuel et gagne graduellement presque toute l'étendue du
champ visuel, de facon & rendre un il, ou les deux i la fois,
presque aveugles. Alors, les limites de ce scotéme leur appa-
raissent faits par des lignes en zigzag, oupar des angles comme
les pointes d’'une roue dentelée. on par un dessin sinueux
semblable aux eréneaux d'une forteresse.

Le plus souvent cesphénomenes, de méme que les étincelles,
flammeches, cercles colorés, ete., n'occupent que la moitié du
champ visuel (monoculaire ou binoculaire), le champ de la
fixation demeurant respecté. Lorsque l'accés commence a se
calmer, le champ visuel s'éclaircit de nouveau, a partir de
I'endroit méme ot le scotdme eut son commencement.

Le trouble visuel, qu'il soit monoculaire ou binoculaire, est
souvent précédé ou suivi de maux de téte, dont I'hémicraine
est la forme habituelle, parfois encore de nansées et de vomis-
sements.

Il y a des cas, oit les troubles oculaires en forme de scotdme
scintillant ont succédé & des accés de migraine commune, et
I'ont en quelque sorte remplacée ; ¢'est-a-dire, qu'un individu
qui souffre de la migraine ordinaire, sans aucun trouble du

: . g;o?;pte rendu de la Société d'ophtalm, de Paris, séance du 1* juil-
et 1890,
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¢oté de la vision, peut voir, par suite de I'Age, les grands acees
douloureux remplacés par les troubles visuels du scotéme sein-
tillant (exemple le cas de M. du Bois-Raymond, relaté dansla
thise de M. Baralt, et le cas de Tissot).

Lorsque les aceds sont accompagnés de migraine; le scotdme
apparait, dans le champ visuel, du coté oit sitge la migraine.
Quelquefois pendant I'acees le malade a la sensation que son
il est poussé au'dehors, ou au contraire violemment enfoncé
dans I'orbite.

Le scoléme est presque toujours relalif, c'est-a-dire & demi
transparent. Il peut se présenter sur un seul @il, mais presque
toujours il° saisit les deux & la fois, sous forme de scotdmes
symétriques, autrement dit hémianopsie partielle.

Quelquefois on remarque des alternatives de flamboiement
vif et de simple obscurcissement dans le champ visuel; quel-
quefois encore le sujet croit déja l'attaque passée, lorsqu'elle
n'est simplement qu’atténuée, et le scotdme presque transpa-
rent se met tout 4 coup & flamboyer de nouveau (erises subin-
trantes).

Barry dit, a propos de son observation personnelle, qu'en
couvrant les yeux de ses mains, le scintillement lui était
encore perceptible 2 la méme place, et ce qui avait été un
nuage semi-opaque apparaissait plus elair dans le champ noir
de I'obseurité. Aprés vingt minutes ou une demi-heure le
nuage faiblissait, tandis que le scintillement continuait encore
un peu. Les acees n'étaient pas suivis de migraine, mais sem-
blaient tout de méme en rapport avec I'état de l'estomac,
puisqu'ils disparaissaient généralement avee du gargouillement
stomacal suivi d'éructations.

Danslecas de Dianoux (13), le scotdme revélait quelquefois la
forme hémiopique (amblyopie dans la moitié droite du champ
visuel monoculuire et binoculaire) et son bord tourné vers le
point de fixation avait une forme concave.

Aprés cing minutes le scintillement apparaissait, d'abord
sous forme de flammes, ensuite d'ares lumineux et vibrants;
une fois (dans la premitre altaque), ces phénoménes dépassé-
rent la ligne médiane pour envahir tout le champ visuel, ren-
dant les yeux tout a fait aveugles. Une autre fois Dianoux eut
le scotdme limité presque entiérement a I'eeil droit, & peine
accompagné d'un léger obscurcissement de la vision a gauche,
sans scintillement.
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Les rudiments du scotéme scintillant (tel que les a observés
sur lui-méme Dianoux, aprés avoir éprouvé des attaques com-
plétes) consistent dans la sensation d’étincelles brillantes etins-
tantanées, accompagnées parfois de quelques douleurs névral-
giques passagéres, a la suite de veille ou de Lroubles gaslviques.

La durée des acces est en général de quinze minutes & une
heure, @ une heure et demie et plus. D'ordinaire le scintille-
ment survient peu aprés le trouble de I'acuité visuelle, se pro-
longe seulement pendant quinze minutes & une demi-heure,
et aprés, pendant une durée de quelques minutes & une demi-
heure, un simple scotdme persiste encore.

L'ophtalmoscope a démontré quelquefois 'ischémie de la
rétine pendant les acees, mais le plus souvent il donne des
résultats tout & fait négatifs.

Dans l'immense majorité des cas, 'acuité visuelle reste in-
tacte malgré de longues années de souffrance (pendant trente
ans chez un cas de Testelin (14). Néanmoins le scotdme peut
persister bien longtemps, dans quelques cas exceplionnels 1.

On ne pourrait pas assigner de régles fixes, quant & la
marche du scotdme scintillant et, en genéral il en ‘est de
méme pour les autres formes d' :1mblw opie transitoire.

Chez les sujets déja migraineux les accés peuvent présenter
une périodicité remarquable ; chez ceux ou la migraine fait
défaut, ou elle a été remplacée par les attaques d'amblyopie
transitoire, ces derniéres présentent une marche trés irrégu-
liere, 'amblyopie peut ne se présenter qu'une ou deux fois
dans la vie, ou survenir avec une fréquence relative et aprés
des causes occasionnelles, telles que nous les avons rappelées.

b). Forme de migraine ophtalmigue, proprement dite. —
Dans cette forme de névrose, le syndréme migraineuz est ce
qui frappe le plus 'attention du malade et du médecin,

Quant a I'amblyopie, elle peut se présenter sous différentes
formes (hémiopie, scotdme périphérique, etc.) et elle peut étre
suivie ou non des phénomenes du seintillement.

Pour nous épargner toute redite, et sans insister sur le syn-
drome migraineux qui se trouve si bien étudié dans tous les
traités récents de médecine interne et de neuropathologie,
nous nous bornerons a4 mettre ici en évidence les rapports
généraux entre I'accés d'amblyopie et le syndrome migraineus.

*' A ce propos, l'observation rapportée par M. Galézowski dans son
ouyrage de 1877 (16), nous semble trés importante.



208 CLINIQUE NERVEUSE.

Plusieurs cas d’amblyopie transitoire, méme -caractérisés
par des acces bien complets, longs et fréquents, peuvent rester
pendant une longue suite d'années non accompagnés du syn-
dréme migraineux, Ce sont les formes de migraine ophtal-
mique que 'on a appelées frustes (Féré, Charcot).

D’autrepart, un grand nombre de sujets atteints de migraines
périodiques n'ont jamais d'attaques d'amblyopie temporaire.
Enfin, chez un méme sujet, les acces de migraine et d’amblyo-
pie lemporaire peuvent alterner (formes dissocices de la
migraine ophtalmique) ou se présenter ensemble, seulement
pendant un certain temps, ou encore les uns peuvent se subs-
tituer aux autres.

Ainsi, par exemple, dans un eas relaté par Baralt(20), un jeune
homme de vingt ans souffrant de migraines (hérédité mater-
nelle) depuis son enfance, eut les troubles visuels seulement
pendant une année (de quatorze a quinze ans). Les accés se
produisaient deux ou trois fois par mois, pendant le travail du
malin, enlre 6 et T heures, et prenaient parfois la forme du
scotdme central bilatéral, parfois encore la forme hémiopique.
De quinze a vingtans les attaques de migraine vulgaire avaient
continué sans aucun trouble visuel,

1l peut encore arriver, chez quelques femmes qui souffrent
de migraine & I'époque des regles, que quelques-unes seulement,
de ces attaques périodiques soient accompagnées d'amblyopie
temporaire, et plus rarement encore d'autres troubles nerveux,
tels que 'embarras de la parole ou l'engourdissement d'un
membre (cas de Baralt).

La douleur céphalique suit les troubles visuels dans un
espace de temps qui varie de quelques minutes 4 une demi-
heure, & une heure, rarement plus. Elle commence ordinaire-
ment dans la région de la tempe ou dans le pourtour de
I'orbite, pour gagner ensuite la moitié du crane et, quelquelois
encore, mais avec moins d'intensité, Paulre coté. Plus tard,
surviennent une sensation de vertige, des nausées el des
vomissements, qui, en plusieurs cas, marquent la fin de 'acees.
Parfois encore on observe de I'aphasie, ou plus rarement des
troubles de la sensibilité on de la motilité.

La marche de la migraine ophlalmique est trés variable.
Elle est parfois périodique (de méme que la migraine simple)
et revient tous les mois, toutes les semaines ou tous les jours,
comme chez certaines femmes pendant leurs régles,
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Dans d’autres cas on a une seule, ou deux, ou trois altaques
irrégulitrement espacées. Lia durée des acces est aussi trés varia-
ble, mais, d'ordinaire, les troubles visuels durent d'un quart
d’heurei une demi-heure, rarement plus, tandis que la migraine
continue plusieurs heures encore, ou toute une journée.

¢). Forme hémiopique et rélrécissement concenlrique du
champ visuel. — Nous examinerons ensemble ces deux formes
de I'amblyopie transitoire, qui, liées I'une & I'autre, se prétent
le mieux, comme nous le verrons, a I'étude physiopathologique
du trouble visuel dont nous nous oceupons.

L'hémiopie transitoire, i part les cas qui tirent leur origine
de lésions organiques de l'encéphale t, peut étre la forme de
scotdome sous laquelle, comme nous venons de le dire, se pré-
sente soit la véritable migraine ophtalmique, soit le scotéme
scintillant. Dans ce dernier cas (scotdme scintillant hémiopique
de Mauthner) il s'agit le plus souvent d’hémiopie partielle,
tandis que dans la migraine ophtalmique commune 1'kémia-
nopsie totale est plus fréquente.

Les premitres observations d'hémiopie fugace sont trois cas
rapportés par Vater (1733) dans une dissertation laline a Wit-
temberg. Plus tard nous trouvons les deux observations de
Wollaston et d’Arago (1824%).

Il y a des cas (par exemple celui de M. Verneuil, relaté par
Baralt) d’hémiopie passagére survenue en parfait état de santé,
sans autre cause appréciable que le brusque passage d'un:
endroit chauffé & un autre excessivement froid, suivis de vio-
lente névralgie de toute la téte, mais sans nausées, ni vomis-
sements, ni autres symptomes généraux.

L'hémiopie qni succéde au scotdéme scintillant atteint en
général les deux yeux, est homolatérale el n'empitle pas sur
le point de fixation. Le scintillement, néanmoins, dépasse trés
souvent la ligne médiane.

Une observation intéressante d'amblyopie transitoire a
forme d’hémiopie homonyme (d droite), est encore celle de
M. Mazza (43). Le trouble visuel était sans doute bilatéral, et.
laligne de démarcation passait par le point de fixation. La -
premiére attaque dura 10 a 12 minutes, et la seconde, surve-

+ Rappelons le cas de Wollaston, gui fit époque pour les études sur la
localisation de 'hémiopie typique permanente, mais qui n'aurait pas de
valeur pour ce qui concerne la vérvitable hémiopie (ransitoive.

Ancmives, t. XXIV. 1%
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nue de méme apres des excds, se prolongea un peu plus, Pas
de scintillement, mais de la photophobie ; pas de migraine,
seulement des vertiges qui précédaient le trouble visuel.

L'hémiopie transitoire latérale monoculaire semble bien
rare, d’aprés les ohservations publiées. Encore plus rares sont
les cas enregistrés, ol I'hémiopie intéressait la maoitié inférieure
ow supérieure du champ wvisuel. Une seule observation (de
Charcot, relaté par Féré) démontrerait la possibilité d'hémiopie
transitoire binoculaire nasale®.

L'hémiopie transitoire survient graduellement ou subite-
ment, et dans la plupart des cas elle est suivie par les photes-
tésies du scotdme secintillant. Les troubles visuels, tout en
occupant la moitié du champ de la vision binoculaire, semblent
assez souvent prédominer dans un eil; et parfois, dans ce
méme eil, le malade accuse une sensation de tension (Finck)
ou de battement de pouls (Galézowski).

La diminution du champ visuel atteint plus souvent la forme
d'un rétrécissement latéral du champ visuel, que celle d'une
vérilable hémiopie *. Trés rarement l'obscurcissement avance
jusqu'a l'amaurose compléte (particlle et passagére, bien
entendu).

Voiei, maintenant, un cas d'amblyopie transitoire accompa-
gnée de migraine et d'auires troubles nerveux, sous forme
de rétrécissement concentrique soudain du champ visuel. Je dois
I'observation a M. Parinaud, et je m'empresse de le remercier
de I'extréme obligeance qu'il a mis &4 m'aider dans ce travail.

M=¢ Frangoise Hus... (39 ans).

Antécédents héréditaires.— Pére nerveux, d’un caractére trés vio-
lent, mére morte luberculeuse. Oncle maternel mort fou a cinquanle
ans, — Une tanle malernelle aleoolique el sujelle i des erises ner-
veuses. Des neuf fréres et sceurs, que la malade avail, un est mort

'« Le malade commencait par éprouver une sensation d’anxiété & Ia
région précordiale, puis survenait 'némiopie, tantdy latérale, tantdt na-
sale. Dans ce dernier cas, le malade disait qu'il éprouvail la sensation
d'un grand rond noir, qui Pempéchait de voir en face, en lui permettant
de bien voir a droile et @ gauche du champ visuel. Jamais de scintille-
ment. Bngourdissement de la main droite, et quelquefois aussi de la
[],'-auche. Troubles de la parole seulement & lafin des accés. Migraine vio-
ante,

* Cette particularité se rattache & la question de la fausse hémiopie
chez les hystériques, dont nous parlerons plus bas,
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de maladie d’Addison i 'dge de vingl-cing ans, un second de
tuberculose pulmonaire et deux de péritonite luberculeuse.

Depuis I'dge de neuf ans, la malade est sujelle a des engourdis-
semenls d'une moitié du corps, qualifiés par M, Charcol d'épilepsie
parlielle (sensitivo-sensorielle) avec embarras de la parole. L'en-
gourdissement déhutait toujours par le pelil doiglde la main et da
pied (sensalions de froid), puis se généralisait & toute la moitié
du corps, il étail bientol suivi d'embarras de la parole el de
troubles dans les idées. Non seulement la malade ne pouvail pas
articuler les mots qu'elle voulail, mais elle ne se rendait pas bien
comple de ce qu'elle faisail et elle pronongail des paroles inco-
hérentes, dont elle ne gardail aucun souvenir apreés la crise.

La ¢rise de paralysie, comme |'appelle la malade, durail tantot
un quart d’heure, tantdt une demi-heure et était suivie de violent
mal de Léle.

Les crises se développaient tanlot dans le cdlé droit, tanldt dans
le gauche. Elles revenaicnt deux fois par mois environ, et n'ont
jamais él& accompagnées de Lroubles visuels.

Depuis cinq ans, c'est-a-dire vers I'age de trente-quatre ans, ces
crises d'épilepsie sensilivo-sensoriells ont élé remplacées par de 'am-
blyopie transiloire, revélant des formes diverses. Les altaques sont
caractérizées par de l'obscurcissemenl de la vision el du scintille-
ment, allant parfois jusqu'd la céeilé absolue dans les deux yeux-
pendant dix @ quinze minules.

L’amblyopie n'a jamais la forme typique de I'hémiopie latérale.
L'obscurcissement débute tanld! de haut en bas, tanldt de bas en
haut, affectant dans les deux yeux.la forme d’une hémiopie supé-
rieure ou inférieure,

Dans d'autres cas I'obseurcissement commence dans le cOlé tem-
poral, simultanément dans les deux yeux, pour aboutir a l'obscur-
cissement complet du champ visuel.

Quund la céeité n'est pas absolue, il arrvive que la malade ne conserve
que la partie centrale du champ visuel intacte. « I lui semble, dit-elle,
qu'elle regarde a travers un tube, »

Les crises d’amblyopie, comme autrefois celles d'épilepsie sen-
silivo-sensorielle, sont suivies de troubles dans les idées, de sorte que
la malade fait une chose pour une autre; mais, il n'y a pas d'em-
barras de la parole ni aucun symplome d'engourdissement dans
aueune partie du corps.

Les crises d'amblyopie sont plus fréquentes quel'étaient jadis les
crises épileptiques. Depuis bienldt un an ces ecrises surviennent
Lous les jours, presque Lrois a qualre fois par jour. Elles sont plus
fréquentes lorsque la malade travaille. Si elle était sérieusement
occupée , dit-elle, cela la prendrait presque conlinuellement,
Chaque erise dure de quinze & vingl minutes a peu prés, mais
elle est foute la journée soulfrante. Pesanleur dans la téte et les
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yeux, surloul lorsqu’une erise I'a prise dans la matinée.Somnolence
presque continue, mais surtout pendant et aprés les crises.

Etat des yeux. — Un pen de vétrécissement du champ visuel (&
707 du coté temporal, £5° du edlé nasal — Lgui dans les deux
yeux). Emmétropie dans les deux yeux, V= —. La diminulion de
I'acuilé visuelle ne s'explique ni par asligmal:qme (régulier ou irré-
gulier), ni par 'aspect du fond de I'eil qui est normal. Un peu de
diminution de I'amplitude de I'accommodation. Pupilles réagissent
normalement. Pas de troubles des muscles oculaires.

Une autre observation, que je n’ai pas pu recueillir directe-
ment et qui m’a été communiquée par M. Parinaud, concer-
nait un homme trés intelligent, qui se plaignait de simples
crises d’'amblyopie lransitoire, accompagnées parfois du syn-
drome migraineux, 1l décrivait si bien le scoldme, avancant de
la périphérie du champ visuel vers le point de fixation, que
lorsqu'on le fit regarder a travers le trou sténopéique, il
affirma que sa vue pendant l'accés était tout A fait réduite
dans les mémes conditions.

d). Amblyopie transiloire centrale. — Cette forme parait
moins fréquente que la forme hémiopique. Non rarement,
néanmoins, l'amblyopie transitoire peut gagner le point de
fixation et atteindre, comme dans notre observation ci-dessus,
tout entier le champ visuel. — Les cas ol le malade dit de
n’éprouver autre sensation que d'un simple obscurcissement de
lawue (exemple les cas de Raullet 31) sont évidemment des cas
de scotdme central, monoculaire ouw binoculaire, transitoive.
Parmi les observations de ce genre, il nous semble utile de
résumer celles de Parry (2) et de Hilbert (51).

Parry dit : « Qu'aprés une violente fatigue, surtout lors-
qu'elle était accompagnée d'un jeline de huit a dix heures, il
était souvent atteint d'une perte soudaine de la vision. « Quand
je fixais un objet quelconque, il me semblait voir une ombre
plus ou moins opaque interposée entre mes yeux et I'objet, de
telle fagon que je le voyais indistinctement, et quelquefois pas
du tout; 'ombre me semblait plus généralement étre placée
exactement au milieu de I'objet, pendant que ma vue pouvant
embrasser les contours était claire et distinete comme d’habi-
tude. En conséquence, si je désirais voir un objet j'étais
obligé de le regarder de colé. »

-Nous pouvons ratlacher cette observation & la forme de
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scotdme scintillant, puisque Parry ajoute que dans d'autres
circonstances, quoique beaucoup plus rarement, le nuage était
placé en dehors du point de fixation, et que peu d'instants
aprés le bord supérieur du scotdme lui apparaissait limité par
une bordure de lumiére en forme de zigzags et scintillant
presque & angles droits dans le sens de la longueur.

Ce qui est encore intéressant, dans l'observation de Parry,
c'est que le scintillement paraissait toujours avoir lieu dans un
seul ceil, tandis que le scolome central persistait également
dans les deux cotés, en regardant un objet avec un seul ceil
ou avec les deux ensemble.

L'autre observation, de Hilbert se rattache aussi au scoléme
scintillant, puisque I'amblyopie transitoire centrale était
accompagnée de photesthésie périphérique. Elle présente
encore un intérét spécial dans l'existence d'un pouls artériel
de la rétine pendant les acees.

Il s'agissait d'un homme de trente-sept ans, vigoureus,
mais atteint d'hémicraine, qu'Hilbert déclare sympathico-
tonique, du coté gauche. Les accés survenaient deux a trois
fois par an, sans aucun symptéme précurseur, et duraient
pendant plusieurs heures, des fois méme une journée, souvent
accompagnés de nausdes et vomissements. Le malade se pré-
sente un jour pendant son accés : 4 T heures du matin il avait
été atteint d’hémicraine, 4 8 heures survint le scotdme zen-
tral de I'eil gauche, accompagné bientdt de scintillement
caractéristique. La pupille gauche était dilatée, les muqueuses
piles, l'artére temporale gauche rigide, le pouls dur (68 pul-
sations par minute), le malade éprouvait des (rissons.

A I'ophtalmoscope, on constatait la pulsation des branches
principales de l'arlére centrale, visible jusqu’au dela du disque
optique.

Pas de troubles gastriques, le cceur normal, les urines
aussi.

Immédiatement aprés une inhalation de nitrite d'amyle, la
peau du visage et les muqueuses reprirent leur couleur, et
I'acuité visuelle se rétablit; bientot le pouls devint moins dur
et plus fréquent (80 pulsations) et le pouls artériel de la
rétine disparut.

§ II. RarroRTS DE L'AMBLYOPIE TRANSITOIRE AVEGC DIFFE-
RENTES MALADIES NERVEUSES. — Les principales névropa-
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thies auxquelles peut se rattacher l'amblyopie temporaire
sont : la neurasthénie, I'hystérie, 1'épilepsie sensitivo-senso-
rielle, le tabés et la paralysie générale.

Qu’il nous soit permis, avant de parler de ces rapports, de
dire quelques mots desautres troubles nerveux qui peuventen
général accompagner les accés d'amblyopie transitoire.

1. Ces troubles sont (en dehors du syndrime migraineux, que
“nous avons déja assez mis en relief) : I'aphasie, ou mieux dys-
phasie, les troubles de la sensibilité, les troubles motewrs, les
syndrdmes épileptiformes.

a). Les troubles de la parole pendant les accés damblyopie
transitoire, de n'importe quelle forme, se rencontrent assez
fréequemment. Ils tiennent le plus souvent i un trouble de
'intelligence, qui rend au sujet les paroles correspondantes
aux idées qu'il voudrail exprimer, dilficiles a trouver (véritable
dysphasie ou paraphasie motrice). Beaucoup plus rare (cas
d'amblyopie transitoire associée a l'épilepsie partielle) est le
trouble dans l'articulation des mots, comme si la langue était
plus grosse, et tous les mouvements phoniques élaient aussi
plus difficiles a exécuter (dysarthrie).

Souvent il n'y a qu'un simple embarras de la parole, mais
quel que soit le degré de I'aphasie, la soudain eté de son appa-
rition, coincidant avec des troubles oculaires, jette un trouble
profond dans l'espril du malade.

A cité de ces troubles du langage, nous mettons l'espéce
d'aprazxie qu'éprouvait la malade dont nous venons de donner
I'observation (p. 210) : elle ne se rendait pas tout de suite
compte des objets qui I'entouraient, de telle sorte que pendant
une de ses atlaques les plus fortes, elle nous racontait avoir
salé de la viande avee du tabac a priser.

Dans d’autres cas on pourrait rencontrer les troubles analo-
gues de la surdité verbale, de V'alexie on d'agraphie ; comme
dansune observationde Gharcot, rapportée par Féré(24), et dans
quelques observations de Raullet (30 et 31). Les cas danslesquels
les attaques d'amblyopie transitoire sont acrompagnés de ces
troubles du langage, sont pour la plupart ceux qui démontrent
le rapport de l'affection avee I'épilepsie.

Tout le monde sait, en effet, que 'épilepsie 4 elle seule peut
déja présentec d'une fucon transitoire, pendant les attaques
convulsives, les troubles de la dysphasie et de la dysartrie
verbale.
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Enfin, il est intéressant de faire remarquer que 'aphasie
{ransitoire s'observe le plus souvent, lorsque dans les formes
associces d'amblyopie transitoire, les troubles de motilité et de
sensibilité de la face et des membres sidggent du edté droit.

Ce dernier est du reste, comme nous le dirons tout a I'heure,
le casle plus fréquent.

b). Les troubles de la sensibilité, qui peuvenl accompagner
les acces d'amblyopie transitoire, sont des troubles dynami-
ques, ceux de I'hystérie en particulier, ou des troubles de
signification plus grave, tels que les aceés d'épilepsie partielle
avant-coureurs de la paralysie générale.

Ces troubles se manifestent généralement en méme temps
que I'amblyopie, ou la suivent de prés. Nous en parlerons jus-
tement en esquissant les rapports de I'amblyopie transitoire
avec I'hystérie et avec l'épilepsie sensitivo-sensorielle et la
démence paralytique. Ce sont, en général, des troubles loca-
lisés de la sensibilité générale (sensations d'engourdissement,
de fourmillement, ete...) ou bien des sens spéciaux, surlout de
I'ouie (bourdonnements, hallucinations acoustiques). Quel-
quefois ces troubles de la sensibilité, au lien de rester limités
& un seul coté, peuvent s'étendre a l'autre, comme le montre
une intéressante observation de Charcot, relatée par Féré;
mais ils prédominent toujours du ¢dté primitivement atteint
(le plus souvent du coté droit). Quelquefois encore ils chan-
gent de cdté dans les aceés conséculifs sur le méme sujet.

¢). Les troubles moteurs seront indiqués de méme & propos
de l'épilepsie partielle et de I'hystérie accompagnées d'am-
blyopie transitoire. 1ls sont plus rares que les troubles sensi-
tifs, puisque dans les deux maladies mentionnées les troubles
moteurs sont en général moins fréquents et moins persistants
que les troubles de la sensibilité. 1l s’agit d'ordinaire de paré-
sies ou de paralysies complétes, s'étendant le plus souvent au
bras seulement, parfois au bras et & la face, quelquefois enfin

a tout le ¢6té du corps sous forme d'hémiplégie compléte
(Fére).

2. Rapports de Uamblyopie transitvive avee la neurasthénie *.
— Déja Béard, dans la derniére édition de son ouvrage clas-

1 Pour déerire ces rapporls, nous nous en tenons surtout aux mono-
graphies les plus récentes qui ont paru en France sur la neurasthénie,
c'est-a-dire au livee de M. Bouverer, et surtout A celui de M. Levillain,
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sique sur la neurasthénie, indique comme étant un des symp-
tomes de cette maladie le mal de téte et ses différentes formes.

Parmi ces formes il y a la migraine ophtalmique, et il est
facile de comprendre que, dans un certain nombre de cas, le
syndréme migraineux passe en second lien, ou méme fait
défaut, par rapport aux troubles visuels de I'amblyopie transi-
toire.

Les maux de téle présenlent, il est vrai, chez les neuras-
théniques, un caractere tout & fait spécial (le casque et les
plaques de la céphalée neurasthénique), bien différent de la
migraine qui accompagne si souvent l'amblyopie transitoire.
Néanmoins, dans cerlains cas le mal de téte se traduil parune
véritable douleur et se compliqgue d'aulres accidents, qui
apparaissent et disparaissent en méme temps et semblent étre
liés au méme processus pathologique : parmi ces symptomes,
il est surtout intéressant de remarquer les troubles de la vue,
tels que les éblouissements passagers, la sensation de brouil-
lard ou de véritables petits scotomes.

La présence de I'amblyopie transitoire, quelle qu’en soit la
forme, dans le syndrome de la neurasthénie, ne nous étonnera
pas si nous sougeons que méme les gens nerveur ou simple-
ment névropathes (selon la classification proposée par Levil-
lain) [50] peuvent étre atteints de migraines el de troubles vi-
suels passagers.

En outre, comme nous le verrons tout a I'heure, 'amblyopie
transitoire tire sa pathogénie de troubles vaso-moteurs de
I'écorce cérébrale; et justement les troubles vaso-moteurs du
cerveau et de la moélle jouent, d'aprés quelques auteurs,
enlre autres Rosenthal et Béard, un roéle considérable sinon
exclusif, dans l'évolution et la marche irréguliere des phéno-
meénes neurasthéniques.

3. Rapports de Pamblyopie transitoire avee lhystérie. —
Pour esquisser ces rapports, je ne saurais mieux faire que de
m'en tenir a l'excellent 7raité de M. Gilles de la Tourette (48).

La connaissance exacte des rapports qui unissent la mi-
graine ophtalmique & I'hystérie date de 1888. A cette époque,
M. Charcot présenta & ses Legons du Mardi un malade, qui
avec d'autres observations a fait plus tard le sujet de I'inté-
ressant mémoire de M. Babinski (43).

Il est vrai, qu'avant ces publications d’autres auteurs, surtout
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Galézowski, Féré, Raullet et Robiolis (34), avaient signalé la
coincidence de la migraine ophtalmique et de I'hystérie ; mais,
toute interprétation faisait défaut et le lien éiroit qui existe
entre le syndrome de I'amblyopie (ransitoire et la névrose
hystérique n'était pas démontré. Dans une thése récente de
M. Fink (52)on trouve réunies les observations non interprétées,
antérieures aux cas rapportés par MM. Charcot et Babinski, et
deux nouvelles observations qui confirment davantage les
rapports dont nous parlons.

L'amblyopie transitoire survienl (le plus souvent sous
forme de migraine ophtalmique) chez les hystériques, & la
fagon d'un paroxysme aigu agissant pour son propre compte,
ound la facon de I'aura d'une attaque convulsive (Babinski).
Outre les prodrémes ordinaires de tous les paroxysmes (batte-
ments dans les tempes, sensation de boule, ete...), on note
presque toujours l'existence d'une zone hystérogéne, dont la
mise en action va directement faire naitre le paroxysme mi-
graineux et l'amblyopie transitoire. Cette zone peut siéger
dans l'eeil lui-méme ; alors, la douleur débutera, par exemple,
directement au niveau du globe oculaire. Ou encore, la zone
peut se trouver ailleurs, au vertex, par exemple; de la la
douleur se propage jusqu'au pourtour de I'orbile et devient
trés vive. En méme temps le malade éprouve une sensation de
tremblement de l'aile du nez ou d’autres troubles nerveux,
puis survient 'amblyopie et non rarement les phénoménes du
scintillement.

Dans un des cas relatés par Babinski, il existait au niveaun
de la sixieme vertébre dorsale une zone hystérogine, dont la
pression faisait apparaitre immédiatement le scotéme. Dans
un autre cas, la pression d'une zone ovarienne gauche produi-
sait le scoldme, comme en d'autres circonstances elle eut pu
déterminer une attaque convulsive. Il est rare que, chez le
méme malade les attaques convulsives de I'hystérie et les
attaques d'amblyopie transitoire soient séparées, alternées et
marchant par périodes distinetes.

Comment reconnaitre si le syndrdme migraineux et I'am-
blyopie transitoire sont vraiment de nature hystérique?

Lorsque ces phénoménes constituent I'aura d'une attaque
convulsive, le diagnostic s'impose. Lorsque l'aura de la mi-
graine ophtalmique, sous forme de paroxysme spécialisé, part
d'une zone hystérogene diment constatée, et dont la pression
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suffit pour déterminer l'acebs, la difficulté n'est pas grande
encore. Mais, si la migraine ophtalmigue survient chez un
sujet porteur de stigmates douteux, comment arrivera-f-on au
diagnostic ?

La question serait trés importante pour le traitement et le
pronostic, mais elle est encore bien difficile a résoudre.

M, Gilles de la Tourette croit, que pour ces cas l'examen
des urines pourrait trancher le doute: en effet, la migraine
ophtalmiqueappartiendrait, comme la pseudo-méningite hysté-
rique, aux paroxysmes douloureux; et dans ceux-ci l'analyse,
en déterminant la formule clinique qui parait étre pathogno-
monique’, permeltrait de porter un diagnostic sur I'hystérie.

Mais, il est certain que, méme chez les hvaterlquaa I'accis
durpblyupm transitoire pourrait élre exempt de migraine;
d'autre part, les données de la chimie clinique sur I'hystérie
ne sont pas encore si complétes et si stres, pour nous per-
mettre un diagnostic certain.

La forme hémiopique de U'amblyopie transitoire peut se ren-
contrer chez les hystériques, sans que cela nous autorise i
parler d'une hémianopsie des hystérigues. Les caractéres essen-
tiels de I'amblyopie hystérique (hystérie normale) restent tou-
jours le rétréeissement concentrique du champ visuel powr la
lumiére blanche et pour les couleurs, accompagné souvent de
certains roubles secondaives de l'accommodation. 1l v a des ob-
servations de migraine ophtalmique due & 'hystérie, ot I'hé-
miopie semblait exister (subjectivement, sinon a l'examen
objectif) ; mais toujours & l'état transitoire, non permanent,
comme Ja limitation concentrique du champ visuel. Parmi les
treize observations relatées (Babinski et Finck), de migraine
ophtalmigue due strement a I'hystérie, dans quatre d’entre
elles la forme Aémiopique delamblyopie transitoire est notée :
mais dans trois de ces quatre observations, l'eil, examiné
aprés 'atlaque ne présentail plus qu'un rétrécissement con-
centrique du champ visuel, et dans un quatriéme cas (Babinski-
Parinaud), I'eil étant examiné au moment méme ot le malade
ne voyait que la moitié des objets, on ne constala pas les
caracteres objectifs de I'hémiopie permanente, mais la simple
augmentalion d'un rétrécissement concentrique existant nor-
malement.

! Gilles de la Tourette et Chitelineau. — La nutrition dans Uhysterie.
Paris, 1890. :
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Cette derniére observation démontrerait — et il serail trés
intéressant de le confirmer — que I'hémiopie transitoire de la
migraine ophtalmique due & I'hystérie, résulte de l'exagéra-
tion temporaire du rétrécissement visuel concentrique, si fré-
quent chez les hystériques. On aurait, de la sorte, la preuve
encore plus sire que 'amblyopie transiloire est due au méme
ordre de troubles dynamiques de I'écorce cérébrale, dont
I'hystérie tire sa pathogénie!. Nous ne saurions rattacher
beaucoup de cas d'amblyopie transitoire (accompagnée ou non
de migraine) a I'hystérie, puisque le sujet ne présente pas de
stigmates hystériques et que le syndrome dont nous nous oc-
cupons, ne présente pas les attributs de I'hystérie, tels que la
possibilité d'étre modifi¢ par des causes psychiques, de pa-
raitre ou de disparaitre par la pression sur des zones hystéro-
genes, etc.

Dans ce cas, et lorsque le sujet ne présente pas d'autres
signes de névropathies, 'amblyopie transitoire constitue a
elle seule, ou le plus souvent avec les accés migraineux, la
névrose rudimentaire qui affirme le tempérament nerveux du
sujet.

4. Rapports entre Uamblyopie transiloive et U'épilepsie. —
L'amblyopie transitoire, dans le sens le plus large de la dé-
nomination, est trées fréquente chez les épileptiques. Trés
souvent, en effet, l'attaque épileptique laisse aprés elle un
certain degré d'amblyopie qui s'efface assez rapidement. D'au-
tres épileptiques immédiatement aprés 'aceés voient trouble,
voient les objets grossir ou se rapprocher, des scintillements,
des feux d'artifices, des cercles colorés, et ils perdent connais-
sance lorsqu'ils ont la sensation que ces corps brillants vont
arriver sur eux. Les mémes hallucinations peuvent se rencon-
trer chez les hystériques. Enfin; I'obscurcissement plus ou
moins prononcé de la vue accompagne habituellement le ver-
tige épileptique, et, dans certains cas, c'est 'amblyopie qui

! Néanmoins, les crises d'amblyopie transitoire et 'hystérie pourraient
coexister, sans avoir de liens étroits entre elles. Clest ce qui me sem-
blait démontré, par exemple, par un cas observé a la Salpétriére
(M" Lise L..., vingt-neuf ans, consultation du 6 mars 1892), ou les crises
hystériques ’étaient alternées avec des crises d'amaurose monsculaive
transitoire, et quelquefois de scotome seintillant, tandis qu'il n'y vait
pas de rétrécissement concentrique permanent du champ visuel.
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devient prédominante, méme sans que la sensalion verligi-
neuse proprement dile existe.

Il est vrai, pourtant,” que l'amblyopie transitoire a crises
bien caractérisées se montre plus souvent en rapport avec
I'épilepsie partielle ou petit mal, qu’avec la véritable épilepsie
ou grand mal. Une observation de Jackson démontra que
Pamaurose passagére, sans perte de connaissance, sans vertige,
sans phénoménes lumineux, peut constituer une des formes du
petit mal, c'esl-i-dire en remplacer les attaques. Mais, ces
rapports ont ¢été mis en évidence, plus tard, surtout par les
observations de Charcot et Féré.

Ces observations nous permetlent d'affirmer, que le plus
souvent les accés d'amblyopie lransitoire et de migraine res-
tent pendant un temps assez long les seuls troubles nerveux
du malade, et ¢'est plus tard seulement que les attaques épi-
leptiques se substituent ou alternent avec la migraine ophtal-
mique : on rencontre rarement la succession immédiate ou la
coexislence de l'accés d'amblyopie transitoire avec les alta-
ques convulsives.

Une de ces observations, dans laquelle une simple migraine
périodique avait ouvert la série des troubles nerveux, est re-
marquable. Plus tard, il survint I'épilepsie partielle, ensuite
I'épilepsie généralisée, et aprés I'amélioration de cette der-
niére (par suite du traitement et de 1'Age) le scoldme seintil-
lant se déclara.

Parmi les observations de Féré et de Raullet, il y en a de
trés inléressantes, qui démontrent soit la substitution des
attaques de migraine ophtalmique et d'épilepsie partielle a
'épilepsie compléte, soit le développement paralléle de ces
troubles a un point tel, qu'il serait presque impossible de
séparer le syndrome de 1'amblyopie transitoire, de la migraine
et des atlaques épileptiques.

Enfin, la nature épileptique du trouble visuel nous parait
évidente dans I'observation qui suit. Nous la devons encore a
M. Parinaud, et elle démontre aussi une forme rare de 'am-
blyopie transitoire.

M. Haz... (Bug.), vingl-neuf ans.— Souffre de erises d’amblyopie
trausitoire depuis I'dge de dix-sept ans.— Le Lrouble visuel se déclare
subitement, comme un ridean, dil le malade, qui tombe devant ses
yeuxet les rend complétement el immédiatement aveugles. Jamais
de pholesthésie ou de scintillement. La durée de 'amaurose est trés
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variable, de quelques minules a plosienrs heares. Parfois il a eu des
crises subentrantles. Il lui est arrivé de se réveiller le matin pendant
une crise, étant aveugle. L'amaurose disparail comme elle est
venue, toul d’'un coup, mais la vue reste un pen confuse pendant
une demi-heure environ. Pendant la erise les paupiéres cliznotent
constamment, il y a des contraclions cloniques des muscles de la
face, qui est pdle. Le malade ne perd pas connaissance etn'éprouve
pas de vertige : une seule fois, & I'dge de onze ans, il lui arriva de
perdre conscience et de se mordre la langue. Pas d'incontinence
d’urine la nuit.

Les crises sont trés irréguliéres. Il reste parfois six mois sans en
avoir, parfois il en a plusieurs par semaine et méme par jour, —
Le relour des crises peut affecter une grande régularilé périodique.
Un camarade qui l'aceompagne, nous confirme que pendant les
crises il palil, mais il conserve toule sa lucidité d'espril,

Un jour on le econduit & la clinique pendant sa crise, qui s'élait
déclarée vers une heure de l'aprés-midi. Vers deux heures il -
entre étant parfailement aveugle, mais quelques minules apris il
se frotle les yeux et la vue revient. A ce moment l'ophtalmoscope
ne montre rien d'anormal au fond des yeux, si ce n'esl une légére
teinte rose des papilles.

Le champ visuel est un pen rélréei (70° du cOté externe). Le ma-
lade distingue confusément les couleurs, mais.sa dischromatopsie
n’a pas de caractéres tranchés : cesl le bleu, le violet et le rouge
qui sontle plusmal distingués, landis que le vert est mieux reconnu;;
le jaune est également mal dislingué. Souvent le malade désigne
les couleurs par leurs complémentaires. 1l y a un pen d’hypermé-
tropie, avec une acuité sensiblement normale (0 D 4 1; 0 G +
1,5 et V. ==des deux cOtés). _

Le lendemain le malade a encore une crise. Il s'est réveillé étant
aveugle, et seulement au bout de queiques minutes la vue revient.

Une aulre crise encore au bout de quatre jours, le matin ; et la
cécité compléte (le malade ne distingue paz le jour de la nuit),
dure cette fois pendant neuf heures. Lorsque la vue revient, elle est
trouble, les objets environnants ont!l'air de se mouvoir, les couleurs
ne sont pas dislinguées. Seulement au boul d’une demi-heure la
vue et la perception des couleurs se rélablissent tout & fail.

Pas d’antécédents ou d'aulres sligmates nerveux, si ce n'esl le
caraclére assez emporté du sujet.

5. Les rapports entre lamblyopie transitoire et le tabés se-
raient démontrés par une observation de Féré, ol les phéno-
ménes tabétiques se déclarérent a1'dge de trente-six ans apres
de longues attaques de migraine ophtalmique et d'épilepsie
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partielle on compléte. En outre, Raullet rapporte deux obser-
vations recueillies dans le service de M. Charcot, dans les-
quelles les attaques d'amblyopie transitoire figurent parmi les
accidents prodromiques de l'ataxie locomotrice, et d'autres
cas analogues ont été signalés par Duchenne

6. Rapports entre Uamblyopie transitoirve, Uépilepsie partielle
et la paralysie générale progressive. — a). Ces rapports sont
signalés pour la premiére fois dans une observation de
M. Parinaud (33). Pour les mettre bien en lumiére, nous
nous servirons surtout de quelques observalions cliniques, la
plupart inédites, recueillies a la Salpétriere (épilepsie partielle
accompagnée d'amblyopie transitoire) et d'une note de M. Ma-
galhaiis Lemos (47) sur l'épilepsie sensitive comme début de la
paralysie générale.

Sous le nom d'epilepsie partielle (sensitivo-sensorielle, ou
motrice, ou mixte) M. le professeur Charcot a indiqué le pre-
mier un trouble nerveux que nous devons rappeler ici en
quelques lignes. Dans sa manifestation la plus simple, le
trouble se présente par acces, qui surviennent a intervalles
plus ou moins longs, et consistent en une sensation parti-
culiere de fourmillement et d’engourdissement limités i une
partie du corps. Sous l'influence d’une impression psychique
(émotion morale) ou physique (comme le froid, par exemple),
ou habituellement sans cause appréciable, une des mains du
sujet est prise d’un engourdissement qui monte dans le bras,
envahit partiellement la face jusqu'a la commissure labiale,
ainsi que la moitié correspondante de la langue, et enfin se
propage a la jambe du méme coté.

Cette forme est la forme brachiale, maissi le trouble débute
dans la face pour envahir ensuite le bras et la jambe, nous
aurons la forme faciale, et s'il commence par le pied et
monte dans le membre inférieur, puis dans le bras et dans la
face, ce sera la forme erurale.

Ces trois formes d'épilepsie partielle sensitive répitent les
trois formes classiques de 1'dpilepsie partielle motrice (épi-
lepsie corticale, jacksonienne).

En outre, le trouble sensitif peut étre limité & un membre
seulement, sans envahir la moitié du corps tout entibre, et il
peut souvent s'associer 4 des troubles moteurs (formes miztes
sensitivo-motrices) ou & des troubles sensoriels et psychiques
(éptlepsie partielle sensitivo-sensorielle).
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Nous n'avons pas & nous oceuper des complications motrices
de I'épilepsie partielle et des formes de transition avee 1'épi-
lepsie compléte (petit mal et grand mal). Quant aux troubles
psychiques, ce sont les mémes que ceux qui accompagnent
souvent les altaques mieux caractérisées d'amblyopie transi-
toire, ¢'est-a-dire la fatigue de l'intelligence, 'aphasie, ete...

L’inconscience n'est pas un symptdme constant, et il semble
méme qu'elle soit moins fréquente, dans I'épilepsie partielle,
sensitive ou sensitivo-sensorielle. Dans cette derniére forme,
les symptomes sensoriels sont justement les troubles de la
vue qui nous occupent, et que les observations suivantes vont
démontrer’.

Opgervation 1. — Migraine ophlalmique, accés d'épilepsie partielle
conséeulive (forme mivte).

M. Mouch... (cinquante ans), consultation externe de la Salpé-
trigre, février 1880, Acceés de migraine ophtalmique depuis sa jeu-
nesse jusqu'en 1871, époque & laquelle ’épilepsie parlielle apparut:
les accés de migraine revenaient assez fréquemment (& peua prés
tous les mois), élaienl facilement provoqués par des excés de dif-
férente nature on par les changements d’habitude, et duraient de
douze a vingt-quatre heures. 1ls étaient caractérisés par la doulear
au niveau de la région pariélale gauche, avec sensalion de poids et
de chaleor, par la pdleur du visage, par une hémiopie transiloire
gauche, par le scintillement caractéristique a I'@il gauche, suivi de
nausées sans vomissements. A la fin de 'accés, le malade raconte
avee une grande précision qu'il éprouvait dans le coté droit du
corps (la face el le bras), des fourmillements el comme une sensa-
tion de froid.

Quand je voyais arriver ces fourmillements, qui ne se produisaient
que dans des crises un peu forles, nous dit le malade, je savais
que c'élait le prélude de la fin de Patlaque.

En 1871, premiére attaque d'épilepsie compléte (chute avec
perte de connaissance) : depuis ce temps, les aceds ont persisté. Au
début, ils revenaient Lous les hait jours; puis, a la suite d'un trai-
tement, le malade est resté (il y a a pen prés quatre ans de cela)
pendant une année sans avoir d'attaques; puis, les altaques sont
revenues, et elles apparaissent mainlenant tous les huit ou quinze
jours. Il sent un frémissement au bout des doigls de la main
gauche, el, comme il sail que c'est le signe précurseur de I'accés,

! Je dois ces observations de la Salpétridre & la grande obligeance de
M. le D* Charcot tils, et je m'empresse de lui en adresser ici tous mes
remerciements,
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il se léve pour mieux y résister et en a loujours le temps. Presque
aussitdl apres, les doigls de la main se conlractent en flexion.

Tout peat se borner a cela (épilepsie partielle molrice), le malade
remue volontairement son membre comme pour en faire dispa-
railre complétement les crampes, et les choses en restent la. Mais,
d'aulres fois elles vont plus loin; le membre supérieur toul enlier
est pris de tremblement, puis la léte s'incline spasmodiquement
vers l'épaule droite, la houche esl lirée a droite, il s'ensuil parfois
la perle de connaissance, la convulsion des yeux, la généralisalion
des mouvemenls convulsifs, la morsure de la langue,

Les atlaques avee perle de connaissance sonl plus fréquentes que
les aulres, Aprds les atlaques, mélancolie, plears, idées de suicide.

Le malade ne saurail pas préciser, en ce qui concerne le scotdme
dans le debut des attagues d’épilepsie partielle; il se rappelle bien
des crises d'amblyopie transiloire dans l'intervalle de ses allaques,
el il ajoule que parfoisle scotdme a été pour lui I'annonce d'une
atlaque.

Le malade nousdit, le 6 mai 1880, que depuisle mois de février,
a la suile du traitement subi, il n’a en qu'une seule attaque épilep-
tique avec perte de connaissance et pas de migraine. Du reste il
remarque, que les migraines ont beaucoup diminué et presque dis-
paru depuis l'apparition de ces acces d'épilepsie parlielle,

Le 4 juin, il nous confirme que les véritables crises de migraine
ophtalmique ne sonl pas revenues, il lui semble seulement avoir
un léger brouillard, presque en auréole, devanl son @il gauche.

Pendant plus d'un an, le malade revint de lemps en temps & la
consultation. En résumé, on peut dire que les altaques épileptiques
complétes onl élé Lrés rares, les aceds d'épilepsie partielle un peu
plus fréquents, et, dans les inlervalles, les crises de migraine ophtal-
mique se sonl présentéesavee leur ancien caractére (maux de Late,
scotdmes, seintillement monolaléral) ou quelquefois un peu moins
fortes. Accuse loujours faiblesse el trouble de la vue dans I'eil
gauche,

Opsenvation Il. — Scoldme seintillant rudimentaire et migraines.:
atlaques d'épilepsie particlle et d épilepsie sensoriclle.

M. Ger..., vingl-trois ans (consultalion externe de la Salpé-
triére, 6 avreil 1886).

En 1878, premiéres allaques d'épilepsie partielle, qui se renouve-
laient Lrois ou quatre fois par jour. Entré & I'hépital Tenon, aprés
un fraitement de cing mois et demi amélioralion jusqu'a la gué-
rison presque compléle,

Il y a peu de lemps la maladie a reparu subitement. Deux
sortes d'ataques : dans les plus légéres il n'y a pas de perle de
connaissance; dans les plus forles, survenant pour la plupart pen-
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dant la nuit, il perd connaissance; les altaques ne sont pas précé-
dées de céphalée et commencent toujours par la jambe droite qui
se [léchit sur la cuisse, pen d'instants aprés le bras droit s'élend
et les doigts se raidissent, restantimmobiles et écarlés les uns des
autres. On a dit an malade que pendant quelques-unes des crises,
avec perte de connaissance, il tordait la bouche & droite.

Parfois il est lombé se blessant a la figure, d’autres fois encore il
a uriné involontairement et s'est mordu la langue.

La durée de ces crises est d’'une minute environ; une minute
aprés le regard reste fixe, et le malade dit qu'i ce moment il com-
prend parfailement ce qu'on lui dit, mais qu'il ne pourrait pasré-

ondre.

5 Pendant cet espace de tempsla jambe droite est comme paralysée,
puisqu'il ne pentla remuer, tandisque le brasdroit recouvre immé-
dialement sa molilité normale.

A la suile des attaques il ressent pendant plusieurs heures
encore une céphalée violenle. Il dit aussi, qu'il a des visions de
lumiéres trés vives, ou de points etde lignes trés brillants; quelque-
fois pendant cetie migraine, d’aulres fois sans aucun rapport avee
la erise épileplique.

ODaFR\’ATlO\ 1. — Epilepsie partielle anormale et migraine
ophtalmigue.

M. Len..., trenle ans, (Consultation externe de la Salp8lriére,
16 avtt 1881.)

A fait pendant son enfance une chute sur la téte; il y a vingl
ans aregu un coup de pierve sur le erdne, dont la cicalrice est
visible & gauche. Pendant dix-sept ans, aucun symptdme. Ily a
environ Lrois ans, névralgie périodique frontale trés inlense (tous
les jours & neuf heures du matin). Pen de temps apris (vers le
mois de juillel 1878), premiére altaque d'épilepsie partielle au bras
droil, qui fut subitement alteint de petites secousses (épilepsie par-
tielle molrice).

A présent il a en oulre des accés convulsifs complels, débutant
toujours par le bras droitet se généralisant ensuite a lout le corps.
Pas d'aura & ses accés : la compression de la main au début des
convulsions du membre peut seulement suspendre pendant quel-
ques minules lesaccés, mais non les arréter. Le malade lombe sur
le coté gauche, la crise dure une dizaine de minutes. Les petils
acees d’épilepsie partielle, c'est-a-dire les simples secousses convul-
gives au bras droit, le prennent tous les jours. ¢

Aprés un an (consultation du 11 aodt 1882), I'on constate, avee
I'amélioralion de l'épilepsie (accés plus légers et de plus en plus.
espacés), des accés de scoldme scintillant,

. Le malade dit que ces crises d’amblyopie ransitoire non accom-"

Arcuives, L. XXIV. 15
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pagnées de migraines, mais suivies de phosphénes scintillants, sont
un peu plus fréquentes que les accés convulsifs, ne les accom-
pagnent jamais, el ne les précédent pas immédiatement non plus.

Onservation 1V. — Epilepsie partielle typique, suivie d'épilepsie
egsentielle, migraine, ef scotime seintillant rudimentaire.

Mie By..., dix-huil ans. (Consultation externe de la Salpélriére,
4 janvier 1881.)

Rien durant son enfance. Premiére allaque d'épilepsie partielle
a la seconde époque de ses régles. La malade levail son bras toul
droil, la Léle était tournée & droite, pas de cris, pas de perle de
connaissance, pas de chule.—Dans ces dernierstemps, les attaques
sont devenues plus fréquentes (parfois tous les deux ou trois jours)
el plus complétes; aura molrice, c'est-d-dire quelques mouvements
aulomaliques, comme pour rajuster ses vélements, ete., puis, con-
vulsions, chute sur le cdté droil, perle de connaissance, morsure
de la langue, quelquefois miclion involontairve, sensalions parti-
culigres au creux épigastrique, comme chez les gens 4 pelit mal.
Aprés les atlaques, lorsqu'elle se levait, embarras de la parole.

Les acceés épileptiques sont souvent accompagnés de céphalaigie
bilatérale, Quelquefois la migraine est suivie de la vision de
flammes fugilives ou de cercles de feu devant les deux veux,

OnservaTion V. — Migraine ophtalmique et épilepsie partielle.

Mme Berm..., vingt ans. (Consultation externe de la Salpétriére
i1 janvier 1886.)

Grand-pére et grand’mére maternels, mére el un oncle maternel
migraineux ; une lante paternelle hystérique.

Il y adeux ans commencérent de forles migraines, dont la malade
diminua beaucoup l'intensité grice aux bromures. — Ayant
cessé ce Lraitement pendanl quelque lemps, les accés sout revenus
depuis deux mois avec leur intensilé premiére. Les allaques sur-
viennent & peu prés deux fois par semaine el semblent élre plus
fortes lorsqu'elles précédent de quelques jours les régles.

‘La malade dit, que devant son il gauche se place comme
I'ombre d’une téle {scoldme presque circulaire) qui peu de temps
aprés devient lumineuse, irisée en verl, jaune el bleu, ensuite
celte ombre grandit un peu, semble lourner et, toul en tournant,
s’évanouit. En méme lemps la malade a remarqué que quelquefois
elle ne pouvail distinguer les objels que d'un seul coté (hémiopie),
a droite. Le scoldme ayant duré 4 peu prés deux minules, est suivi
d'une douleur que la malade place a la parlie frontale sus-orbitaire
gauche. Jamais de véritable migraine, ni douleur du c0lé droit
La névralgie sus-orbilaive dure quelquefois & peine cing minutes,
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d’autres fois une heure, el oblige alors la malade de se melire au
lit pour prendre un court sommeil qui lui rend le bien-étre.

Parfois des fourmillements dans le pied gauche succédent & I'at-
taque (épilepsie partielle sensilive),mais pas pendant toute sa durée.

Rien ne I'avertit de 'accés qui va la saisir; ni malaise général,
ni inappétence, ni nausées.

Quand les accés sont trés forls, c'est-a-dire lorsque le scoldme
dure plus longtemps et que la névralgie est plus intense, elle perd
quelquefois connaissance.

Pendant cetie perle de connaissanee, qui nedure pas plus d'une
ou deux minules, la mére de la malade dit que celle derniére se
raidit un peu sans avoir de véritables convulsions dansles membres,
ni dévialion de la bouche, ni écume aux lévres; une seule fois, il
y a deux mois, elle aurait uriné involontairement pendant la erise.
Avant la perte de connaissance, elle a le temps de se meltre a 1'a-
bri d’'une chule; quelquefois la téte se serait tournée lentement a
gauche, elle se serail mordu la langue. Quand elle revient & elle, il
subsiste encore quelques troubles dans la vae, mais toul disparait
bientdt et elle est loul & fait bien, comme d'ordinaire.

Ossenrvation VI — Amblyopie temporaire simples — Epilepsie
partielle.

M. Gros..., trenle-huitans, (Consultation particuliére de M. Javat,
11 féyrier 1892.)

Aucun antécédent héréditaire ni personnel. Conditions de santé
parfaites, léger abus de boissons. Emmétropie et acuité visuelle
normale aux deux yeux. Depuis environ trois ans, accés d’engour-
dissemenl el sensation de froid et d'impuissance molrice au pied
el a la jambe du coté droit.

Dans ces derniers temps, il dit que ces accés d'épilepsie parlielle
sont revenus lousles huit ou quinze jours & peu prés, et ont euune
durée de deux a trois minutes, rarement plus. Les atlaques d'am-
blyopie temporaire, au débul trés rudimentaires, ont commencé
avant I'épilepsie sensilive, ¢'est-a-dire il y a cing ans. Il les avait
seulement du cdté droit, sous forme d'un petit scotdome, placé un
peu en bas el a droite de I'objel qu'il fixait ayec son il droit.

Jamais de véritables migraines, mais trés souvent une sensalion
de pesanleur a la téle, faligue de 'intelligence, surtoul dans les
journées d’biver les plus froides et quelquefois pendant plusieurs
Jjours de suile, et a des périodes Lrds rapprochées.

Il'y a &peu prés un mois, en sortant un matin dans la campagne
souverte de neige, l'attaque d'amblyopie le saisit en méme temps
que l'engourdissement du membre inférieur droit; il dit que la
partie inférieure et droite du champ visuel des deux yeux (méme
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en les fermant 'un ou l'autre) lui semblait envahie par une espice
de brouillard ou de fumée. Au bout de quelques minutes tout
trouble disparut, et jusqu’'a présent aucune atlaque ne s'est repré-
sentée, Examen ophlalmoscopique toul a fail négalil.

En résumé, on peut dire que souvent les acces d’épilepsie
partielle sont accompagnés d'amblyopie Lransitoire; soit a
forme de scotome scintillant, soit de véritable migraine ophtal-
mique ou de simple obscurcissement partiel (hémiopie, ou
autre, du champ visuel. Il est plus facile aujourd’hui, & cause
de ces rapports, de rechercher 1'épilepsie sensitive, pour en
compléter I'étude, comme espéce pathologique distincte, chez
les malades de migraine ophtalmique; cette derniére consti-
tuant un syndrome bien évident, et pour lequel les sujets
viennent bien plus souvent 4 la consultation.

Les accés d'amblyopie transitoire précédent dans la plupart
des cas, et méme de plusieurs années, les accés d’épilepsie par-
tielle.

Cependant, quelques observations démontrent que I'amblyo-
pie transitoire peut commencer en méme temps que l'épilepsie
partielle, et que les deux sortes de crises peuvent s'alterner. —
Dans |'Observation V ci-dessus, la. malade, qui héritait du
tempérament nerveux de sa meére, et dont presque toute la
famille était migraineuse, aurait pour ainsi dire condensé les
troubles corticaux, de facon a avoir amblyopie transitoire et
I'épilepsie partielle en méme temps. De plus, puisque'épilepsie
partielle s'ajoutait aux acceés d’amblyopie transitoire (d'ordi-
naire accompagnés seulement par la migraine), quand ces
crises élaient plus violentes, on était porté de croire que les
troubles corticaux se répandaient, pour ainsi dire, de 'écorce
visuelle vers 'écorce motrice.

b). 11 résulte des observations de M. Charcot que I'épilepsie
sensitive (accompagnée trés souvent par I'amblyopie transi-
toire) peut se présenter comme une maladie distinete, évoluant
pour son propre comple; mais qu'on peut aussi la regarder
comme une manifestation symptomatique de la paralysie
générale, peut-étre méme d'autres maladies.

Les rapports entre I'épilepsie partielle et la paralysie géné-
rale ont été mis en lumiére par un certain nombre de cas
publiés jusqu’a présent, et entre autres par deux ohservations
cliniques trés démonstratives deM. Lemos (47).Dans laseconde
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de ces deux observations, le sujet avait été migraineux dans sa
jeunesse, les attaques d'épilepsie partielle étaient accompa-
gnées d'amblyopie transitoire, et, an bout d'environ trois ans,
la paralysie générale était nettement déclarée.

J'ai pu observer, grce a I'obligeance de M. Charcot fils, un
cas tout & fait analogue dans le service de M. Brissaud a Saint-
Antoine.

1l s’'agissait d'un homme Agé de quaranle ans, irés robuste. Rien
d’important dans les antécédentls héréditaires el personnels.

Vers la fin de novembre 1891 (trois mois avant qu'il ne vint & la
consullation), il eut sa premiére atlaque d’épilepsie partielle. Il se
trouvait un jour de gelée sur un échafaudage, sans souliers, et
ressenlit tout & coup un engourdissement de la main gauche ;
celte sensation pénible gagna bientOt le bras, 'épaule, puis le
membre inférieur, du méme eoté.

Le malade ne perdit pas connaissance, il put descendre pour
aller se chauffer, el aprés huit & dix minutes I'engourdissement
avait complétement disparu,

Depuis celte époque, el toujours au milien de son travail, les
mémes phénomeénes ont reparu qualtre ou cing fois, toujours pro-
voqués par le froid et I'obligeant chaque fois d'abandonner ses
outils pendant cing & six minutes. Actuellement le syndrome de
laparalysie progressive commence a se déclarer. La géne de la pa-
role est caraclérislique, aprés une conversation prolongée elle
augmente, et les lévres paraissent animées de légers mouvements
fibrillaires. La langue, méme renfermée dans la houche, est agitée
de trémulations, qui augmentent lorsqu’il la tive au dehors. Il n'y
a pas de réflexe pharyngien, les réflexes sont légérement augmen-
tés, surtout a gauche, el la sensibililé paraill amoindrie du colé
droit. Les pupilles sont inégales; la gauche, bien plus petile, réagit
encore plus leniement que la droite a I'impression lumineuse, Lé-
géresmodificalions du caractére moral (impatience, conlentement).

Enfin, M. Marie a fait ressortir dans sa theése (44) les troubles
oculaires chez les paralytiques généraux (trois cents cas). Il a
trouvé que ces troubles sont d'autant plus importants, qu'ils
peuvent précéder de plusieurs années I'éclosion compléte de la
maladie. Ces phénoménes précoces ont justement pour carac-
teres d'étre le plus souvent fugaces et incomplets.

Dans ce cas, ¢l a noté amaurose (ransiloire; dans un autre
oas le scotdme central transitoire, sous forme de véritables accés
de migraine ophtalmique, datait del'enfance. Deux fois de vé-
ritables crises d'épilepsie sensitivo-sensorielle avaient précéds.

Ce fait, que I'épilepsie sensitive puisse ouvrir le syndrome
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de la paralysie générale, et, non comme une simple coinei-
dence morbide, mais par suite de corrélation intime établie
par le substratum anatomique de cette maladie, nous fait
ressortir davantage l'intérét pratique qui peut s’attacher au
syndrome de 'amblyopie transitoire, surtout lorsqu'elle s'ac-
compagne de troubles sensitifs, moteurs ou psychiques.

1l s'agit de dépister a son début l'existence d’une maladie
grave, dans les cas ol ni la syphilis (qui peut produire I'épi-
lepsie partielle), ni 1'dge du malade (I'épilepsie essentielle ne
commence habituellement pas chez les adultes), ni les attaques
d'une épilepsie bien compléte (avee laquelle I'épilepsie par-
tielle peut se combiner), ne nous rendraient compte des
attaques d'épilepsie sensitivo-sensorielle accompagnée de légers
troubles moteurs et plus souvent encore d'amblyopie transi-
toire. Dans ces cas donc, 'amblyopie transitoire ou migraine
ophtalmique aurait une signification bien différente de celle
d'une simple et pure névrose, et le pronostic devrait étre au
moins bien plus réservé qu’a l'ordinaire.

Enfin, ces rapports nous permettent de reconnaitre a coup
stir la base physiopathologique sur laquelle repose l'amblyopie
transitoire. Nous savons, en effet, que le substratum anato-
mique de la paralysie générale est une encéphalite intersti-
tielle diffuse, siézeant de préférence dans 'écorce cérébrale.
Or, les localisations différentes de cette lésion, au début de la
maladie, peuvent nous rendre compte des différents syn-
drémes (épilepsie partielle sensitive ou moirice, amblyopie
transitoire, aphasie, etc...), avec lesquels la paralysie générale
peut se combiner.

Etant donnée la loi, que les différentes régions de I'écorce
réagissent toujours, dans le domaine pathologique, par des
symptémes qui émanent de leurs aptitudes physiologiques spé-
ciales, la connexion de ces troubles nous démontre que la
cause de 'amblyopie transitoire sitge dans les centres visuels
du cortex cérébral, non pas le long des voies qui rattachent
ces centres aux organes périphériques de la vision, el encore
moins & la périphérie (rétine). Nos connaissances sur la topo-
graphie du cortex sont bien loin d’étre complétes; nous savons
bien que les circonvolutions sensitives siégent dans la partie
postérieute du cerveau, et puisque un précieux point de repéere
dans cette région de l'écorce est constitué par les centres
visuels, peut-étre 'étude approfondie de la connexion des phé-
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noménes morbides dans 1'épilepsie partielle, accompagnée
d’amblyopie transitoire, nous aiderait-ellea déterminer la topo-
graphie des différents eentres cortico-sensitifs. (4 swivre )

RECUEIL DE FAITS

APHASIE MOTRICE PURE AVEC LESION CIRCONSCRITE;

Par MM. Giupert BALLET, professeur agrégé & la Faculté de médecine,
médecin de 'hdpital Saint-Antoine, et Emie BOIX, interne des hdpi-
taux.

Il n'y a pas encore assez longtemps qu’est clos le débat sur
la légitimité des localisations cérébrales pour qu'une observa-
tion bien nette, bien précise, offrant toutes les apparences de
rigueur désirable, puisse étre passée sous silence. Pour ce qui
est en particulier de l'aphasie dansle sens le plus strict du
mot, 'aphémie de Broca, I'aphasie motrice de M. Charcot, il est
.bon de rappeler que sa localisation exclusive dans le pied de
la troisitme circonvolution frontale a rencontré d’acharnés
adversaires non seulement il y a trente ans, alors que Broca
réunissait ses vingt observations célébres, mais encore de nos
jours ol certains auteurs tentaient naguére d'introniser une
localisation rivale, le lobule de l'insula.

Certes une observation semblable & celle qu'on va lire et
été mieux a sa place en 18651 qu'en 1892, car Broca n'en eut
4 son service qu'une seule de ce genre; mais depuis cette
époque les cas d’aphasie motrice pure et isolée, sans partici-
pation & la paralysie des membres ni de la face, ont été fort
rares. Bernard ne cite comme telles dans sa these?, avec la
seconde observation de Broca, que celles de MM. Jaccoud et
Dieulafoy?, de M. Perrier®, de M. Ange Duval?®, dans les-

! Discussion & '"Académie de médecine.

* Bernard. — De Uaphasie et de ses diverses formes. Th. deParis, 1885;
20 édition, 1889,

? Jaccouds et Dienlafoy. — Gaselle hebd., 1867, p. 229, =

4 Perrvier. — Bul. soc. anthrop., t.-V, p. 363.

® A. Duval, — Bul. socidté de chirurgie, 1864, 2° édition, t. V, p 53
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quelles l'autopsie a été pratiquée. M. Féré, dans la deuxiéme
édition de cette these, n’en rapporte aucun cas nouveau, et
nous n'en avons rencontré aucun autre depuis 1885 dans la
littérature médicale. Tous les cas d'aphasie motrice pure, re-
latés ces dernidres années, ¢taient accompagnés de paralysie
des membres et de la face avec lésions correspondantes de
I'hémisphére gauche*,

Cependant il faut rappeler que M. le professeur Charcot * dit
avoir vu plusieurs fois 'oblitération de la seule artére frontale
extérieure et antérieure produire un ramollissement limité an
seul territoire de la troisieme frontale, et plus explicitement
a sa partie postérieure. Il donne a 'appui un fait concluant.
« Il concerne, dit-il, une femme nommée Farnier, observée a la
Salpétriére dans mon service. Elle avait été frappée d'aphasie.
Il n’avait existé aucune trace de paralysie soit du mouvement,
soit de la sensibilité. L'aphasie, dans ce cas, était le symptéme
unique et 'atrophie de la troisieme eirconvolution a été aussi
la seule lésion correspondante révélée par 'autopsie. » Une
figure trés démonstralive accompagne ce récit. Ce cas est
pourtant moins pur que le ndtre, car M. Bourneville qui publie
en détail 'observation dans le Progrés médical® signale un
autre foyer de ramollissement également ancien, sur le méme
hémisphere gauche (au niveau de la circonvolution sphé-
noidale située immédiatement au-dessous de l'angle de
réflexion de la circonvolution d'enceinte de la scissure de
Sylvius) foyer de 2 centimétres de longueur.

Opservarion. — Cardiopathie rhumatismale. — Embalie cérébrale.
— Aphasie motrice pure et isolée. — Foyer (rés circonscrit de ra-
mollissement sur le picd de la circonvolution de Broea.

Kerl... (Yves-Pierre), originaive des COtes-du-Nord, est dgé de
quaranie-trois ans. — Son pére esl morl & soixante-dix-neuf ans,
Sa mére est encore vivante. — 1l a un frére sourd-muel, un aulre
bien portant, une sceur morte de la poilrine.

Depuis I'dge de dix ans, il a eu qualre atlaques de rhumatisme
aigu : la premiére a dix ans, dura deux moisy la deuxiéme a seize

* Nous n'avons pu nous procurer l'article suivant : Thomas. — Tow
cases of traumalic aphemia proving the importance of Broca's convolution
as the of speech. — Indian med. Rec., Galoutta, 1892, III, p. 80,

* Charcot. — Legons sur {es localisations 1876-80, p. 69.

? Bourneville. — Progrés médical, 1874, n* 20 et 21.
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ans, fut plus courte; la troisitme & vingt et un ans, i Valparaiso,
pendant qu'il était marin; celle altaque trés inlense, dura deux
mois ; les accidenls cardiaques commencérent; sans doute, il y
ent endopéricardile (le médecin parlait de cuir neuf). Depuis cette
époque le malade avait des palpilations & I'oceasion des grands
efforls et des faligues. La qualriéme altaque, & trenle-qualre ans, en
1884, pendant la convalescence d'une bronchite, eut deux mois de
durée.

Depuis celle époque, nombre de petiles atlaques moins forles
que les précédentes, mais entrainanl cependant la cessation du
travail pendant quelques jours el nécessilant I'emploi du salicylate
de soude. — A plusieurs reprises, également, poussées d'endopé-
ricardile améliorées par la digitale et les révulsifs locaux. Cepen-
danl & part quelques palpitations, le malade {ravaillail facilement
et porlait des ballots de 50 a 60 kilogrammes aux deuxidme et
troisitme étages. — Quelquefois le soir, il constatail un léger gon-
flement des malléoles. — Pas d'accidents syphilitiques avoués ni
constalés.

Le 8 aoitf 1891, Kerl..., couché dans son lit, lisait le journal,
quand brusquement il s'apercut qu'il ne comprenait plus ce qui
elail imprimé : « pas plus, dit-il, que si c’edl él¢ du russe ». En
méme temps céphalalgie intense. 1l essaya alors de s'endormir,
mais il ne pul y arriver et méme il eut du délire, voulant se lever,
eriant fort, ete. Le lendemain le malade comprenait tout ce qu'on
lui disait, voulait répondre, mais ne trouvait pasle mot. Quelque-
fois il disait un motl pour un autre et s'apercevail de suile de son
erreur, mais il ne pouvail la rectifier; il demandait une table pour
un verre et se désespérail quand on ne le comprenait pas.

Pas de paralysie, pas de convulsions, pas de perle de connais-
sance. — Mémoire (rés affaiblie. — Affaiblissement eérébral el
général trés accentué. Insomnie; il ne dormait qu'une ou denx
heures sans cauchemar. Anorexie et dégodl des aliments. Le ma-
lade passe quinze jours au lit;il est trailé d’abord par des bains de
pied sinapisés, des compresses glacées sur la t8te, des purgatifs, un
peu plus tard par l'iodure de potassium.

La cécité verbale disparail aprés peu de lemps, mais I'aphasie
motrice ne commence & s'amender qu'au bout de celle quinzaine.
La céphalalgie, quoique moins inlense, est capricieuse, augmen-
tant, diminuant ou disparaissant brusquement.

Nous voyons le malade pour la premiére fais le 20 septembre 1891,
un mois et demi aprés le débul des accidents,

Pas de surdilé verbale appréciable; — pas de cécité verbale.

Aphasie motrice modérée, mais cependant trés nette. Le malade
hésite pour trouver les noms d'objets vulgaires comme clef, crayon;
il y arrive cependant, mais ne peul trouverle nom d'un encrier.

Les images audilives n'actionnent pas le centre moteur; exemple,
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le malade ne dit pas sponlanément encrier et il ne répéle guére
plus aisément le mot lorsqu’on le lui dit.

Le centre visuel aclionne an conlraire netlemenl le centre mo-
teur ; quand on lui fait lire le mol encrier, le malade le dit parfai-
tement.

Quant & l'agraplie, il est difficile d'en juger car le malade sait
i peine écrire. Cependant il signe son nom sans plus de difficulté
que d’habitude,

Il semblerait qu'il y ait un peu de paralysie faciale & droile; le
sillon naso-labial gauche est beaucoup plus relevé, Mais la femme
du malade prétend avoir loujours vu ainsi la face de son mari ;
celui-ci approuve le dire de sa femme el déclare que c'esl de nais-
sance.

Le diagnoslie s’impose d'aphasie motrice incompléle par lésion
du pied de la troisigme frontale. Nous dessinons un schéma lopo-
graphique qui est consigné dans le dossier, En I'asbseuce de
syphilis avérée nousineriminons une embolie rhumaltismale, mais
par mesure de précaution nous preserivons le traitement spécifique
mixte, friclions mercurielles el iodure de polassinm.

Le 7 novembre 1891, le malade revient nous voir : son état est
stalionnaire.

Le 47 féveier 1892, Kerl...,entre & I'hdpital Saint-Anloine, salle
Broussais, pour des aceidents cavdio-pulmonaires qui ont débulé
il y asixsemaines. Il a encore un degré d'aphasie assez marquée;
quand on le fait parler, on le voit quelquefois s'arréler brusque-
ment pour chercher un mot qu'il trouye trés difficilement et que
souvent il ne peut arriver & trouver. Pas de paraphasie.

Depuis longtemps il peut lire aussi bien qu'avant son accident.
— Pas detroubles visuels. — Pas de iroubles de la sensibilité. —
Pas de troubles moteurs. — Réflexes normaux. — L'aspect de la
face est le méme qu'a la premiére visite. Il y a six semaines, il a élé
pris brusquement d’un point de edté, dyspnée intense; le lendemain
crachats sanglanls d'abord rouges puis noirdlres.

Depuis, la dyspnée a persisté s'accompagnant de palpilations et
de douleurs précordiales. On constate anx deux buses, surlout

-gauche, des riles crépilants nombreux, et quelques riles sibilanls
dans le reste du poumon. — Toux séche faligante.

La pointe du ezur bat dans le huiliéme espace el souléve éner-
giquement la parol; les pulsations sont lrés fortement senties & la
main. — Thrill dans la région de la pointe. — Pas d'arythmie. A
l'auscultation souffle trés fort en jet de vapeur, occupant foute la
systole et se prolongeant pendant le petit silence. Son maximum
‘est & la pointe; il se prolonge vers l'aisselle et on l'entend nelte-
ment systolique dans le dos. A la base le claguement des sygmoides
est trés sourd.

Malgré cette auscultation netlement mitrale, le malade a le
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. facies d'un aorlique, teint décoloré, cireux, teinle anémique des
mugqueuses; pas d'cedéme, pas de cyanose des lavres ni des extré-
milés, — Le pouls est normal, régalier, plutdt un peu fort. — Pas
de pouls veineux. — Urines rares — 350 4500 grammes — densité
moyenne 1018 — Coloration rouge foncé, — Pas d’albumine.

Le malade dit avoir beaucoup maigri depuis six mois. La force
musculaire est cependant conservée et ézale des deux cotés (dynam.
56 a gauche, 61 & droite). Pas d'edéme. — Le sommeil est court,
trois a quaftre heures par nuil, interrompu par le besoin de respirer,

Jusqu’au 19 mars, amélioralion progressive; la dyspnée diminue.
la congestion pulmonaire est moins inlense, le cceur est régulier,
le claquement des sygmoides devient plus nel. L’appétit est revenu.

19 mars. — Douleur pongitive dans le colé gauche, dyspnée
suffocante, insomnie, — 'urine diminue, albumine en abondance,
céphalée, — edéme des jambes.

27. — lies phénoménes se sonl aggravés. — Congestion des
deux poumons, subiclére des conjonctives.

28, — L'edéme monte jusqu’aux aines, la dyspnée augmente, le
mal de t&te est violenl.

30. — Kerl..., meurt subitement la nuit en se plagant sur le
bassin.

Avrorsig. — Cerveau, — Arlére basilaire non athéromaleuse,
artére sylvienne gauche normale.

Hémisphére gauche. — Lorqu'on écarte le pied de la troisidme
frontale de celui de la frontale ascendante, on conslate au fond
du sillon un foyer jaune ocreux déprimé, ne dépassant pas comme
dimension un pi¢ce de 0 fr. 20 centimes en argent. Aucune alté-
ration non seulement des autres circonvolutions, mais encore du
reste de la troisidme frontale. (Voy. PL I, fig. 1.)

Hiémisphére droite. — Les circonvolulions de la zone motricesont
inlacles, mais en écarlant les lévres de la scissure de Sylvius, on
tombe sur un large foyer de rumollissement de 7 centimélres
environ de longueur. Il inléresse en bas loute la premiére circon~
volution temporale el la partie moyenne de la deuxigme. En haut
il rase le pied des circonvolutions de I'fusula, En arriére, il va jus-
que surle pli de passage (ui coiffe le fond de lascissure de Sylvius,
mais sans atleindre le lobule de I'Tnsula. La pie-mére esl adhé-
rente a la subslance cérébrale ramollie qui se laisse arracher avec
elle, (Voy. PL I, fig. 2.)

En profondeur, le ramollissement de I'hémisphére gauche est
tout & fail superficiel el n'intéresse exactement que la substance
grise. A une pelile distance, dans la substance blanche, il n'ya pas
de corps granuleus. — Le¢ foyer de I'hémisphére droit entame
notablement la substance blanche sous-jacente. — Aucune lésion
dans les noyaux gris de la base ni dans les ventricules.
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Ceur. — Adhérence péricardique totale — cceur hypertrophié,
ventricule ganche trés volumineux. — (Poids = 780 grammes.) —
Sur la valvule mitrale, végétations polypeuses, longues et lrés fra-
giles sur Je bord libre de la grande valve. — Sur la face auriculaire
de la petile valve, pelite uleération légérement bourgeonnante, —
Végétations sur le pilier postérieur. — Une des valvules aorliques
présente au fond du nid de pigeon une plaque trés dure qui n’ar-
rive pas jusqu’au hord libre de la valvule. — Le grand sinus de
Paorte est trés développé — pas trace d'aorlile. — L'orifice de la
coronaire antérieure est trés dilaté, mais ne présenle aucune allé-
ralion de souplesse; il est simplement Lrés béant. — Sur la valvule
tricuspide, la valve de la cloison est un peu épaissie sur le bord
libre, mais ne présente aucune végétation. — Le myocarde a une
coloration rose, trés saine, L'épaisseur des parois du ventricule
gauche n'esl pas excessive; elle mesure 15 millimélres & Ja partie
supérieure, et 7 millimétres seulement vers la pointe; mais le
veniricule dans son ensemble est Lrés dilalé. — La paroi ventri-
culaire droite est trés amincie; son épaisseur varie enlre 3 et
5 millimétres.

La plévre est adhérente dans sa presque lotalité. — Les poumons
sont simplement congestionnés. — Le foie, pesanl 1,600 grammes
est un type de foie muscade. — La rate est volumineuse. — Poids
400 grammes. — Les reins présentent des cicalrices d'infaretus
anciens. — Le droit pése 190 grammes, le gauche 220 grammes,

En résumé voici un cerveau dont les deux hémisphéres
sont lésés, mais d'une facon bien inégale. A droite, vaste
foyer de ramollissement n’ayant amené pendant la vie d'autre
symptome qu'un affaiblissement eérébral vague. A gauche, une
lésion d'étendue minime, strictement localisée au centre de
I'aphasie motrice de Broca et produisant une aphasie motrice
vraie, et rien que cela. Deux remarques sont intéressantes. .

La premiére est relalive a la petite dimension de ce foyer de
ramollissement qui délermine une aphasie incomplite assez
durable, Assurément l'aphasie a été compléte les premiers
jours, et on se l'explique fort hien par le trouble circulatoire
momentané qu'a produit 'embolus dans le territoire voisin de
ceux de l'artériole o il s'est arrélé: mais au bout d’une
quinzaine, toutce qui était réparable a été réparé, et pendant
plusieurs mois le malade a été privé d'un trés grand nombre
de vocables jusqu'a ce que la rééducation, imparfaite d'ail-
leurs, ait été obtenue; en somme pendant plusieurs mois aphasie
incompléte,

Done, le foyer que mous avons constaté ne mesure pas
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I’étendue réelle du centre de l'aphasie motrice; il serait \
d'ailleurs téméraire de prétendre assigner & un centre cor-
tical des limites précises. Bien des neurologistes, sont portés
a considérer ces centres corticaux comme empiétant un peu
I'un sur I'autre, et comme représentant plutdt des centres
de plus grande intensité fonctionnelle. De sorte que pour
'aphasie motrice par exemple, on ne se fait qu'une idée
trés approximative de l'étendue que devrait avoir une lésion
sur le pied de la troisitme frontale pour déterminer une
aphasie motrice complite et définitive. Ce qu’il faul retenir
ici, c'est qu'une lésion trés circonscrite sur une partie du
pied de la circonvolution de Broca a donné lieu a une aphasie
incomplete, sans qu'il ait été possible de définir si cette part
d'aphasie portait plus particulierement sur telle ou telle classe
de mots; il a semblé cependant que, I'ensemble de la phrase
étant conservée chez notre malade, c'étaient surtout les subs-
tantifs qui faisaient défaut.

La deuxiéme remarque a trait a la coincidence de la céeité
verbale notée dans I'observation. Notre malade, en effet, au-
rait d'abord été frappé de cécité verbale, en méme temps que
d’aphasie motrice.

Laréalité de ce symptome surajouté ne saurait infirmer notre
titre d'aphasie motrice pure, car la cécité verbale a été passa-
gbre; elle n'existait plus aprés peu de temps; 2t nous en avons
constaté l'absence, quand nous avons vu pour la premiére fois
le malade, un mois et demi aprés I'accident. On sait que tout
ictus, c'est-a-dire tout processus brusque aboutissant & une
lésion cérébrale, si circonscrite qu'elle soit, détermine la sus-
pension momentanée d'une ou plusieurs des fonctions céré-
brales, dont les centres sont voisins du prineipal centre inté-
ressé. Peut-étre aussi 'embolus, un instant arrété dans le
trone de la sylvienne, ne s'est-il définitivement localisé qu'un
peu plus tard dans une artériole dépendant de la frontale
externe et antérieure. Un autre mécanisme pourrait encore
étre invoqué : c'est celui que, d'aprés Ferrier, I'un de nous a
rapporté dans sa thése d’agrégation *. Ferrier® montre, en effet,
que l'aphasie de Broea peut entrainer & sa suite une difficulté
de la lecture. « Chez la plupart des individus, dit-il, on peut

' G. Ballet. — Thise d'agrégation, 1886.
* D. Ferrier. — Les Fonclions du cerveau, p. 436.
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observer une tendance, durant la lecture, a traduire les signes
éerits dans leurs articulations équivalentes. Moins 'individu a
recu d’éducation, moins il lit, et plus cette tendance est ma-
nifeste ; et quelques personnes ne peuvent lire en comprenant
ce qu'elles lisent, sans refaire réellement toutes les opérations
articulatoires que représentent les caractéres écrits. » Peut-étre
est-ce le cas de notre malade, peu lettré, qui s'apercoit tout a
coup gu'il ne peut plus live le journal qu'il tient 4 la main.
Mais point n’est besoin dans le cas partieulier, d'avoir recours
a cette explication. La premiére est plus rationnelle, puisque
celte prétendue cécité verbale a été passagere, et qu'il n'y a
aucune trace de lésion aux lieu et place oit on localise la mé-
moire des images visuelles des mots, soit sur I'écorce, soit sur
le trajet des fibres du centre ovale qui en émanent.

Prascue 1.
I'ig. 1. — Foyer de ramollissement jaune, occupant le pied de la
troisiéme circonvolution frontale gauche.
Fig, 2. — Foyer de ramollissement plus récent, de 'hémisphére droit.

THERAPREUTIQUE.

LES LOCALISATIONS CEREBRALES ET LEURS RELATIONS
AVEC LA THERAPEUTIQUE

Communication faite par David Fennien, le 26 février 1892,

Traduit de l'anglais par Jules Davniac, interne des hopitaux de Paris
(hospice de Bicétre),

En m’adressant & vous, Messieurs, en celte circonstance, je désire
vous exprimer ma reconnaissance pour la distinetion honorifique
qui m'a été conférée, en aollt dernier, par Fassemblée universi-
taire. Je dois, en second lieu, m'etforcer ici méme de justifier votre
choix, par 'exposé de quelques considérations spéciales, tout en
remplissant une obligation que m’impose le prix Cameron.

Ce prix est, en effet, décerné aux fravaux purement thérapeu-
tiques parus dans le cours de 'année et dont l'importance aura
élé jugée suffisante. i
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Tout récemment, les condilions du concours se sont élargies, el
I'Université peut aojourd’hui récompenser d’aulres travaux que
ceux parus dans I'année, sans se limiler aux recherches pharma-
cologiques appliquées an trailement des maladies. Elle peul aussi
couronner les tentalives dont le hut est de faire progresser l'art de
guériren étendant le domaine de nos connaissances sur les fonc-
tions du ecorps humain, toutes choses qui permeliront d'apporter
une précision plus grande dans le diagnoslic des localisalions el
la nalure des maladies aussi bien médicales que chirurgicales que
nous avons & trailer.

Cette fagon plus large et plus générale de comprendre le sens
de la fondalion d'un prix de thérapeulique a permis d’inserirve sur
la liste des lauréats du prix Cameron, les noms de deux hommes
dont I'humanité s’honore : je veux parler de Pasleur et de Lister.

On peut dire que les recherches de ces deux horames, belles en
elles-mé&mes, ont eu sur la Lhérapeulique une influence bienfai-
sante beaucoup plus grande que n’en a jamais eu aucune décou-
verle faile en médecine & n'imporle quelle époque.

Non seulement ils onl sauvé d'innombrables vies humaines ou
animales, et ajoulé au bien-8tre de l'espéce humaine par des
moyens inconnus ou irréalisés jusqu'alors, mais ils ont encore
ouvert une voie féconde & la nouvelle pathologie el & la prophy-
laxie des maladies sepliques el infeclieuses.

De pareils résultals ont permis de dire & Burdon-Sanderson :
« Il n’est pas besoin d'un pouvoir prophélique pour prévoir que
nous sommes sur le seuil méme de découvertes médicales telles,
qu'elles éclipseront par leur splendeur toutes celles qui les auront
précédées.» (Croonian Lectures, 1891.)

Il n’est pas souvent donné d'assister & de pareilles révoiulions
dans I'art de guérir. Les progrés en thérapeutique ont été jusqu'ici
plutdt le résultat d’une évolution amenée par la coopération de
facleurs divers,

Qui pourrait nous dire, en effet, & quelles observations ou expé-
rimentations particuliéres nous sommes redevables des méthodes
perfeclionnées employées dans la médecine curalive ou prévenlive,
et dont nous avons tiré gloire jusqua I'heure acluelle, malgré
leurs imperfeclions, en les comparanl a celles des générations
précédentes ? Un progrés dans n'importe quel déparlement de la
science, conduit fatalement & d'autres.

Toule vérité, quelque isolée et sans imporlance qu'elle puisse
parailre, trouve sa place dans la longue théorie triomphale des
connaissances scientifiques et prépare le terrain pour quelque

-grande généralisation deslinée a rendre lumineuse el démons-
tralive l'application de faits que n'avaient pas su prévoir eux-
mémes, les auleurs de la découverte.

Rares sont les fails, dans I'histoire de la médecine, des progrés
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des sciences et des arls, qui donnent la mesure immédiale de lenr
valeur en fournissant d’emblée un moyen de rélablir la santé ou
de contribuer au bien-étre du corps humain.

D’ailleurs, ’application ulile de quelque nouvelle conquéte dans
le domaine des connaissances humaines n'est pas une chose dont
le véritable savant doive se préoccuper tout d'abord. Son but est
de poursuivre la vérité pour sa propre salisfaction.

Il éprouvera un supréme plaisir & voir fructifier les secrels pré-
cieux que la nature a bien voulu dévoiler i ses louables sollicita-
tions. Il sail que la plaie la plus profonde dont souffre 'humanité,
lui vient de son ignorance. Nous sommes écrasés par les forces de
la valure, décimés par les épidémies, el c'esl en vain que nous
essayons de combaltre, d'écarter ou de prévenir ces maux par les
moyens imparfails dont nous disposons,

De nouvelles acquisilions scienlifiques nous conférent de nou-
velles armes, et chacune d'elles en s'addilionnant aux autres, peut,
au bout d'un cerlain temps, nous mettre ii méme de tenir Léte plus
avantageusement aux calamilés et aux dangers qui nous envi-
ronnent.

Et cependant, de divers cOtés, on essaie a I'heure acluelle de
tentalives de déprécialion. Voyez combien sont timides les éloges
qu'on accorde anx nouvelles invesligalions baclériologiques dont
ont fait l'objel I'influenza et aulres maladies épidémiques, parce
qu'elles n’ont pas encore donné de résultals thérapeuliques, résul-
tals qui seronl encore hien longs a venir.

N'est-il pas de toute évidence, qu'une connaissance exacle de
la nalure et de I'histoire biologique des microorganismes doit
d'abord élre exigée pour qu'on puisse ensuite s’allaquer avec succés
i leurs personnes et a leurs virus noscibles.

La chose arrivera d'aufant plus vite, que nos compalriotes appor-
teront de plus grands encouragements a ces recherches, ou a
d’autres d'imporlance plus considérable, au lieu d’attendre dans
Vinaction de moissonner ce qu’ils n'auront pas semé, ou d’essayer
venimeusement de déraciner la forle semence.

« 1l serail dilficile, dit sir James Paget, de pouvoir dire ce qui est
le plus agréable, d’acquérir des notions utililaires et pratiques, ou
de se livrer a ces recherches auxquelles nombre de savanls depuis
Leeuwenhoeck jusqu'a Erhemberg ont consaeré leur vie : je veux
parler des vibrions — les plus minuscules des &tres vivanls. »

Des hommes fiers de leurs connaissances praliques demanderont :
« Que peul-il résuller de bon de pareilles minulies? » Le temps
el la science seront la pour leur répondre : e que ces invesligalions
ont donné-une forme plus vraie & une des plus importanles doe--
trines de la chimie organique ; qu’elles ont introduit des transfor-
malions bienfaisantes dans la pratique de la chirurgie ; qu’elles ont
pour objet les plus hauls intérdls de Pagriculture; qu'en ce qui
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concerne leur puissance, on ne saurail encore la définir. » (Trans.
Internat. Med. Cong., 1881.) Le principe qui domine la médecine
moderne, a dil Virchow, ¢'est la localisalion.

Nous ne considérerons pas plus longtemps la maladie comme
une enlilé, un ennemi qui a envahile corps sans provenir de lui;
nous ne nous demanderons pas davantage si le médecin doit s'at-
tacher a détruire cet ennemi ou i I'exoreiser. Poinl n’est utile non
plus de s'engager dans de creuses eb acrimonieuses controverses
sur les mérites respectifs des conceplions humorales ou solides des
processus morbides et de leurs traitements. Ce que nous nous
efforcerons de préciser, c'est I'étal des lissus et des organes quiont
a souffrir des processus morbides, et aussi des modifications de
structure ou de nutrition qu'ont a subir ces lissus.

Alors seulement nous pourrons dire que nous connaissons la
pathologie, et alors seulement nous arriverons 4 une thérapeulique
ralionnelle quand nous saurons localiser avee précision l'aclion
des moyens employés pour stimuler ou arréler le développement
et Vaclivilé, des éléments primordianx, tissus et organes du corps,

Si malgré nos connaissances plus compléles il peut nous sembler
impossible de lulter contre beancoup d'allérations fouctionnelles
et de dégénérescences structurales, ce sera pourlant un sérieux
progrés fail en Lhérapeulique que de connaltre 'étendue de nolre
puissance ; de savoir ce que nous pouvons faire, aussi bien que
de ne poinl ignorer les ecirconstances ot nous devous inlervenir ;
de cesser de nous laisser goider par un aveugle empirisme qui
consiste, comme quelqu'un I'a dil ironiquement, & inlroduire des
drogues que nous connaissons irés peu, dans un corps que nous
connaissons encore moins; de diriger enfin nos efforts en vue de
I’établissement el de la propagation de conceplions plus lumineuses
sur les causes des maladies el des moyens de les prévenir.

La localisation des fonelions cérébrales marque une nouvelle
étapedans le cours des prozrés généraux fails dans chaque branche
des sciences médicales, au cours des derniéres années.

Sa valeur thérapeutique doil éire surtoul appréciée au point de
vue de la lumiére qu'elle a jetée sur le diagnostic des maladies
cérébrales et les moyens de les trailer dans le présent et dans
l'avenir. Trés peu de gens, s'il 's'en trouve, nous conlesteront le
droit de nous vanter avee le fils de Tydée, d’étre en ce point bien
supérieurs & nos peéres.

Je me souviens que lorsque jevins icicomme éludiant,il y avingt-
cingq ans, tout fraichement imbu des lectures physiologiques de Bain
el Wundt, et vivemenl inléressé par la physiologie du cerveau el
du sysléme nerveux, je pus constaler combien peu satisfaisant élait
I'étal de la physiologie cérébrale, si éloquemment exposée. pour-
laul, par nolre vénéré maitr, le professeur Hughes Bennelt.

Nous pensions & cetlte époque gu'en des points myslérieux de

Anciives, L XXIV. 16
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I'écorce grise, points inaceessibles & notre pouvoir d'analyse, se
trouvait I'organe de la pensée. C'élail la, eroyions-nous, que par
des moyens encore inconnus s'élaboraienl les impulsions volon-
taires. Elles élaient ensuite lancées a travers le corps sirié jusque
dans les muscles du edlé opposé du corps.

Ce ful sans le secours de loute base clinique ou expérimenlale,
que s'étahlit la doclrine des localisalions phrénologiques des Lthéo-
ries mélaphysiques, Le cerveau élait dans sa totalité el dans cha-
cune de ses parties, le thédlre de toules les opérations mentales,
Indivisible comme I'espril Jui-mé&me, on pouvail le couper, le mor-
celer de diverses maniéres sans diminuer ou délruire les facullés
mentales, pourvu que la destruction ne il pas poussée trop
lain,

Jai aussi un souvenir irés précis, d'une séance de la Sociélé
royale de médecine. On y présenla un cerveau qui excita beaucoup
d'inlérdt et fil nailre une vive discussion.

C'élait un trés beau type de cervean aphasique et il confirmait
de la fagon la plus évidente la relalion qui existe enlre le symp-
tdme aphasie et la lésion de la circonvolulion frontale de 'hémis-
phére gauche. Celle relation venait d’¢lre mise en évidence par
Broca, mais les lravaux de ce mallre n'élaient pas encore suffi-
samment connus ou admis 4 celte époque.

Cetle nouvelle conception ne cadrail pas avee les doclrines cou-
ramment enseignées en physiologie, el on ne pouvait donner une
explication sulfisante de la localisalion de la facullé du langage
dans un hémispheére & l'exclusion de 'aulre qui lui est symétrique.

Au cours de la méme réunion, sir William Turner donne pour
la premiére fois connaissance de son lrés importanl et trés estimé
mémoire sur la Topographie des civeonvolutions cérébrales, Il mel-
Lait en évidence l'ordre, la forme el la régularité qui président a
'agencement des parlies qui, au premier abord, ne présentent que
conlusion. Ces choses firent sur moi la plus vive impression.

Au début de ma carriére médicale a Londres, jeus la bonne

fortune de me lier intimement avee Hughlings Jackson, dont les
vues sur Ja pathologie el la physiologie cérébrales étaient fort en
avance sur son temps, et différaient profondément de celles de la
Faculté. Pour lui, le substralum de I'intelligence provenail et ne
pouvait sensémenl dériver que du sensorium el des divers proces-
sus moteurs. !
" 1l enseignail aussi que les phénoménes d'une allaque épilepli-
forme partielle et unilatérale, se montraient concurremment avee
des lésions corlicales d'aspect divers, dénotant une irritation ou
une altéralion fonctionnelle des circonvolutions en rapporl avec ces
mouvemenls. ry

Ces doclrines trouyérent le meilleur aceueil en mon esprit et
servirent de fondement a mes propres recherches. ('est & Hugh-
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lings Jackson que je suis redevable de la part que j’ai prise dans
I'établissemenl du principe des localisations cérébrales.

Je n’abuserai pas de votre patience en vous faisant l'exposé de ce
que j'ai fait depuis, de mes procédés de recherches, des conlro-
verses qui s'élevérent a l'occasion de l'interprélation des résullals.
Je ne vous rappellerai pas les résullats conlradicloires en appa-
rence de 'expérimentlation comparée, pas plus que la part respec-
tive qui revient 4 la elinique ou a la physiologie dans ces décou-
vertes, C'est de cet ensemble que j'ai retivé les notions que nous
possédons sur le cerveau, les relations de ses diverses parlies, les
unes par rapport aux aulres, et aussi par rapport aux organes
qu'elles commandent, de méme que sur I'influence qu’a sur lui le
monde exlérieur,

Comme résultats généraux, nous pouvons conslater que les doe-
Lrines sur 'équivalence fonclionnelle, ont cédé la place & celle des
différenciations fonclionnelles en médecine et en physiologie.

Ces nolions sont fondées sur des données qui prouvent aprés
examen critique, qu’elles sont parfaitement d’accord avec les prin-
cipes qu'elles avancent. Nous avons enseigné que 'écorce cérébrale
n'est pas dans toules ses parties fonclionnellement équivalente,
mais se lrouve divisée en Lerritoires respeclivemenl destinés —
anatomiquement et fonelionnellemenl — aux organes des sens et
de la locomotion. GCes Llerritoires sont eux-mémes subdivisés en
Lerriloires correspondant & nos facultés diverses de senlir et de
pouvoir exéculer des mouvements volontaires.

Il existe une zone visuelle, base de la perception visuelle et des
idées qu’elle fail naitre; il y a une zone audilive, une zone olfac-
Live, el probablement aussi, divers centres gustalifs. 1l y a, de
méme, un centre affeclé & [a sensibilité générale.

1l a élé permis de localiser des centres spéciaux pour les mouve-
ments du trone, de la téte et des yeux, des membres supérieurs et
inférieurs, de chacun de leurs segments et méme de chacun des
doigls. Les mouvements de la face, de la bouche, de la langue, et
aussi de I'organe de la voix possedent leur centre,

Nous n'avons pu encore réussir a localiser les régions direcle-
ment ou indirectement en relation avee les fonclions organiques,
les formes de la sensibilité, qui entrent si largement dans la cons-
litution de nolre personnalité et de la vie émotive. IL y a encore
bien d’aulres poinls sur lesquels nos connaissances sont impar-
failes; mais nous avons élabli que le substratum de Iespril repose
enliérement sur des processus moleurs el sensoriels avee leurs rela-
Lions, cohésions, el associalions respectives. Voila pourquoi il est
inntile et anti-philosophique de rechercher une localisation spé-
ciale de la volonté ou de l'intelligence, ou de chercher a localiser
ce que l'on appelle les facultés ou de pures abstractions mélaphysi-
ques. La santé de 'espril repose sur la stimulalion saine el coor-
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donnée des eentres moleurs et sensoriels. Ils onl lears équivalents
méeaniques, chimiques el caloriques. L'élat maladif de I'espril est
constitué d'une fagon non moins cerlaine, quoique moins compré-
Liensible, par les manifestations qui traduisent des désordres de
structure ou de nutrition des mémes Llissus, comme les paralysies,
les convulsions, les anomalies de la sensalion.

Nous sommes maintenant en étal de comprendre pourquoi dans
cerlains cas, le cerveau peul é&lre Lraversé et subir une vaste perte
en subslance grise sans qu'aucun trouble s'en suive dans les sensa-
lions et la locomotion; el pourquoi une aulre lésion parfailement
similaire, portant sur un autre terriloire, entrainera une perte hé-
miopique de la vision. Pourquoi aussi, une lésion de I'écoree, sui-
vanl ses caractéres el sa posilion, peul entrainer de la paralysie ou
des convulsions limilées a la face, aux mains, aux pieds. Toules les
aulres fonelions restant inlacles.

Nous pouvons encore nous rendre comple des conlradictions
apparentes des résultats de la médeecine clinique el des [ails expé-
rimentaux oblenus sur des animaux d’ordre inférieur, résullals qui
embarrassérenl & un si haut point les premiers cliniciens, « Il esl
certain, dit Bouillaud, qu'apres 'ablation des hémispheéres céré-
braux, un animal peul marcher, courir, ele., et il est non moins
eerlain que 'ablation d'un hémisphére chez Fhomme donne lieu &
de la paralysie plus ou moins compléle des mouvements volontaires
dans le cOté opposé du corps. Pouvons-nous réfuler la premiégre
catégorie de faits par I'autre ? Non certainemenl. Des fails égale-
menl bien établis, ne sonl pas susceplibles de réfutation. Un temps
viendra ot de nouvelles notions feront disparailre les conlradic-
Lions apparenles qui exislent enlre eux. »

I’étude de la physiologie comparée nous enseigne qu'a mesure
que les animaux s’élevent dans I'échelle évolulive, leurs aclions
sonl d'autant mieux réglées par des déterminations conscien-
cieuses, et des volilions réfléchies, et qu'aussi chez les plus perfec-
tionnés on peut observer des désordres plus ou moins marqués a
la suile de lésions alfectanl les centres corticaux qui commandenl
el enregistrent leurs facullés molrices el leurs sensations.

Bien que nous soyons peu renseignés sur la cause premiere dela
prédominance du colé droit et de I'habilude de se servir du cer-
veau gauche dans beaucoup d'aulres acles que ceux des mouve-
ments de la main, nous pouvons donner une explication ralionnelle
de la parenlé empiriquement établie enlve 'aphasie el lalésion de
la région qué nous savons maintlenant élre le centre de I'arlicula-
tion el de la phonation.

Nous pouvons, en nous hasanl sur des principes similaires,
expliquer ces curieuses défectuosités mentales qui se traduisent
chez un malade par une inaplilude compléle a saisic le sens de
Lécritlure ou des symboles représentés, ou méme & lire la leltre
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duans laquelle il a exprimé sa pensée en un langage précis et clair,
tandis qu’il comprendra trés bien la portée de cette méme leltre
dont il entendra la lecture. Chez d’auires malades, il y a une
impossibililé compléle de répéter ce qu'on leur dit, et ces mémes
malades savourent parfaitement le sens des mémes choses lors-
qu'elles sonl écriles ou représentées sous leurs yeux.

Ces symptdmes et bien d’autres phénoménes similaires, d'obser-
valion courante dans les maladies cérébrales, ouvrent la porte &
de Lrés inléressanls problémes sur le cerveau et l'intelligence.

Peut-étre fournissent-ils, an poinl de vue pratique, des résultats
plus importants en nous donnant des indications diagnostiques,
sur la pesition de lelle ou telle Iésion, el en nous guidant d'une
fagon cerlaine dans nos efforts pour la découvrir et l'enlever.

Pratiquée fortuitement, ou dans un but spécial de recherches,
I'exploralion électrique du cerveau est encore venue apporter la
lumiére sur la pathogénie de I'épilepsie et sur les principes de son
lrailement.

A une époque encore récente, les phénoménes convulsifs de
I'épilepsie élaient expliqués par I'hypolhése d'un processus irritatif
au sein d'un prétendu centre convulsif; tandis que la perte du sen-
timenl, el autres perturbalions menlales, auxquelles s'associaient
des convulsions, élaienl considérées comme le résultal indirect
d’un spasme des arlérioles du cerveau.

Des recherches expérimentales ont non seulement démonlré
I'exaclitude des vues d’Hoghling Jackson sur l'origine corlicale des
monospasmes, et, par généralisalion, des convulsions unilatérales
épilepliformes, mais elles onl encore fourni une explication simple
de I'ordre et de la succession des événements dans aceés épilep-
lique, et ont rendu forl probable cette opinion, que loules les
formes de I'épilepsie ont leur point de départ dans une condition
d'instabilité et d’irritalion particulieres de la substance grise de
I'écorce cérébrale.

Chez beaucoup d'animaux, et chez certains, beaucoup plus faci-
lement que chez d'autres, il esl aisé par excitation électrique, de
reproduire les phases eliniques de l'aceés d'épilepsie, lelles que
convulsions toniques el cloniques, dilalalion des pupilles, salivalion
et écume de la bouche, morsure de la langue, perle de connais-
sance suivie d'obnubilalion de I'intelligence, d’hallucinalions et
d'actes impulsifs.

Si lirritation est diffuse et prolongée, el si on la lail primilive-
ment partir des centres sensoriels, les phénomenes qui apparais-
sent sonl plutdl ceux qui apparliennent au lype appelé épilepsie
idiopathique; el dans lequel tous les cenlres moteurs de I'écorce
sont excilés plus ou moins simultanément, de sorte qu'il est
impossible d’analyser la succession des événements.

Si l'excilation est circonserile & un cenlre moleur particulier,
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I'épilepsie peul consisler en une série de spasmes confinés au
groupe musculaire correspondant, ou elle peut diffuser dans les
cenlres voisins., Dans ce cas, elle suit 'ordre dans lequel ces cen-
tres sont anatomiquement disposés dans l'aire molrice et envahit
les muscles d'aprés un mode correspondant a cette marche succes-
sive.

Si la premiére irritalion porte sur les cenlres de la face, elle
gagne les centres de la jambe & travers ceux des bras. Si le point
de départs'effectue dans la zone qui commande la jambe, l'exci-
tation s’élend a la face & lravers les cenlres du bras. Lorsque, ce
qui arrive assez fréquemment, les convulsions s'élendent a I'autre
¢0Lé, l'ordre suivi va invariablementdes cenlres de la jambe & ceux
de la face, chose qui se traduit par des convulsions ascendantes de
la jambe a la face.

En méme lemps, les cenlres moleurs de la moelle allongée el
rachidienne, sur lesquelles agissenl les cenlres corticaux moteurs,
jouent indubitablemenl un réle dans les décharges épilepliques,
et il a été, je crois, élabli d'une fagon certaine, que les convulsions
du véritable Lype fonico-clonique de 1'épilepsie, peuvent seulement
étre produiles par des excilalions provenant des cenlres moteurs
de I'écorce d’un cdté ou de l'autre.

Les caractéres de I'aura ou prodrome de l'acees, lels que les
sensalions de réves ou élals inlellectuels similaires, les illusions ou
hallucinations de 'odorat, du godt, de I'ouie, de la vision, dénotent
bien aussi I'origine corticale de I'allaque, et donnent de bonnes
indicalions diagnostiques sur la position du foyer épileplogéne.

Toul en considérant linstabilité de la substance grise de I'écorce
comine la cause immeédiale de l'accés épileptique, nous ne voulons
point dire que ce soil toujours la cause premiére de l'allection.
Les recherches cliniques onl en elfel démonlré que I'épilepsie peul
encore élre due & une irritation interne ou périphérique amenée
par diverses causes résidant dans les nerfs, les viscéres et les enve-
loppes du cerveau,

Mais, e'est la un poinl d'une importance capitale, il est reconnu
que ces facleurs n'agissent qu'en tanl qu'ils améuent une exeita-
tion des centres moteurs, Tous nos efforls doivent donc tendre &
nous rendre comple des changements de structure ou de nulrilion
de 'écorce qui produisent de lels phénoménes. Nous devons déler-
miner leur nature et diriger contre eux un lraitement approprié.

Nous avons appris aussi, au cours de nos recherches, que les
lésions du cerveau peuvent a la longue devenir la canse de produe-
lion de foyers d'excilation épilepliques, chez l'animal lui-méme,
mais encore Lransmellre aux descendants la maladi€ ou une pré-
disposilion a l'acquérir,

De pareils fails ont une grande importance au point de vue de
I'hérédité épileplique chez 'homme.
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Dans les méthodes expérimentales qui se proposent d’enregistrer
el de mesurer 'excitabilité des centres corlicaux, nous avons aussi
des moyens certains d’apprécier I'action des agents thérapeuli-
ques empiriquement ou théoriquement employés dans le brailement
de I'épilepsie.

Il a été déji monlré que I'excilabililé des centres corlicaux est dimi-
nuée, de méme que la prédisposition aux aceés épilepliques, par le
chloroforme, le choral, le bromure de potassium, alors qu'elle esl
surexcitée par I'absinthe, la slrychnine, l'alropine, qui fut long-
temps regardée comme un agent efficace dans le traitement de
cetle affection. L'influence d'autres agenls a élé aussi éludiée
Jjusqu’a un certain point.

Mais en somme, hien peu de choses ont été failes dans celte voie,
el il n'est pourtant pas douteux quiil n’y ait la une large voie
ouverle aux recherches de pharmacologie appliquée. CGe vasle
champ d’expériences, intelligemment cullivé est appelé & donuer
la plus belle moisson de découverles pratigues, au point de vue du
trailement d'une des plus cruelles alfeclions qui affeclent I'espéce
humaine. :

Les recherches physiologiques n'ont pas seulement fourni le fil
qui permettra de se guider a travers l'inexiricable labyrinthe des
maladies eérébrales, au milien dugquel 'observation clinique, aban-
donnée a ses propres forees, élait incapable de Lrouver sa voie; elles
n'onl pas seulement établi les principes diagnostiques capables de
nous faive metive le doigl sur le gigge du mal, mais elles ont
prouvé que sous le régne des pratiques listériennes, on pouvait,
non seulement, ouveir le erdne mais pénétrer a travers le rideau
dure-mérien pour toucher ou exciser des portions du cerveau lui-
méme, avee peu ou point de risques pour la vie, el sans crainte de la
hernie cérébrale de mauvaise augure, on de I'universelle méningite,
dont Ja fréquence aprés de telles opérations avait amené jadis le
rejet de la trépanalion par hon nombre de chirurgiens, alors que
d'aulres ne I'employaient que comme ressource supréme;

La pratique de la lrépanalion a eu a subir de longues viecissi-
tudes. Longlemps avant Hippocrale, qui déerivit avec de grands
délails les mélhodes et les indicalions do traitement des trauma-
tismes criniens, el bien longtemps avanl le période historique
elle-méme, la trépanalion du crdne a élé de pratique courante &
I'4ge de pierre, ainsi que 'ont élabli les recherches de Broca.

Dans les gisements néolithiques de France, on a découvert de nom-
breux erdnes ou fragmenls de crdne, ol des ouvertures compléles
on bien des portions de leur circonférence sont visibles. Les hords
en sont unis, laillés en hiseau el bien cicalrisés. 1ls ont élé évidem-
menl faits pendant la vieet apparemment dun dge precoce, car les
conditions des sutures, le développement modifié des os du erdne,
montrent que Vindividu a longlemps véeu aprés I'opéralion. La
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forme el le caractére de ces orvifices prouvent qu’ils furent faits
par un procédé de raclage, on un vigoureux gratiage avec un silex
aiguisé. Cela devail 8tre une opération hien terrible, el cependant
beaucoup avaient le courage de s'y soumellre. L'origine de celle
pralique a fail nailre bien des conjeclures; mais il est probable,
comme le suppose Broca, qu'elle était dirigée contre V'épilepsie
essentielle, le morbus divinus, ou maladie sacrée des aneiens.

Les indications élaient-elles fournies par la cessation des convul-
sions épilepliformes d'origine tranmatique & la snite de l'ablation
des fragments d’os enfoncés ? Ou bien élait-ce dans le but de don-
ner issu¢ au malin esprit, au démon, qui avail choisi comme rési-
dence cette parlie du corps de la pauvre viclime, ainsi que le vou-
lait la croyance ancienne? Voild ce qu'il nous estimpossible de
dire ; mais il n'y a pas de doule sur ce poinl, que ceux qui avaienl
été trépanés et avaient survéeu, élaient regardés comme sacrés. A
leur mort, c'était une coutume pour leurs parenis et les membres
de la tribu, de se confleclionner des amuletles avec les bords de
I'orifice de leur trépanation. Ces amulelles, ils les suspendaient
sur leur poitrine dans le but de se préserver des mauvais esprils
et autres influences néfasles, dont ils se croyaient constamment
entourés,

De semblables amuletles provenant d'autres erdines, furent quel-
quefois introduiles aprés la mort dans lintérienr du erdne de
sujets précédemment Irépanés, pour leur servir de vialique ou de
talisman dans le voyage a lravers un monde inconnu qu'ils allaient
enlreprendre.

Des pratiques similaires sonl encore signalées a I'heure actuelle,
dans cerlaines tribus sauvages.

Dans les premiers lemps de histoire de la chirurgie, les dangers
de la trépanalion n'apparurent pas aussi gros aux yeux des chirur-
giens qu'a I'époque moderne, surtout & la période d’hospilalisa-
tion,

C'est ainsi que Cornelius von Solingen raconte que Philippe de
Nassau, élant lombé de cheval, el s'étanl fracluré le erdne en
plusiears endroils, par suite de la projection de sa léle conlre un
trone d'arbre, ful trépané dix-sepl fois par un chirurgien de Moma-
gen. — A la suite de celle opéralion, il guéril complélement, et
prouva la solidité de sa téte en buvaut au point d’entrainer la mort
de lrois de ses compagnouns qu'il avait défiés.

Un autre chirurgien trépana un malade vingl-six fois sans pou-
voir arriver & découvrir un épanchement du cerveau. 1l le lrouva &
la vingl-septiéme lrépanalion; il guéril son malade,

Il éxiste une relalion encore plus remarquable du cas d'un
malade qui survécut aprés avoir élé trépané cinquante-deux fois
dans l'espace de deux mois.

Sir Astley Cooper, regardail la lrépanalion comme une des plus
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dangereuses opérations de la chirurgie. C'était, disait-il, une opé-
ration o1 il 0’y avait qu'une simple membrane entre le patient et
I'éternilé.

Desault constale que chaque trépanalion emporte son homme &
I'Hotel-Dieu,

Percival Pott econseille énergiquemenl la (répanation comme
mesure curative et encore plus comme moyen préventif, dans cer-
tains cas ot les autres chirurgiens avaient I'habitude des’enremelt-
tre a la nalure, ou de Lraiter suivant les préceples héroiques de la
méthode antiphlogistique.

Sous l'influence de Polt el de quelques-unsde ses éléves, ou peut-
étre, comme le dil Lucas-Championniére, par un phénoméne de
survivance des pratiques préhisloriques, la trépanalion prévalut
longtemps dans certains distriets miniers de la Cornouaille. (Voir
Hudson, British Medical Journal, july 1877.)

« La confiance populaire, dit udson, est si grande dans Peffica-
cilé de la trépanalion ou « boring » (forage) suivant l'expression
courante, que le chirurgien qui hésilerait a la praliquer, sous le
prétexte d'atlendre des indications symplomatiques, souffrirait
beaucoup dans sa réputation. Qui sait méme, si en cas de mort,
on ne mettrail pas sur son compte un homicide par imprudence. »

Il n'est pas besoin de se livrer & une compilation stalistique,
pour arriver & pouvoir affirmer qu’a part la gravité des conditions
pour lesquelles on opérera, el qui resteront les mémes pour n'im-
porte quel mode de traitement, la principale cause de gravilé de
la trépanation, cause qui la fit proserire par bien des chirurgiens,
réside, non pas dans I'opération elle-mé&me, mais bien dans lapré-
sence de ces invisibles et morlels ennemis, dont Lister a su nous
débarrasser avee un si plein succés,

Les slalistiques de la chirurgie moderne démonlrent qu'avee les
précautions antiseptiques la trépanation du crdne n'est rien. Elles
prouvent en second lieu, que la morlalité des opérations pourtrau-
matismes du crdane ou blessures de toutes sortes s'est abaissé de
50 p. 100 & 15 p. 100 et méme moins.

Mais les améliorations daus le trailement approprié des lésions
chirurgicales, c'est-a-dire de celles oi le diagnostic des localisa-
tions aide plus ou moins les indications opératoires, ne doivent pas
dtre en totalité altribuées aux anliseptiques, car ce n’est pas lou-
jours que le dommage causé & l'organisme est correctement indiqué
par la situation et I'slendae d'une plaie superficielle. Bien souvenl
le chirurgien est largement guidé, et son opéralion est commandée
par les prineipes élablis par la physiologie expérimentale.

Dans un rapport & I'Académie des sciences, d’ayril 1877, sur les
explicalions chirurgicales qui découlaient de la doctrine des locali-
salions cérébrales, M. Gosselin a exprimé celle opinion absolue,
que le seul guide dans la trépanalion était la hlessure apparente,
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el que celle condition mise de cdté, la trépanalion devait pluldl
élre regardée comme une mauvaise opération.

La fausselé de cetle idée précongue a depuis élé amplement
démontrée par les élats de service de la chirurgie eérébrale durant
les dix derniéres années. Je puis citer de nombreux exemples a
I'appui, mais un seul rapporté par Macewen me suffira, (Case II,
Surgery of the Brain, British Med. Assoc. Meeling. Glascow, August,
1888.)

C'est le cas d'un gargon qui avait fait une chule six jours aupa-
ravant, Il avait plusieurs meurtrissures de la t8le el de la face et
une légére hébétude d'espril. Au bout de quarante-hpit heures, il
était assez bien en apparence ; mais le sixiéme jour il eut une série
de convulsions commengant dans le edlé gauche de la face, enva-
hissant graduellement le bras et finalement la jambe, hienldt sui-
viesd'une légeére parésie et de la faiblesse de ces membres, Ces
attaques commengaient et se terminaient par des convulsions géné-
rales. Macewen conclut avee raison,que ces symplodmesindiquaient
une lésion irrilative du centre brachio-facial & la partie la plus infé-
rieure des circonvolations ascendantes de I'hémisphére droit. Il
mit & nu le erine dans cette région et découvrit une fissure qui la
traversait. Aprés trépanalion, on ne trouva pas de sang entre le
crdne el la dure-mére, mais en incisant celle membrane, on évacua
deux onces de sang a demi coagulé.

L'opéralion fut faite antisepliquement et le palienl guérit sans
fidvre. Les aceés ne se reproduisaient plus, la paralysie du bras
gauche disparut bientdl et I'enfanl anjourd’hui vivant, est en par-
faite santé,

On ne saurait trouver un plus bel argument en faveur de la chi-
rurgie cérébrale. Si 'on s'en élail tenu aux traces de traumalisme
extérieur, on aurait sacrifié la vie du palient ou bien il en serait
résullé pour lui une-infirmité incurable. La nécessilé et la valeur
de la chirurgie cérébrale prophylaclique ont été aussi bien mises
en évidence,

Quoique bien des cas de fractures par enfoncement et autres
formes de lésions Lraumaliques puissenl sembler guérir sponlané-
menl ou sous l'influence du traitementl dit antiphlogislique sans
intervention opéraloire, il subsiste toujours le risque de 'épilepsie
ou de la folie survenant & une époque plus ou moins éloignée el
qui ont pu étre écartées par des inlerventions opportunes.

De ces cas, je puis en citer beaucoup. Un des plus beaux a élé
rapporté par Macewen. (Case XI, Op. Cit.). Un homme avail regu
un traumalisme du erdne et au boul d'un an était devenu mélan-
colique et sujet & des impulsions homicides. Avanlt son accident;
il vivait heureux dans sa famille, 1l n'y avait poinl de lésion appa-
rente qui puisse donner l'explication de ces phénoménes, mais a
interrogatoire on pouvail se convainere qu'immédiatement aprés
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l'accident, une quinzaine environ, s'élaienl monirés des symp-
tomes de cécité psychique ou d'affaiblissement des représentations
visuelles. Il pouvait voir, mais ne pouvait reconnaitre ce qu'il
voyait, ou comprendre le sens d'une chose écrile.

Ces symptomes indiquaient l'existence probable d'une lésion du
pli courbe gauche.

La trépanaltion de celle région permet de constaler qu'une
parlie de la lable inlerne avait étédétachée et comprimait la partie
postérieure de la circonvolulion supra-marginale (paviélale infé-
rieure) et qu'une partie de celte lable inlerne avait élé amenée
jusque dans la branche antérieure du pli courhe (angular gyrus).
L'os ful enlevé et replacé en posilion normale. Le résultat fut 1'en-
titre disposilion des symptdmes alarmants; I'homme se lrouva
bientot capable de reprendre ses occupations quoiqu'il persistit
cependant un cerlain degré d'excitabilile,

Jusqu'a une époque récente, cependant, — si nous faisons excep-
Lion pour les pratiques préhistoriques de Lrépanalion dans I'épi-
lepsie idiopathique, et leurs applicalions jusqu'au xvi® siécle au
moyen des mémes méthodes barbares — la Lrépanation fut seule-
ment employée en vue de remédier aux résultals primaires ou
secondaires des traumalismes erdnio-cérébraux. Depuis, elle a été
pratiquée pour apporler remede a I'épilepsie lraumalique, clesl-
a-dire a 'épilepsie dans laquelle il est évident qu’il exisle une
relation de cause & effet entre le traumalisme cranien bienspécifié
el le début des acces.

Il n’est pas douleux que I'épilepsie puisse élre aussi causée, soit
par une lésion direcle du cerveau directe lui-méme, ou indirec-
temenl par irritalion des nerfs du cuir chevelu ou des membranes
eérébrales.

Il résulle de l'examen des stalistiques des cas actuellement

opérés — les enrves élant différemment estimées a 65 p. 100 par
Echeverria — & 58 p. 400 par Walsham — a 59 p. 100 par Koning
a 69 p. 100 par Seydel — que I'intervention est pleinement jusli-
fiée par les vésullats bienfaisants, source de l'irritation, tel que par
exemple un nevrome douloureux,
. Mais, le réel effel d’'une simple trépanalion du crine, la deslruc-
tion d'une cicalrice douloureuse ou l'enléevement d'une esquille
osseuse, ont élé estimés & trop haut prix selon loule probabilité.
On a rapporté en effet comme guéris beancoup de cas qui depuis
n'ont pas élé soumis & une observation chirurgicale ullérieure:

Les cas dans lesquels 'enliére cessation des accés a élé établie,
sonl relativement peu nombreux. Or, nos connaissances sur I'épi-
lepsie nous permetient de dire que la cessalion des accés pendant
plusieurs mois, peut &lre suivie de nouveanx aceés tont aussi sérienx
a une distance plus éloignée. Dans quatre-vingl-deux cas rapporlés
par Walsham, il y avait une cicatrice déprimée ou bhien une simple
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tache sans dépression ou aulres marques de traumalisme. Dans les
deux tiers des cas, on trouva une portion d'os enfoncée, allérée ou
malade. La dure-mére paraissait saine dans un grand nombre de
cas, mais dans quelques-uns elle étail épaissie, adhérente ou alteé-
rée d'une aulre fagon. Mais quoique Walsham évalue a 58 p. 100 le
nombre des succds, je peux seulement Lrouver douze cas oi la ces-
sation des accés ont duré un an aprés I'opéralion.

Ainsi done, les cures probanles d’épilepsie traumalique, par
simple trépanalion du crine sans ouverture de la dure-mére de-
vront élre évaluées, non pas i 58 p. 100, mais a 15 p. 100.

Les stalisliques modernes ne viennent pas a 'encontre de ce ré-
sultat, et ily a des raisons de eraindre que la guérison de 1'épilep-
sic [raumatique par simple trépanation du crdne ne soil problé-
matique.

Dans tous les cas, la lrépanation n’esl pas indiquée, & moins
qu'il n'y ait une preuve évidente d'un traumatisme bien défini, ou
qu'en outre, on conslate des signes d'irritalion locale de Ja région
de I"écorce ou d'un territoire plus éloigné. Les chirurgiens qui onl
lrépané pour épilepsie lraumalique ont simplement ouvert le
crine el se sont refusé & inciser la dure-mére ou & s'atlaquer au
cerveau lui-méme.

Nos nouvelles connaissances en physiologie cérébrale ont vuverl
une voie nouvelle & la chirurgie du cerveau. J'ai vigoureusemenl
conseillé pour ma part une conduile nouvelle, el j’y ai éLé conduil
par nos recherches failes en collaboration avec le prof. G. I'. Yeo.
(British medical Assoe., 1830) (Marsehall Hall oration. Med. Chir.
Soc., 1883.) Mais 'honneur d'avoir lracé la voie en chirurgie céré-
brale humaine reyient & nolre compatriole Macewen de Glasgow.

Dans sa brillante communicalion au Meeting de la British med,
Ass. en 1888, il a donné les détails de nombreunx cas oi il eut &
praliquer des opérations sur le cerveau, guidé qu'il étail par les
principes des localisations cérébrales. Sur vingl-deux cas, il en a
opéré dix-huil avec succés et pour ceux qui ont enlrainé la mort,
'opération avail élé [aite in extremis.

L’exemple de Macewen a éLé suivi par les chirurgiens de toules
les parties du monde et on trouve conlinuellement dans les jour
naux, des cas d'applications plus ou moins heureuses des principes
qu'il avail pris pour guides.

Dans I'épilepsie lraumalique provenant d'une lésion existanie de
la subslance cécéhrale, le tissu cicalviciel épileplogéne a éLé excisé
el séparé du resle de l'encéphale avee les plus beaux succés.

Un des meilleurs exemples de celle sorle nous est fourni par
mon collégue, M. Harsley, qui s'est distingué & un si haut poinl en
chirurgie cérébrale. C'élail 14, je erois sa premiére opération et le
fail est d'un assez haul inlérat pour mériter d'élre relaté au cours
de celte séance a Edimbourg méme.
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1l s’agit d'un jeune gar¢on d’'Edimbourg qui, i 1'dge de sept ans,
ful renversé par un cab dans Princes Slreel. Il fut alleint d'une
fraclure de la partie supérieure du pariétal gauche et fut traité
par le professseur Amandale a I'infirmerie royale. Au hout de Lrois
semaines, il étail renvoyé guéri de sa blessure, avec un cerlain
degré de faiblesse dans le cOlé droit et la jambe,

A l'dge de quinze ans, c’est-i-dire huil ans aprés l'aceident, il eal
des aceés épilepliformes surtoul dans le cOlé droit. Comme ces
acces reparaissaienl plus graves et plus fréquents, j'arrivais & con-
clure que la seule chance de guérison élail dans I'excision de la
cicalrice, la chose fut faile.

Pour vous donner une idée de l'élal pitoyable dans lequel se
trouvail le patient avant l'opération, je vous dirai que dans la
quinzaine préeédente il avail eu environ Lrois cents accés, de lelle
sorte qu'on désespérait de sa vie. Il guérit rapidement aprés l'in-
tervenlion el conserva un Jéger degré de faiblesse & droite. L'opé-
ration fut faile en mai 1886 et depuis cette époque il n'a jamais en
un seul accés. Il jouil d'une excellenle santé et est capable de
gaguer sa vie,

Le D" Jackson ful le premier & suggérer, — et son idée a élé
maintes fois mise en pralique — que I'épilepsie dans lous les cas ot
elle se traduit par un monospasme ou un protospasme bien définis,
procéde d'un foyer épileptogéne qui peut 8lre excisé et cela, sans
qu'il existe une lésion organique évidente, d'aprés le principe que
'excision du foyer d'excitation peul amener ure disparition de
Pexcitation dans les cenlres corlicaux, et consécutivement la dis-
parition des acces.

Dans un cas qu’il rapporte et on le spasme se montra daus le
pouce gauche, la mise & découvert du cenlre, dans I'hémisphére
droit, révéla la présence d’'un module tuberculeux dont l'excision
amena I'enliére cessalion des altaques,

Dans bien d’aulres circonslances, des résultals aussi bons ont été
obtenus — dans d’autres les accés n'ont pas enliérement disparu
malgré I'ablalion de la cause irritative.

Cerlains cas fournissenl un fort appoint a la trépanalion préyen-
live dans les traumalismes, cerlains autres montrent que Pinler-
venlion chirurgicale est possible a une dale assez reculée, alors que
I'habilude épileplique n'a pas eu le lemps de s'installer,

L'excision actuellement pratiquée du foyer épileplogéne par des
moyens chirurgicaux ne répond pas & tous nos désidérata, el on
doil fermement sonhaiter qu'on puisse découvrir des méthodes pour
neulraliser l'irritabilité du territoire sans amener sa destruction.

Que nous réussissions par une médication locale, la circumvalla-
tion, ou lelle aulre méthode il n'en resle pas moins démontré
quil y a de ce cOié une véritable lerre promise ouverte aux
recherches. :
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L'épilepsie et les convulsions épileptiformes ne sont pas seule-
ment les affections cérébrales importantes avee lesquels nous ayons
a lutter. 11 y en a d’aulres qui, non trailées, conduisent fatalement
& la mort et souvent au milieu d’atroces souffrances. Parmi elles
se range l'abeés du cerveau.

Je ferai ici surlout allusion aux abeés du cervean d'origine non
traumalique, c'est-a-dire aux abeés survenanl indépendamment
d'une blessure du cerveau ou de ses enveloppes.

Les aulres abeds ont toujours élé considérés comme réclamant
une intervention opératoire et quoiqu'on soil alors amplement
guidé par la blessure extérieure, il n'en esl pas moins vrai que dans
certains cas de suffusion hémorrhagique, ces opéralions onl eu
besoin d’élre rendues plus préeises, et ont été suivies de plus beaux
suceds, depuis que l'indication de leur sidge et de I'élendue des
Iésions qu'elles entrainent a été donnée par la connaissance des
localisations céréhrales.

A part ceux qui relévent du traumalisme, les abeds cérébraux
sont surloul en connexion avee les maladies aigués ou chroniques
de l'oreille interne.

Ces abcés sont surtout silués dans le lobe temporal ou le cervelet,
mais qu'ils soient situés dans un point ou dans laulre, on ne
pourra arriver & eux avec précision, que par des symplOmes d’une
signification diagnostique bien déterminée. Quoique la mortalilé
par abeés cérébraux soit toujours trés grande, nous pouvons ciler
hon nombre de cas ott ces abeés ont été diagnostiqués el opérés
avec suceés.

Dans un cas que j'ai rapporté moi-méme, la situation de I'abeeés
davs I'hémisphére gauche fut délerminée par un ensemble de
sympldmes — plus particulitrement du désordre de la parole, de
la surdité verbale — qui répondaient & une lésion de la circonvolu-
tion temporale supérieure. Un orifice de trépanalion ayanl élé
praliqué en celte région el la dure-mére incisée, l'introduction
d'un trocart donna issu & une quantité de pus dont I'évacuation fit
cesser les lroubles. Le malade jouit aujourd’hui aprés plusieurs
années d'une bonne santé et remplit ses fonetions de mécanicien,

Le groupe suivant est un de ceux que le médecin et le chirurgien
se trouvérent impuissanls a soulager. Je veux parler des lumeurs
cérébrales,

Malheureusement, une forte proportion de lumeurs céréhrales,
peut-étre 40 p. 100 et plus, sont de par lenr nature et leur silua-
Lion impossibles & atteindre et & traiter, aussi le champ chirurgical
est-il relalivement restreini & leur égard.

Nous pouvons faire le redoutable diagnostic d'une fagon trop
certaine, et nous pouvons indiquer la position d’'une tumeur que
nous ne pouvons souvenl pas opérer,

Mais, d'un autre cOLé, il y a beaucoup de cas de tumeurs situées



DES LOCALISATIONS CEREBRALES. 255

dans des régions abordables, el qui, si 'on ne veut y toucher, con-
duisenl & la mort aussi sdrement que les autres. Celles-la peuvent
dtre souvent localisées avec précision, el sont souvent d'une nature
qui permet leur excision et leur énucléalion compléte.

C'est dans le traitemenl de ces affeclions qu'un nouvel horizon a
été ouvert au chirurgien, et malgré que les suceés n’aienl pas élé
constants, il y en a un certain nombre qui peuvent étre regardés
comme ayanl arraché le malade aux élreintes de la mort.

Le premier cas d’opération pour tumeur cérébrale ful diagnos-
liqué par Hughues Bennelt et opéré avec suceds par M. Godlee.
Malheureusement, alors que toul semblait aller parfaitement, le
malade mourul d'inflammation seplique. — C'esl 1a un accident
dont on peut se mellre i I'abri.

Quelques malades sont morts de shoek : la tumeur étant trés
grande, el les malades fort affaiblis par de longues souffrances
antérieures,

Dans d’aulres cas, les tumeurs enlevées avec succés se sonl
reproduites an bout de quelque temps. _

Chez d'autres, la tumeur localisée avec précision n'a pas élé
jugée opérable en toute sécurilé. La vie du patient a été prolongée
el ses souffrances soulagées par une opéralion incompléte,

Malgré toutes ces difficultés, on peut trouver dans la litlérature
médicale plus de trenle-deux cas, dans lesquels la tumeur a pu
&lre enlevée avec succeés et le malade soulagé.

11 résulle de nos analyses et des cas parvenus & ma connaissance,
que la guérison est survenue dans plus de la moitié des cas. On
peut comparer avantageusement ces résultats avec la mortalité de
bon nombre de grandes opérations de la chirurgie, el leur signi-
fication est que la guérison survient dans la moilié des cas, Cest
liv une raison pour penser que les plus grands succeés peuvent étre
altendus & l'avenir, quand les condilions de I'opéralion et ses suiles
seront mieux connues.

Si dans celte bréve revue desprogrés de la thérapeutique cére-
brale dont jai systématiquement écarté les délails technigues,
jlai pu réussir a vous montrer que beaucoup de progrés ont été
accomplis, ce n'est pas certainement dans le hut de faire paraitre
sous vos yeux un lableau d'un oplimisme tranquilisant.

Bien au conlraire, plus nous apprenons, et plus grande nous
apparait notre ignorance, et plus nous irons, plus complexes et plus
nombreux seront les problémes soumis a nolre compétence.

Aprés loul, de tels progrés indiquent seulement que nous pou-
vons apporter un reméde & de grosses maladies ou lésions du cer-
veau, presque exclusivement, et je crains qu'on ne puisse encore
dire que nous connaissons trap mal encore les localisations céré-
hrales pour pouvoir citer un progrés digne de remarque en psy-
chiltrie. EL pourtant, de tous les départements de la médecine,
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c’est le seul qui puisse reliver un profit spécial de connaissances
perfeclionnées du mécanisme de I'organe de l'inlelligence.

Mais comme nous nous laissons guoider seulement par la lente
expérimenlation dans 'étude des aspects objeclils et subjeclifs de
la fonction cérébrale a I'élal de sanlé, il n'est point surprenant
que nous soyons encore profondément ignorants de la nalure ct
des causes si subtiles el si variées dés dévialions des régles ordi-
naires.

C’est dans les maladies de 'esprit que les idées localisatrices de
Virchow ont éLé le moins bien appliquées. Cependant, la nouvelle
physiologie cérébrale n'a pas été sans effel sur la médecine psychia-
trique.

Ees spécialistes ont abandonné des termes empruntés & la méta-
physique spéculative, pour ceux d'ue psychologie plus concréte,
et ils font de sérieux efforls pour établir des corrélations enlrs les
élats morbides de l'esprit et les altérations nulritives et structu-
rales des centres corticaux qui ont a souffrir. Ils recherchent, de
concert avec les sympldmes psychiques, les divers étals el degrés
de la destruction ou de la perversion des fonelions organiques
molrices ou sensorielles qui reléevent de la méme cause et cons-
tituent le cOlé purement objectif du méme processus palholo-
gique,

1l est impossible que des rechervches failes dans celle voie ne
portenl pas avant longlemps des fruils abondants et je pense que
c'est de ce cOLlé, c'est-i-dire par I'élude de I'éliologie el de la
pathologie de la folie, que nous arviverons & la connaissance des
corrélalions du cerveau et de I'espril en général, et des facleurs
individuels de notre vie intellectuelle et émotive,

Jusqn'an moment ot ces recherches auront été poussées plus
loin, et olt on aura délerminé les différentes formes de I'aberralion
mentale avec plus de certitude el de précision, nous ne pouvons
pas penser a une application pratique plus élendue des doctrines
de la localisalion cérébrale. Mais les remarquables succés de la
chirurgie en ce qui concerne les autres formes de maladie céré-
brale, ont fail naitre I'application de méthodes chirurgicales pour
le Lraitement de cerlains cas ou l'aberration el la faiblesse men-
tales prédominenl.

Tel est le cas de Lannelongue pour Iidiotie microcéphalique,
les excisions qu'a fail Burckardt d’nn foyer supposé d'hallucina-
tions sensorielles, 'opération de Clay Shaw et de Balty Tuke pour
la paralysie générale des aliénés.

1l est trop LOt pour se prononeer définitivement sur la valeur de
ces opéralions, et les opinions peuvent différer suivant que I'inler-
venlion a été caleulée dans le but d'obvier ou d'arvéler les condi-
tions primaires ou secondaires dont dépendent ces symplomes.

~de suis moi-mé&me d'avis que ceux d'enlre nous, et ils constituent
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la majorité du corps médical, qui reconnaissent notre impuissance
a améliorer ces malades par d’aulres méthodes, ne pourront s’em-
pécher de regarder avee faveur, quoique en tempérant trop de zéle
avee diserélion, el encourageant tous les essais mirement rai-
sonnés qui seraient deslinés a soulager les malades qui appellent
en ce momenl en vain & leur aide.

Jexprime le souhail que beaucoup des jeunes et enihousiastes
pupilles de notre grande el glorieuse Université, tourneni leurs
efforts vers ces problémes de la thérapeutique et de la pathologie
cérébrale qui sont encore insolubles.

Je suis profondément certain que dans aucune autre branche de
la médecine, il n’y a moisson plus grande d’honneurs a glaner, et
aussi plus grande satisfaclion & soulager ses malades.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

I. ENCORE LA QUESTION DE LA GENESE DES CIRCONVOLUTIONS CERE-
BRALES ; par G. JeuceEnsya. (Centralbl. f. Nervenheilk, N. F., L. 11,
1891.)

La Lhéorie de I'anteur a été exposée dans les Archives de Neuro-
logie, L. XXI, p. 287. M. Ziehen, dans le n® 21 du Neurolog. Cen-
tralbl., 1890, en rendant compte du travail de Cunningham (Lan-
cet, 1890), qui adopte la théorie de Jelgersma, formule des
objections que combat actuellement l'auteur. 1l renforce sa théorie
par les deux arguments nouveaux que voici :

A.Chez un enfanl mort & six semaines de spina bifida, on
trouva : 1° un cervelet trop pelit de moitié, avec arrdt de déve-
loppement de la pro!.uhmance et des olives; 2° une nolable mulli-
plication des ecirconvolulions” cérébrales; ii était impossible de
découvrir les eirconvolutions fondamentales, landis que 1'on cons-
latait un nombre infini de circonvolutions el de sillons, inconnus
et irréguliers. L'examen microscopique de I'écorce ne révélait pas
d'autres altérations pathologiques, qu'une congestion des vaisseaux
corlicaux ; I'écorce élail amincie de moitié. Cela s'interpréte ainsi,
d'aprés M. Jelgersina. La substance grise n'avait pas diminué, mais
elle s'étendail sur un plan plus mince; la surface augmentant, il

lui fallait un plus grand nombre de \mlutas pour que le contenu
restdt normal.

Ancaives, t. XXIV. 17
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B. En biologie, il existe une relalion entre les manchons myéli-
niques des cylindres-axes du cerveau el la formation des circonvo-
lutions, Cela est si vrai qu'il ne se forme plus de circonvolulions &
I'époque ol commence, & l'inlérieur du cervean, la formation de
toutes par(s des gaines myéliniques (Huschlke, Tuezek). Avant I'ap-
parition des manchons de myéline, la couche superficielle des cir-
convolulions s’aceroit rapidement, il 8’y forme des cellules nerveuses,
tandis que le sysleme des faisceaux conducleurs cenlraux eroit
moins vite. Puis le développement myélinique se généralise, ce
développement augmente le volume du conlenu, grossit la surface;
la masse cérébrale augmente, les circonvolulions s'épaississenl el se
plissent, mais il ne s'en forme pas de nouvelles, P. KEerAvVAL.

Il. ELECTROPHTHALME ; NOUVEL APPAREIL POUR LA PERCEPTION DES PHE-
NOMENES LUMINEUX AU MOYEN DES SENSATIONS THERMIQUES ET DU SENS
pu Ligu; par K. Noiszewskl, (Centralbl. f. Nervenheilk., N. F., t. 11,
1891.)

Faire voir les aveugles en leur faisant savoir qu’ils onl devaul
eux, ou qu'ils vont avoir devant eux un corps éclairant, éclairé, ou
obscur. Leur donner la possibilité de se rendre comple du lieu de
ce corps & I'élat de repos ou de mouvement, de fagon qu'en tout
temps ils soient en élat d'indiquer la direction du mouvement du
corps et d’en distinguer les approches ou la distance. Tel esl le
probléme résolu,

Voici une chambre obscure dont la paroi postérieure se compose
de trois parties. La premiére est un disque métallique percé de
trous comme un tamis, et pourvua d'un chissis de métal qui conduit
un courant électrique sur le crible o il se répartit uniformément.
La partie poslérieure du tamis est doublée d'une mince lame de
sélénium appliquée contre elle, et enchdssée dans le méme annean
que le tamis; on sait que la lumiére provoque, par aclion sur le
sélénium, un couranl électrique. Derriere cetie lame, existent des
batonnels disposés en brosse d'une notable épaisseur, donl chaque
soie communique avec la face postérieure de la lame de sélénium,
chacune de ces soies se compose d'un petit il d'or recouverl d'une
couche isolatrice qui met en communication le sélénium avec la
peau du front du sujet. On assure la communication parfaile de
cet appareil conducleur avecla peaun, en ayant soin de prendre au
préalable le moulage du front du sujet auquel I'appareil est des-
tiné ; on fabrique la pelile brosse sur ce modéle; le conlact esl
ainsi parfail. L'appareil étant placé entre les deux yeux et muni
d'une lentille, les objels éclairanls oun éclairés aclionnent la lame
de sélénium sur laguelle leurs rayous sonk concenlrés, Le conrant
électrique engendré agit sur la partie correspondante des biton-
nets ; 'élévation de chaleur produite se transmet & Lelle ou lelle see-
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lion de la glabelle el I'aveugle est averli. Le mouvement du calo-

rique, sa direction, son intensité, sa localisation, permetlent au

malheureux de préciser la nature de I'objet, son élal, son siége.
P. K.

III. EraT SOMNIFORME CHEZ LES ANIMAUX AUXQUELS ON A ENLEVE LE
cerVELET; par A. Boneurmint. (Neurol. Centralb, 1891.)

Quand le chien est guéri du traumalisme, il récupére la moti-
lité. Mais, si on lui bande les yeux, il demeureimmobile, étend les
jambes et s'allonge lenlement sur le sol, s’y couche en appuyant le
trone, le cou, la téte. En vain 'appelle-t-on de n'imporle quelle
fagon. Rien n'y fail. Pour qu'il change de position, il faul lui tour-
ner les membres & lui faire mal. Si vous le suspendez par la peau
de la nuque, il abandonne L&te, oreilles, palles, comme s'il élait
morl. Diminutiondes réflexes tendineux; ralentissement de la res-
piration. On lui rend la vue, il reprend son aclivilé molrice. L'au-
teur croit que, le cervelet ayant élé enlevé, la prn'uhnn de la vue
empéche I'animal de corriger son alaxie ; ayanl conscience de son
impotence, il :efltse de se mouvoir j ¢ e:t une sorle de collapsus.

P. K.

1V. QUELQUES EXPERIENCES SUR LES CENTRES CORTICO-MOTEURS AFRES

LIGATURE DES URETERES; par A. Sepanpock. (Neurol. Centralb.,
1891.)

La région du sillon crucial est, an début de I'urémie, parl'ois
hyperexcitable (courants induils; électrodes de plaline); puis son
aclivité décroil avec les progrés de l'urémie. Clest ainsi que le
montre I'élude comparée de l'excitabilité des régions en ques-
tion, privées on non de lenr écorce, avant et aprés la ligalure
des ureléres, & des altérations des cenlres corticaux mémes que
ces phénoménes sont imputables. Un discernement expérimental
bien conduit des effels de la narcose chloroformijue, du trauma-
tisme, de I'inanition, du refroidissement, montre que celle mo-
dification de l'excitabilité de 1'écorce résulle da trouble des
échanges nutritifs produit par Purémie. Il esl & remarquer que
lorsique l'exeitabililé de I'écorce a haissé, on oblient des convulsions
motrices (surlout toniques) des plus vives ; il est & croire que les
convulsions ont pour point de départ lesecentres sous-corticaux pri-
vés de l'influence régulatrice de appareil cortical. P, Keravar.

V. CONTRIBUTION A LA TOPOGRAPHIE DES LESIONS BULDAIRES DANS LA

SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE: par WrL. Muratorr. (Newrol.
Centralb., 1891.)

Trois nécropsies montrent, au point de vue qui nous occupe.
A. Dans la substance grise.. — 1° Alrophie du noyau principal de
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I'hypoglose avec alrophie, soil compléte (2 observations), soil par-
tielle (1 observation) de la racine du nerf en question; — 2° atro-
phie légére du noyau poslérieur du pneumo-gastrique; — 3° atro-
phie, soit évidente (1 observalion), soit faible (2 observalions) du
noyau du facial (indemne, dans la lroisiéme observalion). Le ra-
meau d'émergence présenlail une atrophie partielle, le genou du
facial, et les fibres qui environnent le noyau de l'oculomoleur
externe élaient alleints d'alrophie compléle ; — 49 alrophie faible
du noyau moteur du trijumeau (1 observation), intégrité dans les
Lrois observations du noyan du glosso-pharygien, de 'oculomoleur
exlerne, de loculomoleur commun.

B. Dans la substance blanche. — 1° Sclérose du faisceau pyra-
midal dans toule son étendue; — 2° atrophie, peu nette, du fais-
ceau longitudinal postérieur du bulbe, mais extrémement nette
dans le cas o il y avail atrophie compléle du noyau de I'hypo-
glosse, ce qui prouve un consensus parfait avec les altéralions des
noyaux; 3° — dégénérescence du faisceau fondamenlal du cordon
antérieur ; — 4° dégénérescence des fibres du raphé, mais exclusi=
vement dans la porlion inférieure (ventrale), a la hauteur de
T'hypoglosse ; — 5° zones d’atrophie disséminées dansla région ven-
trale (inférienre) du ruban de Reil, & la hauleur de I'hypoglosse,
de l'oculomoleur externe, du facial, P. KEnavar,

V1. LES ALTERATIONS DEGENERATIVES DES CELLULES NERVEUSES DANS LA
MYELITE At6UE; par M. Fueouass. (Neurol. Centralbl., 1891.)

D'aprés ces recherches, la dégénérescence commence par une
partie limitée de la cellule, celle qui est aceessible aux agenls colo-
rants, du moins & ceux dont l'aulear s'est servi. (Bleu de méthyle
syst. Kronthal, méthode de Nissl.) Ce n'est qu'aprés que le noyau
et les prolongemenls meurent el se résolvent; enfin, la cellule en-
tiere se ratatine on disparait. P. K.

VII. OBSERVATION SURLA SUBORDINATION DES DEGENERESCENCES DES NERFS
PERIPHERIQUES A LA DESTRUCTION DES NOYAUX D'ORIGINE, POUR FAIRE
SUITE A UN CAS DE PARALYSIE BULBAIRE AVEC SCLEROSE LATERALE AMYO-
TRoPRIQUE; par P. Knontaar. (Newrol. Centralbl., 1891.)

Le malade (une femme) avail vécu plusieurs années en proie i
celle affection. L'autopsie révéla : dans la moelle une atrophie
compléte des cellules des cornes antérieures avee dégénérescence
lres prononcée du systéme pyramidal, légére des cordons auléro-
latéraux presque totale des racines antérieures. Dans le cerveau,
alrophie des noyaux de I'hypoglosse, du pnenmogastrique, du
glossophatyngien, du facial; intégrité de cenx de I'acoustique, du
trijumeau, du moleur oculaire externe, du pathétique, de l'ocu-
lo-moleur commun, dégénérescence des faisceaux pyramidaux
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jusque dans le pédoncule cérébral. Ainsi done : lésions des nerfs
craniens périphériques dont les noyaux sont lésés; mais intégrilé des
nerfs spinaux périphériques, alors que les cellules des cornes anté-
rieures sont folalement dégéndrdes. Ce qui prouve que, si la dégéné-
rescence des cornes anlérieures peut s'accompagner de dégénéres-
cence des nerfs périphériques, ce n'est pas une conséquence forcée,
el que, par suite, la dégénérescence des nerfs périphériques de la
moelle conséculive & la lésion des cornes anléricures, tient &
d'autres condilions que la dégénérescence des nerfs crdniens
périphériques, consécutive a la lésion de leurs noyaux d'origine.
Peut-8tre, en ce qui concerne les nerfs spinaux, faui-il penser a
l'influence des cellules nerveuses incluses dans le nerf lui-méme ?
P. K.

VIII, UN cAs DE REDUPLICATION ET D'HETEROTOPIE PARTIELLES DE LA
MoELLE j par L. Jacossox. (Neurol. Centralbl., 1891.)

1l s'agit d'un cas de myélite transverse ascendante avee lubercu-
lose de la proslale el des reins ; gommes ducrfine. On trouve ; 19 la
réduplication et I'hélérotopie (congénilales de la substance grise.
Voir description el fizures) ; 2° les Iésions myéliliques, de causein=
connue. Ce qui est intéressant, ¢’est que ce malade ail pu, malgré
ses anomalies congénitales, alteindre I'dge de cinquante-cing ans,
sans ayoir aucunement présenté de sympldmes (émoignant d'un
affaiblissement spinal. Il a alors en sa myélile (probablement
syphililique) tout comme si sa moelle edt éLé normale. Au point de
vue technique, on éprouve de grandes difficultés a travailler, &
colorer ces sortes de moelles, car la coloralion des coupes, dans
Loutes leurs parlies, par les méthodes de Weigert el Pal ne réussil
jamais bien, méme pas & peu prés, en dépit d'efforls répélés
(Kronthul, Jacobson). P. Kgnavas.

IX. NoUVELLE METHODE DE COLORATION DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL ;
par Th. Zignex. (Neurol. Centralbl., 1891.)

Failes durcir dans un mélange, & parlies ézales, d’une solution
a1 p. 100 de chlorure d'or et d’une solution & 1 p. 100 de sublimé.
Durée de trois semaines & cing mois sans renouveler souvent le
liquide. Praliquer les coupes, lelles quelles, sans les inclure. On
les porle dans 'aleool ; elles sont noir bleuilre par lransparence,
rouge bran mélallique & 1'eil nu. On les immerge un temps va-
riable; suivant les fragments dans nne solution de Lugol (an quarl)
ou de teinture d'iode (au quart). Laver & l'alcool absolu. Monter
dans I'huile d'eillet et le haume du Canada. 1l se produit une colo-
vation gris bleulé des fibres myéliniques, des cellules nerveuses, des
cellules de la névroglie, avec leurs prolongements. les délails et
uolamment les conlours sonl parfailement distinels. P, K.
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X. DE LA DISTRIBUTION DES CELLULES NERVEUSES DANS LE SEGMENT
LE PLUS INFERIEUR DU CANAL VERTEDRAL CHEZ L'HOMME ; patr
A. Hocne. (Neuwrol. Centralbl., 1891.)

Jusqu'a ce jour, on a prétendu que, sur une coupe fransverse de
moelle épiniére, I'existence de cellules nerveuses est limitée a la
substance grise et que, les quelques cellules nerveuses isolées, qui
oceupent la substance blanche, avoisinent la substance grise et,
morphologiquement, sont identiques aux aulres, On sait aussi que,
dans toules les racines posléricures de la moelle, il y a quelques
cellules nerveuses, exceplionnellement méme de pelits groupes
cellulaires dont les éléments ont les mémes caracléres que les
cellules des ganglions spinaux des quelles ils tiennent an point de
vue embryogénique; jusqu’ici, on n'a pas trouvé de cellules ner-
veuses dans les racines antérieures. En outre, dans le canal verte-
bral, en dedans de la dure-mére, existent d'ordinaire le ganglion
du nerf coceygien (Schlemm), ainsi que les cellules nerveuses des fins
trousseaux nerveux du fillum terminal (Rauber) qui sont considérées
comme les ganglions spinaux d'une 32° el 33¢ paire nerveuse rudi-
mentaire. M. Hoche a aussi observé (i cas sur 6 examens) des
cellules nerveuses au-dessous du renflement lombaire qui vont
jusqu’au cone terminal, en nombre el en élendue variés, selon les
individus. Elles existent enire les fibres émergents des racines
antérieures, a 'endroit on ces racines lraversent la pic-mére dans
les prolongements de laquelle elles se drapent, immédiatement
au-dessous de celle méninge, entre ses lamelles, et ¢i el la, jusque
dans les faisceaux radiculaires descendants. Elles n’onl pas les
caracleres des cellules de la subslance grise; grosses, ovales, par-
fois plus grosses que les plus grosses des cornes anitérieures, a
noyau excentrique, pourvu d'un nucléole, elles sont fréquemment
forlement pigmenlées... Pour ces molifs, ce sonl des cellules aulo-
nomes, indépendanles, d'aulant plus qu'en cesrégions, on ne trouve
pas de cellules nerveuses dans la substance blanche (il ne 'agit
done point d’'une migration). Dans la queune de cheval, il n’est pas
rare de trouver des cellules nerveuses (embryon humain de huit
mois). P. KERAvAL.

XIT ANNEXE AU TRAVAIL INTITULE @ Des différentes situations el dimen-
sions du faisceau pyramidal; par W. Beemrenew. (Neurol. Cen-
{ralbl., 1891 1,)

Le travail de Lenhessek sur le méme sujet (Anat. Anzeig., 1889,
n® 7) arrive & des résullals analogues. Toulefois, la priorilé lui
appartient quant a la silualion du faisceau pyramidal chez les ron-
geurs, dans les segments anlérieurs des cordons postérieurs, par la
méthode embryogénique.

K

' Yoy. Archives de Neurologie, Revues analytiques.
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XII. REMARQUE RELATIVE A LA RACINE MEDIANE DU NERF OPTIQUE
CHEZ LES 01SEAUX ; par Peauia. (Newrol. Centralbl., 1891.)

M, Perlia prétend avoir déerit le premier un tronsseau de fibres
qui, se détachant de la bandeletle oplique, s’en va, & lravers le
cerveau moyen, jusqu'a I'arriére du cervean ou il gagne un noyau
relativement volumineux situé sur les cOtés du noyau du palhé-
tique. P. K.

XIIl. DEs sYSTEMES DE FIBRES QUE L'ON TROUVE SUR LE PLANCHER
DU TROISIEME VENTRICULE; par L. Dankscrewirscu el G. Risyriow.
(Neurol. Centralbl., 1891.)

Abstraction faile des fibres qui apparliennent au nerf oplique,
quels sont chez I'adulte les syslémes de fibres que I'on peut distin-
guer de la substance grise du Lroisieme venlricule, Ce sont : immé-
dialemenl en arriére du chiasma, deux sysldémes superposés, mar-
chant parallelement au chiasma. La commissure de Meynert et le
fuisceau ou entre-croisement de Forel. Un troisieme oceupe le chiasma,
c'est le faisceaw indépendant ou commisswre de De Gudden, L'indé-
pendance de la commissure de Meynert et du faisceau de Forel est
démonlrée par I'étude des cerveaux des nouveau-nés. Le laisceau
de Forel se garnit de myéline plus tard que la commissure de
Meynert. Ses f(ibres se composent d'une partie des fibres anteé-
rieures (cOlé cérébral) du noyau rouge dela calolle, se dirigent en
has, s’enbre-croisent au-dessous du lroisiéme ventricule, puis, fout
le long du plan inférieur du pédoncule cérébral, s’insinuent entre
ce pédoncule et la bandeletle oplique pour alleindre la parlie
basale du noyau lenticulaire, — La commissure de Meynert com-
prend deux syslémies : I'un se compose des [ibres qui unissenl le
noyau lenticulaire au corps de Luys du edlé opposé; l'autre, des
fibres du ruban de Reil médian qui, aprés entre-croisement sur le
plancher du troisiéme venlricule, vonl, du cdlé opposé, au corps de
Luys et au noyau lenticulaire. Cetle commissure n'a aucun rapport
avec les deux corps genouillés. — La commissure de De Gudden
esl formée de fibres qui unissent, par enlre-croisement, les corps
genouillés internes aux noyaux lenliculaires. P. KEravaL.

XIV. De LINNERVATION ET DES GENTRES CEREBRAUX DE LA SECRETION
LacaysaLe; par W. Becarenew et V. Misawskr. (Newrol. Cen-
(ralbl., 1891.)

Des expériences méthodiques de vivisection des auleurs, il
résulle que le cenlre réflexe principal de la sécrélion lacrymale
occupe les couches optiques eb que c'est 18 méme que se lrouvent
les voies conductrices centrales du grand sympathique cervical qui
monte ensuite jusiqu'a I'écorce des hémisphéres. P. K.



264 REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES,

XV. Ux cas D'ANOMALIE DANS LE TRAJET DES FIBRES ET DE REDOUBLE-
MENT PARTIEL DE LA MOELLE CHEZ UN PARALYTIQUE GENERAL; par
B. Feist. (Neurol. Centrabl., 1801.)

A lire en entier. Car la description toul entiére fait, avee les
figures, 'inlérét de l'observalion. o

XVI. ContriBUTION A L'ETUDE DE LA NEVRITE MULTILOCULAIRE ;
pav M. Bnasca. (Neurol. Centralbl., 1891.)

Fait se rapprochanl des observations de Korsakow. Hyperexcré-
tion anormale d'urobiline dans l'urine comme dans les fails de
Harley (British med. Journal, nov. 1890) et Korsakow. D'oi1 Ia patho-
génie. Intoxication par une substance d’origine externe ou interne
(auto-infoxicalion), bactérienne ou aulre. Peut-élre I'urine élait-elle

ans l'espéce I'émonctoire protecteur. P K,

XVII. CONTRIBUTION A LA CASUISTIQUE DES AFFECTIONS EN FOYER DE LA
PROTUBERANCE ET, EN PARTICULIER, DES TROUBLES DE LA PAROLE
ANARTHRIQUES; par St. Markowskr. (Archiv f. Psychiat., XX11I, 2.)
De notre observation personnelle, dit 'aulenr, il résulte que ;

1° Les foyers de ramollissement unilatéraux de la moitié gauche de la
protubérance n'entrainent pas nécessairement des troubles de la parole,
alors méme que ces loyers ont détruit toute la masse des pyramides cor-
respondante. — 2° Quand la masse gauche des pyramides est délruite
dans 1¢ bulbe, un foyer de ramollissement dans le cdté droit de la pro-
tubérance suffit, s'il détruit la partie médio-dorsale de la masse pyramidale
opposée (droite), pour produire de I'anarthrie. — 3° Par conséquent, il v
a lieu d'admettre que les voies motrices qui commandent & la parole
passent par les deux moitiés de la protubérance, et par suite qu'il v en a
des deux cotés, — 4° 1l y a lieu aussi d'admettre que, dans la protubé-
rance, les voies motrices de la parole occupent les parties médianes et
postérieures (dorsales) de la masse des pyramides.—Il enest de mémepour
‘les troublesde la déglutition; tant qu'il n'y a de foyer protubérantiel que
dans la moitié gauche du pont de Yarole pas dedysphugie, elle n’apparait
que &il v a en outre un foyer @ droite. De méme que pour les actes
coordonnés volontaires de la parole. le mouvement coordonné qui
préside @4 la mise en train de la déglutition est sous la dépendance
de tractus spéciaux qui passent par le bulbe et unissent le centre de la
déglutition bulbaire avec le cerveau. Nous expliquerons done le trouble
de la déglutilion comme nous expliquerons le trouble de la parole, par
Pinterruption, dans le bulbe, de ces tractus d’association, Ces faisceaux de
la patole et de la déglutition sout voisins dans le bulbe, puisque les mémes
foyers, a localisation identique, produisent simultanément des troubles
de la parole et de la déglutition,

De I'étude analylique des cas de la bibliographie, un point se
degage. Les foyers unilaléraux avec anarthrie sont plus raves que les
foyers unilatéraux sans troubles de la parole du foul. L’anarthrie
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en lout cas peul seproduire (dans les cas de foyers protubérantiels)
non seulement par des foyers gauches mais aussi par des foyers
droits. Quand le foyer de ramollissement est bilatéral, presque tou-
jours, il y a anarlhrie. I 5014,

XVIIIL Lg poips pu cERVEAU DEPEND DU POIDS DU CORPS ET DES APTITUDES
MENTALES; par 0. Sxgwn. (Archiv. f. Psychiat., XXIII, 2.

Elant donné deux animaux ayant une valeur intellectuelle a peu
prés égale, le plus pelit a un encéphale plus léger au point de vue
absolu mais, relativement plus lourd. Cela lient & ce que le travail
des échanges nutritifs, qui est sous la domination de I'encéphale,
est proportionnel & la grandeur de lasurface du corps el que lasur-
face du corps est chez les petits animaux relativement plus grande.

Formule h =Ksp.

Dans cette formule,

h est le poids de I'encéphale,

K — du corps.

§, exposanl somalique, correspond au nombre ajoulé comme
exposant au poids du corps; il exprime le rapport du
poids encéphalique avee celui d'un aulre animal, en tant
que ce poids cérébral dépend des fonctions physiques;

p est le facteur psychique; il exprime le degré des aplitudes
mentales de I'animal correspondant.

Snell a déterminé s el p pour une série d'animaux.

s est, pour lous les animaux & sang chaud voisin de 0,68

— chez 'hOMIMe a1 - wi e iinn stasm v e 0874
—Lchezla femme;. .. . oo ovel ol . 01860
= ehazila:gibhonl . = on o b e e 10,304
— schezilesdauphin = & @ Gl oSy 0100205
P. K.

XIX. A QUELS ACCIDENTS DONNENT NAISSANCE LES LESIONS EN FOYER DU
PUTAMEN DU NOYAU LENTICULAIRE; par O. Hesouo. (Archiv. f. Psy-
chiat., XXIII, 2.

Voici une femme de soixanle-quatorze ans en démence, ayant
présenté pendant la vie, bléphanoplose de la paupiére droite,
hémiparésie gauche compléte, tremblements chordiformes des extré-
milés droiles, s'exagérant & l'occasion des mouvements volonlaires,
lremblement choréiforme des exirémités gauches. — Autopsic,
alrophie du cerveau; hydrocéphalie; un kysle gros comme un pois
oceupe le putamen droil; hydromyélie marquée de la moelle tho-
racique. — Autre observation. Tremblement bilatéral. Autopsie. Des
deux edlés, ramollissement hémorrhagique dans le noyau lenticu-
laire. — Deux observations ; mélancolie ou folic systématique
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hallucinaloire chronique. Autopsic. Un kyste dans le pulamen,
n'ayant provoqué ancun symptdme pendant la vie qui puisse faire
penser a une affection en foyer.

Par conséquent, il est douteux que, dans les deux premiéres observa-

tions, le trouble de la motilité doive étre rattaché & une lésion du noyau
lenticulaire.

XX. Ux cAs D'ATROPHIE MUSCULAIRE SPINALE PROGRESSIVE COMPLIQUEE
DE LESION DES NOYAUX BULBAIRES ET DE L'ECORCE; par A. ALZHEIMER,
{Arehiv, f, Psychial., XXIII, 2.

Homme de trente-trois ans, sans ilares. En 1879, alrophie de
'éminence thénar gauche. En 4881, syphilis. A la fin de 1889,
dounleurs gaslriques el vomissemenls. En février 1800, psychose
aigud (délire). Acluellement atrophie des muscles des deux bras et
des épaules; conyulsions fibrillaires. Rien du cdlé de la sensibililé;
pas de spasme; exagération des réfleaes tendineux, Délire intense;
désordre excessif dans les idées. Morl. — Autopsie. Epaississement
de la pie-mére el des vaisseaux cérébraux; épendymile. Alrophie
des cornes anltérieures de la moelle, du plexus brachial, des
muscles des exlrémilés supérieures, des épaules el du diaphragme.
Carcinome hépalique; luméfaction de la rate et des ganclions
Iymphatiques. Au microscope, alrophie simple des cornes grises
antérieures de la moelle; légére sclérose des faisceaux radiculaires
antérieurs; hyperlrophie de quelques fibres dans les muscles
alrophiés, grave allération des vaisseaux sur le plancher du qua-
trieme ventricule, dégénérescence des cellules nerveuses dans les
noyaux des cordons postérieurs, du pneumogastrique, de l'acous-
Lique, dans le corps optostrie; lésions diffuses des cellules nerveuses
de I'écorce. . i P. K.

XXI. Lg tororHERMmSTRESIOMETRE j par Nowszewskr. (Centralbl. f.
Nervenheilk., N.F., 11, 1801.)

C'est une mince lamelle d'ivoire traversée par de trés minimes
pelits crayons de platine dont on a poli el émoussé les extrémités
auras de chacune des faces de la lamelle. Ces crayons sonl éloi-
gnésl'un del'aulre de 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8,9,10 millimétres el plus,
distances toujours nettement mesurées, On fait communiquer deux
crayons au moyen de petiles plates-formes en zine de 2 millimélres
sur un demi-milliméire, montées a l'extrémilé d'un compas spé=
cial. On chauffe ces plates-formes el, en les mettant en communi-
calion avee deux crayons éeartés, suivant les cas, de 1, 3, 10 milli-
mélres, on en transmet la chaleur exactement délerminée a 'ayance.
Voici comment on apprécie le sens thermique. Sur un poink qui
est en dehors de la lame d'ivoire on applique un bdlonnet chautfs
a une tempéralure déterminée, On applique en méme lemps, par
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comparaison, sur les crayons les plates-formes de zine chauffées a la
lampe & alcool, jusqu'a ce que la personne en expérience declare
égale la température des sensalions thermiques auxquelles elle est
simultanément soumise. Alors on lui demande si elle ressent une
ou deux impressions thermiques; géndralement elle ne commet
pas d’erreur de plus de deux dixiémes de degré.

Sur 20 personnes, M. Noiszewski a Lrouvé :

1° Les endroits de la surface cutanée doués d'une sensibilité tactile
exquise, sont aussi doués @ un haut degré de la propriété de localiser
les sensations thermigques. Ces endroits sont : le bout des doigls, la gla-
belle. — 2° Quant a la distance, deux de nos individus pouvaient perce-
voir deux sensations thermiques dcartées de 1 millimétre (extrémités
digitales), pour onze d'entre eux Pécart était de 1 a 2 millimétres (gla-
helle); un vieillavd, atteint de paralysie faciale el un neurasthénique
en possession d'une sensibilité différentielle normale pour le tact et la
tempéralure, percevaient deux sensations écartées de 10 millimétres
(extrémités des doigts) ou de 5 millimétres (glabelle), mais non plus rap-
prochées,

XXIT. ETUDE SUR LES POISONS DE L'INTELLIGENCE
par le DF LEGRAIN,

Dans ce travail, & I'aide d'une analyse minulieuse d’'un nombre
considérable de subslances appartenant i tous les régnes et dont
une des propriéiés est d'altérer les fonclions cérébrales, lauleur
s'est efforcé de faire une sorte de synthése, une sorte de pathologie
générale des inloxicalions psychiques. Il est impossible de le
suivre dans tous les détails qu'il donne dans la seconde partie de
son travail (partie analylique); c'est une acewnulation de faits
empruntés a I'histoire de chaque poison en parliculier. L'auteur a
tout naturellement ¢liminé de son travail analylique les poisons
trés connus, ceux qui sont d'un usage journalier dans nolre
sociélé moderne et qui sont l'objet de monographies nombreuses
(morphine, opium, labae, cocaine, ele.). Il a réservé son allention
pour les substances moins econnues, et donl I'histoire ost éparse de
tous colés dans les dictionnaires et autres manuels de thérapeu-
tique ou de maliére medicale.

Un des points les plus originaux du mémoire est celui qui traite
de I'étiologie des intoxicalions psychiques. M. Legrain montre que
de tout temps 'homme, & quelque société qu'il apparlienne, a
recherché, pour en faire usage, et souvent abus, les substances
excitantes pour son sysléme nerveux. Chaque peuple a son poison
eérébral. Cet empoisonnement volontaire s'étend de quelques indi-
vidus & la collectivilé; il devient nalional, puis ethnique avec
toutes les conséquences désastreuses pour la race (alcoolisme, thé-
baisme, kawaisme, elc.). Il monlre que ce son! les peuples les
plus civilisés, les plus intellectuels (ui, eomparativement, fournis-
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sent le plus de viclimes aux poisons de lintelligence. Bien des
considéralions intéressanles sont ensuite exposées sur les origines
vraies des empoisonnements colleelifs, sur les causes qui poussent
Phomme a rechercher celle satisfaction inlellectuelle que lui pro-
curent les excilants artificiels, an délriment méme de sa sanlé
générale, sur la transformalion du simple usage en abus. 1l montre
que 'homme a une lendance loute naturelle, toule animale si l'on
peut dire, a rechercher partout son bien-élre immeédiat, souvent
méme aveuglément, sans souci du lendemain.

L'extension du mal réside dans le besoin d'imilalion qui méne
les masses; il existe d’aulres canses accessoires : les mauvais con-
seils, I'entrainement, les préjugés sociaunx, ele.

En face des intoxications dites volontaires, c’est-a-dire consen-
ties, et recherchées par 'homme, M. Legrain place les empoison-
nements accidentels : empoisonnements industriels et profession-
nels (plomb, sulfure de carbone, ete.); thérapeuliques (opium,
iodoforme, ete.); empoisonnements engendrés par la pralique de
la vie courante (appareils de chauffage; alimenls de mauvaise
qualilé, pigiires d’'animaux, ete.); enfin, empoisonnements d'ovi-
gine humaine (vicieuse élaboralion de la maliére ; puicona d'o-
rigine inteslinale, pl.muzusme ete.), Ces derniers faits lle:: impor=
iaul.s ont été bien mis en lumiére,

Aprés une digression sur le made d'action des poisons sur l'in-
telligence, 'auleur aborde la symplomatologie générale. Tous
produisent un premier degré caraclérisé par I'ivresse (ivresse
quinique, chloralique, ergolique, iodique, thébaique, ele.) A
l'ivresse se joignent d'auires Lroubles intellecluels élémentaives :
élat de stimulation, élat de dépression, troubles du caractéere, de
l'idéation, insomnie ou hypnose, désordres de la mémoire ele.,
enfin des états délirants qui sont ramenés a plusieurs types : le
type maniaque (délive fébrile), le type alcoolique (alcool, datura,
atropine); le type maniaque expansif (benzine, gaz hilarant); le
type mélancolique (kawa, licheguana); les formes mixtes el les
étals vésaniques (loujours symptomaliques d'une tare cérébrale.)

Les aulres phénoménes pathologiques contemporains de lin-
toxicalion compléteront cetle esquisse; phénomeénes généraux (de-
faillances, syncope, stupeur, coma, céphalalgie, verfiges, elc.);
— troubles de la molilité (contractures, crampes, convulsions,
spasmes, paralysies de divers ordres); — troubles de la sensibililé
pseudesthésies, hypéresthésies, anesthésies, troubles localisés dans
les divers sens, ele.).

Ce chapitre, hourré de fails, échappe a l'analyse. L'auteur les
classe méthodiquement el joint toujours I'exemple & I'énonciation
des phénoménes morbides. C'est la partie du mémoire la plus
ulile aux chercheurs,

Un autre chapilre esl consacré a la marche; & la durée el & la
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lerminaison des empoisonnemdhls psychiques. Enfin 'auteur éou-
mére sous forme d'axiomes trés nels les caractéres généraux de
ces intoxicalions,

Nous n'ayons donné qu’une bien faible idée de cet important
travail qui ne comporte pas moins de qualre-vingls pages. La mul-
tiplicité des documents entassés, la mélhode employée par l'au-
teur pour apporter la lumiére sur son sujet trés compliqué, dont on
n'avait pas encore abordé I'étude générale, enfin des considéra-
lions originales intéressant I'hygiénisle, I'anthropologiste et le
philosophe en font un mémoire Lrés insteuctif et utile & consulter.
C'est un véritable travail d’encyclopédie. Nous espérons que notre
Lrop courte analyse engagera néanmoins les curieux a lire I'ori-
ginal dont ils tireront le plus sérieux profit. (Annales midico-psycho-
logiques, 1891-92). E. Bux.

XXIIT. CoMBINAISON DE L'IMAGE PHOTOGRAPHIQUE DU CERVEAU ET DE CELLE
ou craNE; par R. Somuer. (Centralblatt f. Nervenheilk., N. F., I,
1801.)

Pour se rendre comple desrapporls exacls des sulures criniennes
entre elles et des sutures avee les différentes régions du crine
(étude de I'alrophie cérébrale des paralyliques généraux) l'auteur
pholographie le erdne en en précisant la position 4 l'aide d'appa-
reils spéciaux (appui-téle, fizateur, planimétre réliculaire du eri-
niographe de Rieger); il délermine aussi exactement la position de
'appareil pholographique, I'éloignement de I'objeclif de I'objet el
du fond de la chambre noire. Pour étre siir du grossissement
obtenu, il pholographie un réseau quadrillé de fils gradués par
centimeétres carrés. Voici done le crdne obtenu avee précision par
ce systeme de coordonnées réelles et de coordonnées opliques.
On l'ouvre & la scie sans le changer de position et on délache les
membranes; on photographie le¢ cerveau in sifu avee le méme
appareil, dans les mémes condilions lopographiques, Vous avez
done deux images idenliques du cerveau et du contenant. Super-
posant ensuile vos positifs, vous dessinez les sutures craniennes et
les divers accidents normaux et anormaux du crdne sur l'image
eérébrale sous-jacente. Vous oblenez ainsi la projeclion exacte et
les rapports que vous cherchez !, P. KERAVAL.

XXIV. UN cAs D'ATROPHIE MUSCULAIRE PRECOCE CHEZ UN HEMIPLEGIQUE;
par L. Darkscuewrrscn. (Neurol. Centralbl., 1891.)

Hémiplégie droite totale, y compris facial et hypoglosse ; aphasie

motrice compléle; céeité verbale, diminulion de la sensibilité a

« A compurer avec le eraniométre optique de Bénédikt, voyez Anthro-
pométrie erantocéphalique. Paris, in-8%, 1889,
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droile ; exagération des réflexes tedineux du méme coté; gllisme.
Qualre semaines plus lard, I'hémiplégie a presque disparu, mais
le delloide, le sus et le sous-épineux présentent une atrophie évi-
dente, arthrile de |'épaule; I'atrophie gagne 'avanl-bhras, la main,
Nouvel iclus. Mort. — Autopsie. Dans le corps slrié gauche, ancien
foyer de ramollissement oceupanl la subslance blanche de 'insula,
la capsule externe, la branche antérieure de la eapsule interne, la
parlie antérieure de la branche postérieure de la capsule interne,
le noyau lenticulaire, la Léle du noyau caudé, une grande parlie
de la substance blanche de la lroisitme fronlale. Foyer récent
dans le corps strié droit. Dégénérescence descendante du pédon-
cule cérébral, occupant le liers inlerne de ce dernier, on la suil &
travers loute la prolubérance, dans le bulbe ot elle gagne lout le
faiscean pyramidal antérienr el s'élend au faisceau pyramidal laté-
ral sur loute son étendue. Inlégrilé compléle des cornes anlérieures
et des racines de la moelle, Intégrité des cornes antérieures et des
nerfs périphériques. Dans les muscles alrophiés, on Lrouve une
diminution de volume des faisceaux primitifs; la substance inter-
meédiaire a proliféré, les noyaux se sont multipliés. — Conclusion.
Amyolrophie et arlhropathie cérébrales par foyer de ramollis-
sement dans 'hémisphére gauche. P. K.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

XIll. TEMPERATURE ELEVEE CHEZ UNE HYSTERIQUE.

Je fus appelé pour visiler M E..., le 13 juillet 1891. Elle avait
environ vingi-deux ans; elle élait affectée de dysménorrhée, et les
apparences décelaient chez elle des convulsions hystériques. Avec
l'aide des remédes ordinaires elle ful rétablie et cela au bout de
cing ou six jours,

Je la revis au mois d'octobre el elle élait encore atleinle du
méme mal. Aprés cela, elle se rendit 4 la campagne, & 8 milles
de Ia, et commenga & faire I'école. Au mois de février, le D¥ L...
la vit, et & celte époque elle était dans le méme élat, quoigu’il
n'existit chez elle aucun désordre sérieux, selon loules apparences.
On lui prit sa température et 'on trouva 4100 F. (43°3), tempéra-
ture qui se maintint égale pendant trois ou qualre jours, chaque
aprés-midi. Je fus mandé en consultation vers le cinquiéme jour.
Je Irouvai comme température 108° F. (42°2) et en une heure le
mercure atleignit le sommet de la colonne qui marquait {120 F.
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(4#4°4). Vayais un bon lhermometre Hicks, certifié par Yale, et le
plagai sous le bras de la malade, au bout de trois minutes il éclata.
Le Dr L... en avait un semblable qui se cassa en moins de temps.

Nous trouvdmes un thermomélre de Hicks vérifie et marquant
116~ F., mais celui-ci également se hrisa au bout de quelques mi-
nutes aprés avoir élé placé sous l'aisselle. L'aspeet de la malade
élait bon et quiconque I'aurait vue aurait dit qu'elle n'avait que
peu de chose. Les selles étaient loujours réguliéres el normales.
Elle ne se plaignail jamais de rien si ce n'est d’un peu d'engour-
dissement qui la prenait vers une heure de I'aprés-midi, pendant
{rois ou quatre jours. Elle finit par souffrir de névralgic faciale. Je
lui fis prendre du salycilate de quinine en tablettes, 5 grains toutes
les Lrois heures, avec 10 grains, une fois par jour, d'antikemmia.
Elle est acluellement rélablie, va partout et se porle aussi hien
que le premier venu. La température est normale,

Six ou huit médecins ont vo le cas, tous ont vérifié cette haute
température, quoiqu’ils fussent an débhul trés scepliques. Je ne
pourrais dire jusqu'a quel point la tempéralure aurait pu monler
puisque 146° F. élait le maximum que je pus constaler avee mon
thermomélre, le mercure arrivait i ce point el alors I'inslrument
éclatail. (The med. Record. 9 avril 1892.)

Il s'agit la d'un cas si exceptionnel que, malgré les dires
de I'auteur et les vérifications faites, on est en droit de se
montrer sceptique.

XIV. UN cas DE TABES DORSAL TRAUMATIQUE AVEC ULCERATIONS PLAN-
TAIRES (mal perforant) siwvnranées; par V. Hinze. (Centralbl. f.
Nervenheilk, N. F. II, 1891.)

A la suite d'une [racture de la jambe gauche, on constate : dis-
parition des réflexes tendineux, analgésie, ralenlissement des sen-
salions douloureuses, dimiuation de l'appréciation du sens de
I'espace, alaxie. Pas de douleurs lancinantes, Uleérations plantaires
symétriques aux deux pieds ayee troubles 'de la nutrition. P. K.

XV. Ux cas DE POLIOMYELENCEPHALITE CHRONIQUE; par K. ScHAPFER
(Centralbl. f. Nervenheilk, N. F. 11, 1891.)

Cas caractérisé par l'atleinle isolée des fonctions motrices du
systéme nerveux ; paralysie bilatérale de I'oculo-moleur commun,
du pathétique, de 'oculo-moleur externe, du facial, du pneumo=-
gastrique, de I'hypoglosse et des noyaux moteurs de l'axe spinal.
Intégrité compléte des organes sensoriels. En un mot, lésion de la
subslance grise du cerveau et de la moelle (cellules des cornes an-
térieures, noyaux du bulbe et du cerveau moyen); combinaison,
par conséquent, de : a, polioencéphalile supérieure (ophthalmoplé-
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gie nucléaire) ; b, polioencéphalile inférieure (paralysie bulbaire);
¢, poliomyélite chronique. Ce qui est trés rare, c'esl la symétrie et
la bilaléralité des lésions des noyaux nerveux homologues, avec
une telle précision. La syphilis étanl écarlée, la variation dans
Iintensité des phénoménes (blépharophose, foree musculaire, ar-
ticulations des labiales), indique une inflammalion chronique &
intensité variable. P, K.

XVI. TREPANATION POUR LES TUMEURS DU CERVEAU; par Haves
Acnew, (University med. Magas., oct. 18901.)

1l n'a été fail que cing opérations pour ces Lumeurs par les chi-
rurgiens de Philadelphie.

Dans un cas, ¢'élait un fibroma pesant qualre onces el partant de
la dure-mére, qui n’élait pas proprement un 'néoplasme cérébral.
Cette opération fut faite par le Dr Keen, le 15 décembre 1887,
époque depuis laquelle le malade n’a eu que six allaques d’épilep-
sie. Dans le second cas, opéré également par Keen, la tumeur
élait localisée dans le lobe occipital et ne ful pas enlevée, car le
malade mourut le jour suivant & la suite d'une chute et d'une
hémorrhagie. Dans le troisiéme cas, on ne trouva pas de tumeur,
el dans le quatriéme, celui du professeur Wood el le mien, on
découvrit un kyste occupant le cuneus, on en fit I'extirpation. Le
cas dont I'issue ful fatale au bout de trente-six heures ful antopsit,
et 'on trouva un sarcome occupant le lobe temporo-sphénoidal.
Avant l'opération, on n'avail pas constalé la présence de symptomes
locaux.

Naturellemenl, ces cas ne sonl pas assez nombreux pour me
permettre d’en tirer des conclusions convenables, mais considérés
au point de vue de la littérature du sujet, les résullats des opéra-
tions pour l'extirpation des tumeurs cérébrales, ne peuvent pus
passer pour bien brillanls.

1l existe toujours, dans I’étal actuel de nos connaissances, un
certain degré d'incerlitude sur la nature, I'élendue et I'emplace-
ment exact des néoplasmes intracraniens.

S'ils sont de caractére tuberculeux (et presque la moitié sont de
cetle nalure, spécialement chez les jeunes sujets), ils tendent & étre
multiples, et offrent en conséquence peu d'espoir de succés pour
une opération, comme le prouve I'histoire de divers cas semblables.

Sil'excroissance élail un sarcome ou un carcinome, leur étendue,
avec la tendance qu’ils ont & s'infillrer et a désorganiser le tissu
-envirounant le cerveau, rend tous les essais d'extirpation incer-
lains, souvenl improbables, et rarement couronnés de succés. Dans
la collection des lumeurs cérébrales de Starr, s'élevanl au nombre
de trois cents, dix-neuf seulement auraient pu justifier un essai
d’extirpalion.
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Les cas dans lesquels les opéralions peuvent courir des chances,
sont des fibromes adhérents & la dure-mére, des Kkystes el des
gliomes. Je ne veux cependant pas qu’on croit que je cherche a
melire obstacle aux praticiens qui cultivent celte branche de la
chirnrgie. Les succés déja oblenus a4 la suite des différentes
opérations faites par des neurologistes et des chirurgiens, peuvent
servir d’encouragement pour des succés fulurs encore plus grands.

Tableau n° 8, — Opéralions pour des tumeurs du cerveau.
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{8090 Mort

lg L'autopsie révéla
|

— e e

Mortalité : 60 p. 100,

Les déductions que, d’aprés moi, I'on peut légitimement tirer
des sujels trailés dans ces notes sont les suivantes :

7¢ Que la trépanation pour Uhydrocéphalie est une opération
inutile (Voir le dernier n®);

8o Que la trépanation pour la microcéphalie, indépendante de
Vathélose, ne confére aucun crédit & la chirurgie (Voir plus loin);

9o Quil est plus que probable, comme nos observalions l'ont
mainles fois démontré, que le cercle de la Lrépanation, prélimi-
naire pour l'extirpalion des lumeurs cérébrales, sera plulot dimi-
nué qu'augmenté,

Arcrives, t. XX1IV, 18
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XVIL Dt L'AsyMETRIE DU CRANE DANS Li ToRTicoLis ; par H. Kurenra
(Centralbl. f. Nervenheilk, N. F. 11, 1891.)

Observation montrant qu'une contraclure du sterno-cléido-mas-
toidien, du (rapéze el du splénius du colé gauche, originaire des
premiers mois de la vie, a abaissé le rocher, tiré sur la partie
écailleuse de I'occipital et déplacé en has et a gauche la moilié
correspondante du crine. La base du criine a été entrainée dans
ce mouvement, comme l'indiquent le prognathisme el I'asymélrie
palatine, La compression permanente des vaisseaux englobés dans
la région, a délerminé en méme temps une atrophie de la moilié
gauche du crdne. P. K.

XVIII. SuR UNE AFFECTION CEREBRALE PRODUITE FAR LA SYPHILIS CONGE-
NITALE ; par A. Enuexseves. (Centralbl. f. Nervenheilk, N. F., 11,
1891.)

Celte affection se produil chez des enfants de douze a seize ans
{cing observations). Elle ressemble & la paralysie infantile d'ori-
gine ecérébrale, moins la paralysie et la conlracture qui font lota-
lement défaut, Mais il n’y aurait la qu'une queslion de degré, ou
plutdt d'élendue de la lésion cérébrale. Dans les deux espéces
morbides, il y a inflammation, la paralysie infantile ordinaire
constituant la forme graye (hémiplégie, convulsions, arrét de déve-
loppement, conlractures), tandis que la forme signalée dans cel
arlicle serait la forme alténuée (ni paralysie, ni conlractures). La
premiére aurait pour facleur la propagalion des lésions corlicales a
la substance blanche (I'hémiplégie émananl de I'atleinte des fais-
ceaux conducteurs), landis que dans la seconde, les lésions reste-
raient localisées a I'écorce.

Quant & I'étiologie syphililique, c'est une hypothése permise &
rajson de l'obscurité de I'éliologie de celle maladie. Le trauma-
lisme est jusqgu'ici la seule cause connue. On a, il est vrai, aussi
allribué la paralysie infanlile cérébrale a un germe infeclieux,
parce que, parfois, elle est conséculive a la scarlaline. Mais pour-
quoi ne pas admettre que la syphilis congénitale, restée lalentie
jusqu'a 'époque de la scarlaline, se serail manifestée & I'occasion
d’une maladie fébrile ? P. K.

XIX. UN cas DE PARALYSIE DE Brows-SiQuanp ; par A.-E. Kieg.
(Neurol. Centralb., 1891.)

Mais il lui manque I'hypéresthésie qui, d'ordinaive, s'installe,
aussilot aprés la lésion, du cdlé parésié, I'absence du sens muscu-
laire du coté ol la moelle est lésée. Le malade n’a que peu de
chose @ la vessie et au rectum. D'ailleurs, la maladie remontant a
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douze années, il n'est pas élonnant que quelques sympidmes se
soient effacés. D'ordinaire c'est la paralysie motrice qui disparait
tandis gue l'anesthésie croisée subsiste. L'affection provient d'un
traumatisme ; le palient recut un coup de poignard a peu prés au
milieu du dos, it gauche de lalizne médiane. P. K.

XX. DEUX €AS DE PARALYSIE GENERALE AIGUE ; par ZACHER.
(Neurol. Centralb., 1891.)

Paralysie générale aigug (trois et quatre semaines de durée),
sans encéphalile interstitielle. Forme du délire aigu. Inflammation
diffuse de la pie-mere, adhérences circonscrites, granulalions épen-
dymaires, hypérémie excessive du cerveau, surtont au niveau de
I'écorce. Atrophie considérable el élendue des fibres, dans le gyrus
rectus el les circonvolulions frontales antérieures. La névroglie est
déja épaissie ; on-voil de belles cellules-araignées par groupes; les
vaisseaux commencent 4 lce touchés. Mais en réalilé, ¢'est I'encé-
phalite parenchymaleuse qui domine. P. KERAVAL,

XXI. De A cuongk mErépiTAiRg; par E. Remax.
(Neurol. Centralbl., 1891.)

Obs. 1. Chorée hérédilaire typique, consécutive & 'épilepsie. —
0bs. II. Alhélose progressive bilatérale, constituant une chorée héré-
ditaire alypique. P, Ky

XXII. UN cas D'ATROPHIE MUSCULAIRE PAR LESION ARTICULAIRE (ATRO=
PHIE MUSCULAIRE ARTHROPATHIQUE); par L. DangscuewirscH. (Neu-
rol. Centralbl., 1891.)

Mort par lésion organique du cceur (artérios-cléroses, rétrécisse-
ment aorlique. Nécropsie. Hypertrophie cardiaque excentrique,
dégénérescence graisseuse du myocarde; endaortile chronique
déformante), cedéme pulmonaire, cyanose rénale, foie muscade;
gastro-entérile calarrhale chronique, hypérémie eérébrale, syno-
vite panneuse de 'articulation de I'épaule gauche. Pas d’altération
du systéme nerveux. Atrophie musculaire simple (étude micros-
copique). 3
XXITl, CoNTRIBUTION A L'ETIOLOGIE DE LA PARALYSIE FACIALE PERIPHE-

nioue; par S. Gororras. (Neurol. Centralbl., 1891.)

Paralysie faciale périphérique tout au débul de la syphilis, & la
période du premier exanthéme, alors qu'il ne saurait 8tre question
de gommes, exosloses, etc.., Qualre petites observations. Nec
plura. P. K.
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XXIV, De »’ufMIANOPSIE BILATERALE D'ORIGINE CENTRALE } par
A. Gnaexouvw. (Arehiv f. Psychiat., XXIII, 2.)

Une observation personnelle. Etude critique desobservations des
autears. Analyse extrémement bien faite.

Conclusion. — Quand, dans ’hémianopsie bilatérale, d'origine
centrale, une partie du champ visuel reste conservée, cette partie
contient généralement, sinon toujours, le point de fixation. Les
troubles du sens du lieu, qui se montrent dans les lésions du lobe
occipilal, tiennent a la perte d'un grand nombre dimages comme-
moralives desimpressions optiques. P: K.

XXV. SUR UN CAS DE PARALYSIE PROGRESSIVE CHRONIQUE DES MUSCLES DES
YEUX, ASSOCIE A UNE AMBLYOPIE TOXIQUE ; par Baprren. (Archiv f.
Psychiat., XXIII, 2.)

D'abord les accidents sus-désignés du cOté de I'il, puis accidents
du tabes et de la paralysie générale. On observa ce malade huit
ans. — Autopsie : élude microscopique. L'auteur insiste sur I'éyo-
tion des symptOmes intraoculaires : décoloralion des segments
temporaux des papilles; dix-huit mois aprés, 'ensemble des deux
papilles est altéré ; six mois avant la mort décoloration alrophique
des deux papilles, plus accusée sur les moiliés lemporales tandis
que les moitiés internes présentent une réflexion rougedtre de la
lumiére surtout & gauche. Ce n'est donc pas une atrophie labético-
paralytique ; c’est une amblyopie alcoolicotabétique. La marche
confirme ce diagnostic ; débul graduel, amélioration par intervalles
atteinte presque simultanée, symélrique des deux yeux, scotOme
pour le rouge et le vert dans le champ visuel périphériquement
libre, avec diminution d'acuité. Le microscope révéle une névrile
interstitielle ; Je tissu conjonclif prolifaré, les noyaux se sonl
mullipliés, cetle hypergenése affecte la forme d’un coin qui, péné-
trant en arriére de la papille, s'élend plus loin en démi-lune ou en
un ovoide arrondi. P. K.

XXVI, Un cAs DE SCLEROSE EN PLAQUES CEREBROSPINALE CHEZ L'ENFANT,
AVEC REMARQUES SUR LES RAPPORTS DE CETTE AFFECTION AVEC LES
MALADIES INFECTIEUSES ; par A, Noroa, (Archiv f. Psychiat., XX1II, 2.)

Fillette de neuf ans, sans tares, bien portante jusqu’a sepl ans;
puis démarche parélico-spasmodique. A ce moment légére eyphose,
tremblements dans les bras et les jambes, surtoul & l'occasion des
mouvements intentionnels, douleur dans les yeuox, céphalalgies,
verliges, ralentissement de la parole, par moments inconlinence
d'urine passagére. Intégrité de la sensibilité, de l'intelligence, de
la vue; pas de nystagmus. Depuis le trayail d'Unger, il y en a sept
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observations dont six par infeclion. Chez l'enfant, la diphtérile,
Ja scarlatine, la pneumonie sont en cause. P. K.

XXVIIl. CoNTRIBUTION A LA SYPHILIS DU SYSTHME NERVEUX CENTRAL ET
pEs psycHopatnes 3 par OEoese. (Allg. Zeitsch. f. Psychial.,
XLVIIL, 1-2.)

Sur 320 aliénés, l'auteur en a compté 72, c'est-a-dire 22,5 p. 100
alteints de syphilis cerlaine, 40 (soit 12,5 p. 100) atteinls & Ia fois
de paralysie générale et de syphilis. La proportion de la syphilis
chez les aliénés ou cérébropathes queleonque est de 22 p. 100; chez
les paralyliques généraux, elle est de 57 p. 100.

Voici mainlenant deux observalions prises avec le plus grand
soin, analysées individuellement, puis comparativement. La pre-
miére se raltache cliniqguement & une syphilis cérébrale certaine,
mais & l'autopsic on ne trouve pas de lésions circonserites; pas de
foyers limités du cerveau, quoique le malade ail en deux apo-
plexies terminées par une parésie permanente des extrémités droites
el des troubles de la parole. En revauche, on [rouve dans la moelle
de I'inflammation méningée, des exsudals le long* des vaisseaux et
de leurs gaines, de I'hyperplasie de la névroglie qui remonte jus-
qu'a I'encéphale. Le second fait de syphilis cérébrale certaine a été
confirmé par l'aufopsie; pachyméningite, allérations de la pie-mére
el des vaisseaux, notamment de la sylvienne, dilatation du ventri=
cule latéral gauche, élat granuleux et épaississement de l'épendyme,
aleophie des couches optiques, ramollissement du corps strié
gauche qui a presque disparn, dégénérescence descendante clas-
sique jusqu'au bulbe, voila le bilan anatomo-pathologique.

8i nous laissons de coté la paralysie générale, nous renconlrons
sur 82 observations personnelles 14 cas de perlurhationintellectuelle
en rapport cerlain avee la syphilis anlécédente. Sans doule,
d'autres facteurs entraient également en ligne de comple et sou-
vent de compagnie; lels : I'hérédité, la débilité menlale congé-
nilale, les exceés alcooliques, le shok traumalique, des lésions du
erdne, le surmenage physique.

Quant aux formes morbides, si nous établissons deux groupes :
1°le groupe des aliénés qui doivent évidemment la psychopathie a
la syphilis; 20 celui de ceux qui, quoique syphilitiques, ne doivent
pas stirement leur psychose & la syphilis, voici les proportions que
nous lrouvons : 1
1% arovre  2° GROUPE

Mélancolie ..... Sk Sor 6
Folie systématique........... & o
Affaiblissement intellectuel... & 6

1

Troubles mento-épileptiques.. 0
14 18
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L'évolution, examinée dans les deux groupes, donne :
1° crovPE  2° GROUPE

CUAIEON, vz iams Tanise sats 2 3
Amélioration.........coiue. 2 H
Non guéris. ....i.ivevsu,oes 10 10

14 18

P. K.

XXVIIL. HyDnoMYELIE ET SYRINGOMYELIE ; par K. ScHAFFER
et H. Preisz. (Archiv f. Psychiat., XXIII, 1.)

Six observalions d’hydromyélie et de syringomyélie ou de com-
binaison de ces deux affections. L'hydromyélie résulle de la forma-
tion d’une cavité qui prend naissance dans le canal central, cavité
revétue de cellules épilhéliales. Si I'hydromyélie est congénitale, la
cavité centrale embryonnaire ayant la forme d'une fente, la cavité
ne sera pas circulaire ; elle pourra méme ne pas occuper la place
habituelle du canal central s'il se produit une adhérence des parois
de la fente feetale au milieu on ailleurs. — La syringomyélie est
constituée par ufe cavité qui existe en dehors du canal central et
qui n'est point revétue d’épithélium; elle peut &tre congénilale ou
acquise par destruction des tissus. — Telle esl la distinction mor-
phologique de ces deux cavilés anormales, mais la palhogénie peut
en élre identique. Ainsi 'inflammation chronique autour du canal
ceniral peul provoquer une proliféralion de la névroglie; les vais-
seaux élant malades, certains endroits tels que la couche sous-
épithéliale du canal ecentral peuvent subir la nécrose; celle-ci
englobe aussi I'espace épithélial, de sorle que, la mortification
s'étendant, le canal cenlral se dilale, par résorplion des lissus

nécrosés; l'épithélium gagne le bord ouvert et dilaté du canal
central.

Résumé schématique.

AT a. Congénitale.
) 1, Hydromyélie. f £ Actinise:

3 } 2. Syringomyélie. ; g: gg:g?;z.lalc.
II. Formes combinées : hydromyélie - syringomyélie :
2 Variantes : hydromyélie congénitale et acquise avec
syringomyelie congénitale et acquise.
I11. Formes mixtes : hydrosyringomyélie :
Varianies : hydrosyringomyélie congénitale et acquise.

I. Formes simples de for-
mations cavitaires. .

Il peut encore arriver que, sur une méme moelle, a ¢Olé d'une
hydromyélie congénilale ou acquise, il existe une syringomyélie
indépendanle produile par la néerose des tissus, mais ne commu-
niquant pas avec la cavité dilatée.” P. K.
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XXIX. HEMIANOPSIE BILATERALE INFERIEURE BT AUTRES TROUBLES SEN-
SITIVO-3ENSORIELS DANS UNE PSYCHOSE FONCTIONNELLE; par HO(‘.HF..
(Archiv f. Psychiat , XXIII, 1.)

F..., de vingl-sept ans, forte tare hérédilaire. Longue dépression
et multiples aceidents puerpéraux (févre, hémorrhagie intense),
puis troubles de la connaissance et hallucinations sensorielles en
masse ; puis, pendant des mois, dépression mélancolique grave et
soudaine; disparilion compléte des deux colés, de loule la moilié
inférienre du champ visuel, limitée par une ligne correspondant,
sur le cadran de Javal, @ neuf heures lreize minules; elle voit, dans
ces conditions, les chiffres 10, 11, 12, 1, 2 et c'est tout. Devant un
fond clair, elle voit flotler des organites ayant la forme de fleurs
bleues et jaunes, mais dont les parties supérieures seraient coupées
par une ligne; conservation des phosphénes dans le champ visuel
disparu; les espéces d’hallucinabions sus-désignées sont vues doubles
quand on place un prisme devant I'mil. Fond de I'eeil tout a fail
normal, Réaclion parfaile des pupilles a 'accommodation et a la
lumiére, que P'on fasse tomber les rayons lumineux sur la moitié
supérieure ou inférieure du champ visuel. Pendant plusieurs jours,
la malade voit une demi-léle dont la moitié inférieure invisible
occupe le domaine des apparilions colorées, Diminulion de la sen-
sibilité sur toute la surface du corps. Démangeaisons dans les mains
et les pieds. Dysphagie tenant & Dinsensibilité des muqueuses.
Inlégrilé de la molilité et des réflexes. Tilube, mais marche les
yeux fermés. Dysaconsie & droile seulement depuis I'dge de quinze
ans; hallucinations auditives unilatérales du cOlé droil. Disparition
de l'odorat des deux cOlés, mais hallucinations désagréables de
I'odorat. Disparition du godt pour les substances sucrées, salées,
acides. Tel est I'ensemble symptomalique qui dure cing semaines.
Au hout de ce temps, les idées mélancoliques s'évanouissent totale-
ment, mais lacunes de la mémoire pour toul le lemps passé a
Iasile jusqu'au début des Lroubles visuels. Tous les aulres symp-
Lomes s'améliorent assez promplement, les hallucinalions cessent,
'appareil visuel reprend son parfait fonetionnement, et, soudain,
la mémoire revient, le poids du corps remonte, la guérison est
eifectuée. P. KerAvALs

XXX. Des £TATS DE SOMME(L HYSTERIQUE ET DE LEURS RAPPORTS AVEC
L'HYPNOTISME ET LA GRANDE HYSTERIE ; par L. Lewexrern. (Arel. f.
Psychiat., XXII, 3, et XXIII, 1.)

to Synonymie : |éthargie hyslérique, — coma hystérique, — syn-
cope hystérique, — apoplexie hystérique, — mort apparente hysté-
rique; 29 hislorique; 3° caractéres d'aprés eing observalions person-
nelles.
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De cette analyse, I'auteur conclut que la léthargie pure avec
avec flaccidité des membres, et les attaques de sommeil qui com-
prennent tous les éléments de la grande hystérie représentent les
points ullimes d'une série continue de variantes dans lesquelles on
trouve les symptOmes de la grande altaque a tous les degrés pos-
sibles, depuis I'esquisse la plus légére de la phase épileploide jus-
qu'au parfait et complet développement des qualre périodes de
Charcot, Chez une seule et méme malade on a rencontré toutes ces
oscillations. Done, les états de léthargie pure sont les manifestations
du mé&me substratum palhologique que les altagues de sommeil
complexes, exaclement comme les formes diverses du petil-mal et
de I'équivalent psycho-épileptique sont les modes de manifestalion
de la méme névrose qui préside aux allaques d'épilepsie-Lype.

P. K.

XXXI. Des pARALYSIES osTEoMALAciQuEs; par M. Kappex,
(Archiv f. Psychiat., XXII, 3.)

Chez quatre femmes grosses, I'anteur a observé des mauifesta-
lions spinales analogues & celles des vérilables osléomalaciques
(accidents paréliques, démarche de la cane, signe de Romberg,
exagéralion du phénoméne du genou, intégrité de la sensibililé
et des fonctions vésicales, douleurs des membres, douleurs en cein-
ture), Dans ces quatre cas, la santé revenail enlre les grossesses; a
chaque grossesse, les accidents reparaissaient, Il croil que des
lésions de la subslance musculaire présidenl & la paralysie, car
I'imputence due aux douleurs esl incapable & elle seule d’expliquer
la paralysie. A cOlé des symptOmes ostéalgiques, il y a quelques
symptdmes de nalure névritique, ou dérivant de la compression des
trones nerveux. P. K.

SOCIETES SAVANTES

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE
ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE

TROISIEME sEsSION (Blods), — 1°7-6 aotit 1892.

Le troisizme Congres francais de médecine mentale s'est ou-
vert le 1% aotil 4 3 heures dans la nouvelle salle des séances
de I'httel de ville de Blois, sous la présidence provisoire de
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M. Théophile Roussel, sénateur, assisté de M. le D* Dufay,
sénateur de Loir-et-Cher, et de M. Bouchereau, médecin en
chef de I'Asile clinique. M. Sainserre, préfet de Loir-et Cher, a
souhailé d’abord la bienvenue aux membres du Congrés. Puis
M. Bouchereau, président du Comité d’organisation, a remercié
M. le préfet. Les congressistes de France étaient au nombre de
quatre-vingt-irois.

M. Albert Carrier (de Lyon) a lu ensuite un rapport sur le
compte rendu financier du Congres de Lyon. Puis M. Théophile.
Roussel a été désigné, par acclamation, pour diriger les travaux
du Congrés. Il a remercié ses collégues de ce grand honneur
et rappelé les progrés considérables de la médecine mentale.
Ont été enfin élus aussi par acclamation : vice-présidents :
MM. Parant (Toulouse), Carrier (Lyon), Giraud (Rouen),
Samuel Garnier (Dijon); secrélaire général, M. Doutrebente
(Blois) ; secrétaires des séances, MM. Thivet (Blois), Marie
(Evreux); présidents d’honneur : MM. le préfet de Loir-et-Cher,
le maire de Blois, Calmeil, Delasiauve, Monod, Brouardel, Ball,
Falret, Bouchereau et Dufay, sénateur.

Séance du lundi 1°v anti, — PnésipExce pe M. Tu., RousseL.

PREMIERE QUESTION : Du délire desnégations; sa valewr
dingnostique et pronostiyue.

M. Canuser (de Bonneval), rapporteur. — L'historique du délire
des négalions est des plus reslreinis et, depuis douze ans, époque &
laquelle parut le premier mémoirede Cotard sur le sujel, on ne peut
réunirsur la maliére qu'un petit nombre de travaux dusa Cotard!,
a M. Séglas, des observalions isolées (thése de M. Journiac), si
bien que la question ne semble pas avoir progressé beaucoup.

Pour Colard, le délire des négations est une psychopathie compa-
rable au délire des perséculions de Laségue. Dans un premier lra=
vail, il ne considére ce délive hypochondriaque spécial que comme
un symptdme de cerlains cas graves de mélancolie anxieuse,
devant passer & I'état chronique ; dans son second mémoive plus
complet, il croit devoir isoler décidément celte espéce de lypéma-
nie, qu'il déecrit comparativement au délire des persécutions. Le
rapporleur rappelle les principaux symptdmes et I'évolution du
délire des négalions, d’'aprés Cotard. Au début, on observe sur-
tout de I'hypochondrie morale, tandis que, chez les perséculés, co
sont des préoceupaiions hypochondriaques d'ordre physique. Puis,

4 Voir Archives de Neurologi
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surviennent de 'anxiété, des gémissements, ou bien de la stupeur,
ou des alternatives d'anxiété et de stupeur. Les malades ont un
délire franchement mélancolique avec idées d'indignité, d'incapa-
cité, de culpabilité, de damnation, de possession; les persécutés,
au contraire, rapportent toutes leurs souffrances a des influences
extérieures. Les négaleurs se suicident souvent, se mulilenl; &
Iinverse des perséculés, ils deviennent rarement homicides. Ils
sont fréquemment analgésiques : les hallucinalions de I'ouie
manquent souvent ou sont simplement confirmalives des idées
délirantes, en sorte qu'il n'y a pas de dialogue entre eux el leurs
interloculeurs invisibles; les hallucinalions visuelles sont, an con-
traire, fréquentes. A ee moment, 'hypochondrie physique se mani-
feste par des idées de deslruction, de non-existence des organes;
cerlains malades se croients morts, d'autres immorlels; et, fait
important a noler, ces derniers gémissent de leur immortalilé au
lieu de la considérer comme un privilege; méme alors, ils restent
mélancoliques. Les perséculés, a I'inverse des négalteurs, présen-
tent d'abord de I'hypochondrie physique, puis de I’hypochondrie
morale. La négalion peul porter aussi sur le monde extérieur,
devenir méme universelle. Les négateurs présentent encore fré-
quemment de la folie d'opposition, manifestalion exlérieure de
leur délire. Ils refusent fréquemment les alimenls; el ce refus est
alors total, landis qu'il est partiel chez le perséculé a idées d'empoi-
sonnement, La marche de ce délire est d’abord franchement inter-
miltente, puis continue, pour aboutir a la démence. Il évolue conti-
nuellement sur un fonds d’anxiété qui disparait avec I'arrivée de la
démence. Dans les périodes avaneées, on rencontre un délire pseu-
do-mégalomaniaque qui n'est, en réalité, qu’un délire mélancolique
& rapprocher desidées d'immortalité et que Cotard a désigné du
nom de délive d'énormilé, 11 faut noter cependant qu'il exisle
des cas trés rares; il est vrai, olt le délire d'énormité se transforme
lui-méme en véritable délire des grandeurs.

Dés le début, les négateurs sont d'un earaclére limide, taciturne,
scrupuleux ; chez ces prédisposés, le délire des négalions peut se
déclarer de plusienrs maniéres; quelquefois brusquement a I'dze
moyen de la vie, il peut alors évoluer el guérir rapidement, mais
les rechutes sont probables, car ce délire se rallache aux vésanies
d’acces ou intermitienles; par la suile, il s'éfablit définitivement
sous une forme plus on moins rémitlente. Le plus souvent il n'ap-
parait qu'an deuxiéme ou troisitme aceds de mélancolie. Le pro-
nostic de l'accés est surtout fdcheux quand on voit diminuer 'in-
tensité du trouble mélancolique général avec persistance desidées
délivanles qui se systémalisent alors. Les négateurs soni des héré-
ditaires & développement exagéré de ces mémes qualilés morales
dont l'avortement, chez d'autres, explique la vie désordonnée.

Le délive des négations, d'aprés Cotard, se présente & l'étal de
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simplicité, se rattachant alors aux vésanies intermitttentes. 1
peul &tre symptomatique de paralysie générale; il peut aussi s'as-
socier au délire de perséeution. Enfin, il évolue parfois sur un
fonds hystérique.

Les idées de négalion sont l'expression de troubles subjectils
divers, mais de nalure identique : aussi bien que le fonds délivant
soil le méme, elles se manifeslent sous des formules différentes.
On peut ainsi distinguer : 4° des idées hypocondriaques de néga-
tion, comme celles que Baillarger a signalées dans la paralysie
générale. Elles peuvenl intéresser la constitution physique ou la
sphere intellectuelle et affeclive (négation des organes, des facul-
tés, des sentimenls); 29 puis il y a des idées de négalion extério=
risées, s'adressanl an mende exlérienr; 3° et enlin des idées de
négalion d’ordre psychique et d'ordre mélaphysique. Les malades
nient leur personnalilé physique et psychique, ils nient l'ame,
Dieu, le diable, etc... A cOlé de ces idées de négalion, on doit en
placer d'aulres qui ont avec elles une analogie véritable comme les
idées d'énovmilé, d'immortalité, de possession, de damnation. Cest
précisément celle combinaison fréquente d'idées hypocondriaques,
de négalion, de damnation, d'immortalilé qui ful le point de
départ des recherches de Cotard.

Qunel est le processus physiologique aboutissant au délire des
négations? M. Séglas regarde ces idées comme des idées délirantes
secondaires, dépendant de l'alléralion de la personnalité surve-
nue par le fait de modificalions de sa base organique et de la
sphére affective et molrice de la vie psychique. A propos de la
paralysie générale, M. Luys a donné une lhéorie & pen prés
semblable.

Les exemples que Cotard a donnés & 'appui de ses idées sont
parfaits d'analyse psychologique : mais les conclusions sont, dit
M. Camusel, trop absolues, 11 a trop généralisé, le délire des néga-
lions n'est pasune enlilé. Les idées de négation ne sont pas rares,
mais le type délirant de Cotard avec ses symplomes complels et
I'ordre de succession de ces deruiers s'observe rarement. A I'appui
de celle maniére devoir, M. Camuset rapporte trés succinctement
28 observalions de malades ayaul présenté des idées de négalion :
si quelques-uns se rapprocheni ou se confondent avec ceux de
Colard, d'autres en différent par différents points. Le rapport se
résume dans les conclusions suivantes : |

fe D'une fagon générale, et quelle que soit la forme ou l'inten-
sité de leur affeclion, les mélancoliques sonl négateurs. Il n'en est
pas de méme des perséculés; 2° les idées délirantes de négalion,
1solées ou plus ou moins syslémalisées, se manifestent souvent
dans le cours de la mélancolie avec anxiélé et gémissements;
4° dans certains cas de mélancolie avee grande anxiété, on observe
parfois cetfe association d'idées de négation, de damnalion ou de
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possession et d'immortalité, si bien étudiée par Cotard, mais il
ne semble pas que ces cas aient des caractéres assez spéeifiques lou-
jours, pour qu’il soit légitime de les réunir en une espéce noso-
logique nouvelie; 4° dans les états mélancoliques, les idées de
négation indiquent un trouble plus profond que celui accusé par
les idées de ruine, d'impuissance el de culpabililé ordinaires;
mais quand ces idées de négation se manifestent, il ne semble pas
que le pronostic de l'affection en soil beaucoup aggravé. Le pro-
nostic dépend avant tout de I'espéce nosologique sur Jaquelle se
sonl enlées les idées délirantes spéciales. C'est ainsi que les vésa-
nies de forme intermitlenle, avec idées de négalion, ne guérissent
pas, alors que certains accés de mélancolie avee angoisse, culpabi-
lilé imaginaire, idées de damnalion, de possession, de négalion,
d'immorlalité et de suicide, survenus a I'époque de la ménopause,
parfois & I'époque moyenne de la vie el sous l'influence d'une
cause vulgaire, sont assez souvent curables; 5° il est & remarquer
que la grande majorilé des observations recueillies jusqu'a présent
ont trait & des femmes, la mélancolie est du reste plus fréquente
chez la femme que chez 'homme; il est aussi a remarquer que
dans presque loutes les observalions que nous avons pu réunir,
quand les antécédenls de famille des maladessont connus, la tare
héréditaire de ceux-ci est lourde; 7° dans les folies séniles, de
forme dépressive, on nole assez souvent des idées de négalion
isolées ou syslématiques ; 80 les sujets deslinés & devenir nigateurs
sont naturellement timides, sombres, taciturnes, quelquefois ils
présentent des syndrdmes épisodiques de la dégénérescence inlel-
lectuelle. Celle proposition ajoutée aux deux propositions qui pré-
cédent semble indiquer que le délire des négalions est apanage
des cerveaux invalides; 9° on observe les idées de négalion dans
les élats mélancoliques anxieux. Ils se combinent alors & des idées
de damnation, de possession ou d'immorlalité, et il en résulte un
tabeau clinique particulier : mais bien souvent cetle combinaison
délirante est incompléte ou manque complétement, les malades ne
se croient ni possédés ni immortels. On les observe aussi dans la
paralysie générale; nous ne les avons jamais vus dans celte affec-
tion s'accompagner d'idées d'immortalité ni de possession. On les
rencontre enfin dans cerlains délires hypochondriaques sans anxiéle
ni angoisse des débiles intellectuels. Nous avons déja signalé leur
manifestalion dans la folie sénile et démentielle; 10° le délire
hypochondriaque de la paralysie générale, quand il se prolonge,
imprime une rapidité plus grande & la marche de celte aflec-
tion.

M. Rieis (de Bordeaux). — L’histvire du délire des négalions
tient toul entiére dans qualre lravaux de Colard, corroborés par
M. Séglas. De l'ensemble de ces travaux se dégagenl Irés nette-
meut certaines données qui peuvent élre résumées ainsi qu'il suit :
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10 1| exisle un état psychopathique essentiellement caraclérisé
par-de I'anxiété mélancolique; de l'analgésie; de la propension
au suicide et aux mutilations volontaires; des idées hypochondria-
ques de non-existence el de destruction d'organes, du corps lout
entier, del'dme, de Dieu; des idées de damnalion et de possession;
des idées de ne pouvoir jamais mourir; état de chronicilé spécial
a certaines formes graves de mélancolie anxieuse, inlermitlente ou
par accés. Cet état psychopathique, appelé par Cotard délive des
négations, du nom d'un de ses éléments principaux, n'a pas été
considéré par lui comme une entité morbide, mais, suivant son
expression, « comme un état psychique propre aux anxieux chroni-
ques »,

2¢ En dehors de ces variétés de mélancolie anxieuse grave ou il
se présente sous une forme simple, concréle et pour ainsi dire
typique, le délire des négations peut, comme I'a fait remarquer
Colard, s'observer encore dans d’autres maladies mentales, nolam-
ment dans la paralysie générale, I'hystérie et cerlaines aliénalions
complexes, tenant a la fois du délire de perséculion et de la mélan-
colie. Mais, ici, il se limite le plus souvent & quelques-uns de ses
phénomeénes conslitutifs, particulidrement aux idées hypochondria-
ques de non-existence ou de destruction générale ou parlielle de
Pindividu.

C'est en ces termes que peut &lre résumée 'cuvre de Colard. 11
ne semble pas, daus ces condilions, que celte ceuvre ait subi une
atteinte sérieuse de la remarquable élude critique de M. Camuset,
et tout ce qu'on pourrait dire, en se basant sur I'ensemble des
documenls rassemblés dans son rapport, ¢'est que I'idée hypochon-
driaque de négalion, comme toutes les idées délirantes, quelles
qu'elles soient, se rencontre plus ou moins fréquemment & Litre de
sympldme dans un grand nomhre de maladies menlales diverses,
tandis que sous sa forme typique, c’est-a-dire jointe aux autres
éléments du syndrome et compliquant la mélancolie anxieuse
chronique, elle paralt beaucoup plus rare.

Rare ou non, et elle I'est peut-étre moins qu'il ne nouvs parait, la
mélancolie anxieuse chronique avec délire des négalions n'en
existe pas moins d'une fagon certaine. Les observalions de Colard
el celles de M. Séglas ne peavent laisser ancun doule a cel égard et
d’'autres viendront certainement les confirmer. En voici une absolu-
ment typique.

M. Régiscommunique ici une observation de mélancolie anxieuse
inlermittenle, avee délire des négalions, qui réalise de la fagon la
plus compléte Ja description donnée par Cotard. On y retrouve, en
effel, Lous les symptdmes indiqués par lni comme appartenant a cet
élal psychopathique :

1° Anxiélé mélancolique; 2° idées de damnalion et de posses-
sion (la malade croit qu'elle est le diable ou quelque chose du
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diable); 3° propension au suicide et aux mulilations volontaires;
4° analgésie; 5° idées hypochondriaques de non-exislence ou de
destruction de divers organes, du corps tout enlier, de I"dme, de
Dieu (la malade dil qu'elle n'a ni yeux, ni Léle, ni cheveux, ni
langue, ni cceur, ni aucun organe; elle est en pierre, en maliére
inerte, une stalue, espéce de chose on de saleté); 6° idée fixe de ne
pouvoir jamais mourir (la malade croit qu'élant en pierre, en ma-
tiere inerte, elle ne mourra jamais, ce qui la désole et fait son
malheur).

M. ). Sécras (de Paris), — On ne peul qu'applaudir & la réserve
prudente qu'a observée M. Camusel dans son rapport, car la
question du délire des négalions est toujours 4 1'étude et ne peut
élre résolue dans un sens ou dans I'aulre d'une fagon péremp-
toire.

Le principal reproche fail & Colard est de s’étre montlré Lrop
généralisateur; le délire des négalions n'est pas une entilé et, a
cOLé de cas représentant I'évolution typique de Colard, M. Camuset
monlre qu'il en est d’autres dont le tableaun clinique est différent.
Sans aucun doute; mais est-ce une raison suffisante pour y voir
une conlradiclion aux idées de Colard. Ces cas différents ne se-
raient-ils pas seulement de simples variations du lype décrit par
lui. Le délire des négalions représente aujourd’hui ce qu’élail
le délire des perséentions du temps de Laségue, el des recher-
ches ultérieures nous onl permis de dislinguer des variétés parm
les délires de persécution qu’il avait décrils en bloc; et la disline-
tion de ces variélés a fait disparallre les contradiclions et les
lacunes de son premier travail. Il imporle done d'établir un
groupement parmi les négateurs, une fois qu'on a reconnu qu'il
existe bien des cas correspondant a la descriplion de Cotard. Toul
d’abord, il peul s’agir de simples idées de négation ou d'un délire
négalif plus ou moins systématisé.

1° Idées de négation. — Elles se rencontrent surtonl sousle délire
hypochondriaque de la ‘paralysie générale, signalé par Baillarger.
Elles ne sont pas pathognomoniques comme il le croyail; mais
dans ce cas elles revétenl Loujours les earactéres diagnostics d'ab-
surdité, de mobilité, de diffusion, de contradiclion propres aux
délires paralytiques. De plus, ce délire spéeial débute alors soudaine-
ment et Pindifférence des malades contrasle avee leurs idées hypo-
chondriaques,

Ces mémes caracléres peuvent aussi sappliquer aux idées de
négations que l'on rencontre dans les délires polymorphes des
faibles d’esprit, ainsi que le prouve une observation que lit M, Sé-
glas. Aussi, pour trancher le diagnostic, les signes pathognomoni-
ques habituels de la paralysie générale peuvent-ils 8tre nécessaires.

Les idées de négation se rencontrent aussi chez les séniles et
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dans plusieurs circonstances; tantdt en rapport avee la démence
sénile simple, vésultat d’amnésies porlant le malade a nier ce
dont il ne se souvient plus ; tanldt en rapport avec des phénoménes
démentiels résullant de lésions localisées; tantot faisant parlie de
la symplomatologie d'un accés vésanique a début tardif; elles peu-
vent en ce dernivr cas se systémaliser el I'on rentre alors dans les
formes habituelles aux individus plus jeunes. Enfin, les idées de
négation ont élé signalées aussi dans l'aleoolisme.

20 Délires des négations systémalisés, — Il ne s'agil plus ici d'épi-
sodes, mais de systémes délirants ; la pluparl da temps on a affaire
& des psychoses, el le plus fréquemment a la mélancolie.

A. — Les idées de négalion ne sont pas rares chez les mélanco-
liques, mais ces mélancoliques négateurs doivenl-ils former une
classe & part? M, Camusel pense que non, car lous ne présenlent
pas la symplomatologie et I'évolution typique des malades de
Colard, Mais yraiment s'ensuit-il qu’ils doivent forcément infirmer
les premiers el dans toules les maladies n'existe-l-il pas des cas
frusles a cOté des typiques 7 D'ailleurs les différences de symploma-
tologie se réduisant surloul & I'absence, lantdl des idées de damna-
tion, ou de possession ou d'immortalité ont-elles I'importance que
semble leur allribuer nolre rapporteur. Cotard ne parait pas les
avoir regardées I'une ou 'autre comme nécessaires : certains de ses
malades ne les présentaient pas. Dans son principal lravail sur le
délire des négalions, il s'atlache avant loul & montrer la gradation
qui méne de I'hypochondrie morale au délire des négalions en pas-

_sant par fous les délires mélauncoliques; il insisle sur le grand
caraclére d'aulo-accusation de ces délires, mais ne met nullement
en relief les idées de damnalion. En fait cette idée, simple inler-
prétation donnée par le malade de troubles psychopathiques plus
profonds, n'a pas plus d'importance que l'idée de culpabilité; ce
n'est qu'une éliquelte dilférente due au milien, 4 I'éducation. De
méme l'idée de possession n'est pas indispensalle et I'on peul
méme le plus souvent trouver son équivalent, Elle n’est que l'ex-
pression d'un dédoublement de la personnalilé, de régle chez le
mélancolique, mais dont les symptomes plus ou moins accentués
peuvent ne pas élre interprélés par le malade comme un fait de
possession ; mais le fonds est le méme. Il n'y a qu'une dilférence
de degré entre l'idée de possession formulée et la contradiction
intérieure, les « impressions conlraires » de certains malades : et
de méme enlre certains sympldmes du délire de possession lels
que limpulsion verbale et d'autre part I'hallucinalion verbale
psycho-motrice, trés fréquente chez le mélancolique et méme la
conyersalion menlale. L'idée d'immortalité de son cdlé n'est pas
plus nécessaire au diagnostic de délire des négations que I'idée de
grandeur & celle de délire des perséculions. Elle semble n'élre
qu'une idée surajoutée, ne fail pas taire les autres idées délivantes,
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et comme le délire d’énormilé, elle représentait pour Colard une
période trés avancée du délire typique.

D'un autre cOté, M. Camuset semble considérer comme conlra-
dictoires des cas présentant certaines différences d'évolution, lelles
que Vapparition précoce du délire de négalion, sa guérison pos-
sible, la venue péle-méle desidées délirantes. Ne doil-on pas plutdt
chercher a reconnailre 12 des variétés dont la cause resterait a dé-
terminer, siégeant peut-élre dans une intensité plus ou moins
grande de la tare hérédilaire, ainsi qu'il en arrive chez les persé-
cutés pour lesquelles nous distinguons aujourd'hui certaines variélés
diflérant par 'apparilion successive ou simultanée des idées déli-
rantes, par la marche plus ou moins rapide et réguliére de I'alfec-
tion, ete...

B. — Les idées de négalion syslémalisée ne se rencontrent pas
que dans la mélancolie. Colard les avail déja trouvées a colé d'idées
de persécution. En Allemagne, Witkowski a déerit une modalilé in-
termédiaire 4 la mélancolie vraie et & la Verrucktheit, comprenant
les gens déprimés en permanence, cerlains négaleurs, scepliques,
damnés, pourris, immortels. Kreepelin décrit une forme qu'il ap-
pelle Wahnsinn depressiver, o I'on rencontre des idées hypochon-
driaques, des idées d’auto-accusation, de culpabilité, de négation,
d’énormilé, de grandeur. Cetle forme, produit d'un cerveau peu
valide, est dislinguée par I'auteur de la mélancolie vraie, a cause
de I'absence, au début, de phénoménes émolionnels,

1l existe des cas qui, saus rentrer dansce cadre, nous montrent le
délire des négalions systémalisé se développant en dehors de la mé-
lancolie avec des caractéres tout différents. A 'appui, je citerai le fait
d'une malade de la Salpélriére, Les premiers symplOmes consis-
terent dans des troubles de la seusibililé générale et viscérale, des
hallucinations kinesthétiques ou molrices, mais aucun élat mélanco-
lique. Puis sont apparues desidées de possession el de négation; la
malade nie toul, elle n'a plus d'organes, plus de pensée, ete.,. Tout
cela est le résullat de la magie faile par des prétres qui la posseé-
dent, parlant par sa bouche, voyant par ses yeux. Elle ne cesse de
se plaindre, de réclamer vivement & haute voix et par écrit, de pro-
Lester contre sa séquestration, de faire constater l'absence de ses
organes, ele,

Les caracléres cliniques de ce délire sont tout & fait différents de
ceux du délire des négalions mélancolique. Il n’est plus secondaire
a des troubles émolionnels; au lieu d'8tre monolone, il est pro-
gressil, sans aucun caractére d'humililé ; la malade ne s'aceuse pas,
mais accuse d'aulres personnes; elle n'est ni passive, ni résignée,
mais proteste et résiste; son délire, de plus, n'envisage jamais
l'ayenir, mais le passé.

Son délive se rapproche plulot des délires des persécutés; elle
n'a pas cependant des idées véritables de persécution, mais des
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idées de possession qui ne sonl pas primilives comme les précé-
dentes, mais sont Pinlerprétation secondaire de désordres halluci-
natoires, tout & faits différents de ceux des perséculés, car elle n'a
que peu d’hallucinalions sensorielles, mais surtout des molrices.
Et cela dés le débul, alovs que chez les perséculés elles ne sur-
viennent en général qu’assez tard. 1l en est de méme du dédouble-
ment de la personnalité, ~

Les idées de négalion sont rares chez les persécutés ; s'ils se
plaignent parfois qu'on déiruit leurs organes, qu'on enléve leur
pensée, ils ne tardent pas & rentrer en possession de ce qu'on lear
a pris. Lorsqu'on rencontre chez eux de vérilables idées de néga-
tion, on trouve en méme temps des phénoménes assez analogueg a
ceux de I'observation précé lente, telles que les hallucinations kines-
thétiques. des impulsions de toule espéce, signes d'un dédouble-
ment de la personnalité et trés voisins de l'idée de possession. La
présence de ces symptémes montre quiiei, comme chez le mélan-
colique, le délire des négations est, comme l'avait dit Cotard, d'ori-
gine psycho-motrice.

3° Le pronoslic ne peut &lre aujourd'huifixé d'une maniére abso-
lue. Les idées de négation hypochondriaque semblent indiquer un
désordre plus profond, car elles sont en rapport avec des modi-
fications de la base organique, premiére, de la personnalité.
Le délire des négations, dans son ensemble, parall enlrainer un
pronostic grave, mais cependant il esl des cas de guérison. Le pour-
quoi de celle différence nous échappe encore et le pronostic doit
sinspirer surtoul de la déterminalion de 'espéce nosologique et de
la recherche minuticuse de tous les symplomes de l'affection. Il est
a remarquer cependant que I'idée de négation semble élre I'apa-
nage de cevveaux invalides, soil congénitalement, soil & la suite de
désordres psychiques antérieurs. On la rencontre dans les mémes
circonstances que les idées de grandeurs auxquelles elles peuvent
dlre assimilées au point de vue du pronostic. Nous pouvons, de ce
qui précede, tirer les conelusions suivantes ;

19 En dehors des idées de négalion qu'on rencontre par exemple
cliez les paralytiques généraux, les faibles d'esprit, les séniles, il y
a des délires de négalion systématisés, 2° Il exisle dans la science
un nombre suffisant d'exemples de mélancoliques avee délire de
négation systématisé, correspondant au type déerit par Colard,
el qui dés lovs doit &tre conservé. 3° La présence des idées de
damnalion, de possession, dimmortalilé méme, n'est pas indis-
pensable pour le diagnostic de ce délire de négation, lorsque T'on
peut constaler, soil des idées délirantes de méme nalure mélanco-
lique, soil 'existence de troubles psychiques de méme ordre, bien
que moins accenlués que ceux dont elles sont linterprétation.
4 Il existe certainemnent des cas de mélancolie avec délire des
négations dont P'aspect clinique el I'évolution différent plus ou

Anrcurves, . XXIV. 19
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moins du délire typique de Colard. Mais ces cas n'infirment pas les
premiers ; ils doivent élre considérés comme des cas moius com-
plets, [rustes, des varialions que des recherches ullérieures précise-
ront dans leurs symplOmes, leur marche, leur éliologie, ainsi
qu'il a éLé fail pour les délires de perséculion. 5° Le délire des
négalions systématisé peut se rencontrer en dehors de la mélan-
colie, avec des caracléres cliniques lout différents. Cerlains cas
sembleraient constiluer des formes de passaze enlre les élats mélan-
coliques et les délires de perséculion. 6° Le pronostic du délire des
négalions ne peul éire fixé d'une maniére absolue, tant qu’on ne
connallra pas mieux ses différenles variélés. Tandis que cerlains
négaleurs guérissenl, d'aulres restent incurables. On ne peut que
s'inspirer, pour le pronostic, de la détermination de I'espéce noso-
Ioglqua el aussi de tous les détails parliculiers relatifs au malade
el & la maladie. Toutefois, d’une fagon générale, on peut dire que
l'idée de négation est Louloura le fruit d'un cerveau invalide, soit
congénilalement, soit par le fail de désordres psychiques uuté-
rieurs,

M. Farrer (de Paris). — J'approuve pour ma part les conclusions
de M, Séglas. Je crois que Colard, en signalant le délire des néga-
tions, a fait faire un trés grand progrés dans I'élude des mélan-
colies, comme Laségue en décrivant le délire de perséculion. Le
délire des négalions exisle avec une évolulion progressive comme
le délire de persécution. Il commence par I'hypocondrie morale
simple; puis apparaissent les phénoménes d’anxiélé avee idées de
ruine, culpabilité, indignité, damnalion, loules idées possibles et
aceeplables. Plus lard apparaissent des idées de négalion absurdes,
et enfinun délire d'énormilé, sorte de délire des grandeurs mélan-
colique. Bien que peu commun, ce délire des négalions devienl
d'autant plus fréquent qu'on examine mieux les malades & ce
point de vue. Il a une évolution naturelle. On doil lui appliquer,
les mémes distinctions que pour le délive des persécutions; car, &
cOté dn délire desnégalions essenliel, il existe des idées déliranles
de négationqu’on renconlre dans diver:es formes mentales. Colard
lui-méme a posé cetle distinclion el n'a nullement voulu faire une
entilé de tous les délires de négalion.

Pour le pronostie, le délire de négation est un signe de chronicité,
mais non d'incurabilité absolue. Ce sont les formes intermitlenles
qui semblent pouvoir guérir pluldt que les aulres.

M. Picuenor (d'Auxerre) rapporte une observation d'un cas de
mélancolie anxieuse avec délire des négalions et allérations de la
personnalité, el acceple les idées de Colard.

M. Carnier (de Lyon). — Depuis longiemps mon attenlion es!
attirée sur les fails signalés par Cotard et M. Séglas, el je considére
leur appréciation comme absolument légitime el conforme & la
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vérité clinique. Parmi les mélancoliesil esl des formes anxienses,
communes, curables, et d'aulres présenlant le tableau clinique de
Colard, graves, incurables en général, se terminant souvent par
un élal de marasme dans lequel meurt le malade. J'ai observé en
1883 quatre cas dece genre. Un fail que j'ai aussi remarqué, c'est
que landis que les mélancoliques anxieux ordinaires sont le plus
souvent guéris par le lrailement opiacé & doses progressives, les
mélancoliques hypochondriagques négaleurs ne sont nullement
impressionnés par ce mode de lrailement. Ces deux genres de
maladies se dislinguent done par bien des cotés, par 'expression
symplomalique, par Iévolution et par la différence d'action d’un
méme lraitement. Esl-ce assez pour conflirmer qu’il s'agit la de
deux maladies distinctes? Je crois pluldt que le délire des néga-
tions constilue une phase plus avancée de la mélancolie. Dans
tous les cas, cliniquement, on ne saurait les confondre et prati-
quement on doit se comporler différemment dans 'un et 'aulre
cas.

M. Caanreytier (de Bictlre). — Depuis dix ans j'ai vu un assez
grand nombre de malades qui avaient des idées de négation, mais
je n'en ai pas rencoutré un seul qui répondil au type créé par
Cotard. Je crois que cel auleur a surtout été séduit par le mol et
qu'il & voulu opposer le délire des négations au délire des perse-
cutions,

Pour moi, les faits déerils par Cotard relévent de I’hypochon-
drie, de la mélancolie anxicuse et du délire des perséculions,
c'est-i-dire de maladies depuis longlemps connues, de telle sorte
que dans la conceplion de Cotard, il n'y aurait de nouvean que le
mot qu'il lui a consacré.

M. Viuron (de Paris). — Comme M. Régis, et contrairement &
M. Camusel, je ne crois pas que Cotard ait eu l'intenlion d’ériger
le délire des négalions en enlité morbide distincte, le regavdant
seulement comme une phase de I'évolulion des mélancolies chro-
niques, D'aprés ce que j'ui pu observer, cette phase est précédée
d'une autre période qui n'a pas élé assez mise en lumiére, période
de doule ou de délire d'intervogation, pendant laquelle, avant de
nier I'existence de quelqu’un, de quelque chose, le malade se pose
des inlerrogations & ce propos, pour aboulir ensuile & la négaliocn
confirmée. Enlre ces deux périodes il y a une phase ou interroga-
tion et négation se confondenl. Chez une malade que j'ai obsérvée
la négalion porlait sur su propre exislence el celle des personnes
présenles, et elle u’émellail de doutes que sur 'existence des per-
sonnes absentes,

M. Rirri (de Paris). — Cetle phase dinlerrogalion ressemble
assez & ce que Laségue appelail la melancolie perplexe.

M. P. Gaunign (de Paris) n'a par lrouvé dans sa pratique de cas
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confirmant les vues de Colard, I'existence d'une forme évolulive
analogue a ce qu'on voit chez cerlains perséeutés. Il y a des idées
de négation et trés fréquentes chez les mélancoliques, affirmation
de leur état d’angoisse morale, mais elles ne conslituent qu'un
syndrome et non un état nosologique spécial, Je ne peux voir dans
leur apparition une période nouvelle s’étageant sur d’aulres anté-
rieures et marquant la chronicité, car souvenl on la signale de
trés'bonne heure.

M. Gieent-Barer (de Parvis). — La question acluelle ne peut
se résoudre théoriquement, mais par des faits. Peu importe de
savoir si Cotard a voulu établir, oui ou non, une entité irréduclible.
Les fails qu'il a cités sont-ils assez caracléristiques pour justifier sa
description ? Sans aucun doule, el je suis anssi surpris de le voir
contester avjourd’hui par Garnier, que je 'ai élé de voir con-
tester jadis 1'existence de celte forme systémalique et progressive
du délire des persécutions dont M. Garnier se montrait le défen-
seur convaineu. D'un autre colé, je suis d’accord avec M. Garnier
pour reconnaitre que l'apparition des idées peub &tre précoce.
C'est ainsi que 'une de mes malades fut prise, en décembre 1801,
de délire mélancolique vulgaire avec idées de ruine, eraintes de
supplices, en février survint une période de calme qui ne dura
guére que quinze jours, au bout desquels réapparurent les mémes
idées mélancoliques du débul, mais de plus des idées de négation
typiques qui survinrent au bout de deux mois au plus de maladie.
Sidone il y a des fails ot le délire des négations succéde & une
longue période de mélancolie anxieuse, il en est d'autres on il sur-
vient plus rapidement. Mais ces cas, quoique de marche ditférente,
ne sont nullement contradictoires des précédents.

M. Rousy (de Dole). — Mes observations personnelles me portent
a considérer le délire des négalions comme le résullat de troubles
hallucinatoires qui doivent éire raltachés a une altération du grand
sympathique.

M. Riicis, — Golard lui-mé&me, ainsi que M. Séglas el moi l'avons
fait remarquer tout a I'heure, avait signalé la précocilé pos-
sible des jidées de négalion chez les anxieux. Si le type qu’il
décrit est nié, ce n'est guére que par ceux qui n'en ont pas vu
d’exemples,

M. Vacrron. — Les variations d'évolution qu'on observe chez les
négaleurs ne sont peut-8tre, ainsi que le disait toul & P’heure
M. Séglas, qu'une question de terrain, une plus grande prédisposi-
tion amenant une apparition plus rapide des idées de négalion
ainsi qu’il en est pour les idées de grandeur chez les perséeutés.

La séance est levée.
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Séance du 2 aonrt (malin), — PrésipENcE pE M. Th. ROUSSEL.

DEUXIEME QUESTION | Du secret médical en médecine mentale.

M. L. Turver (de Blois), rapporleur. — En médecine mentale
comme en médecine générale, ou le secret médical est absolu et
général dans lous les cas, ou il est relatif et livré a l'appreéciation
de celui qui en est le dépositaire. G'est la que véside tout le débat,
car le principe en lui-méme n'est pas.disentable. Le plus simple
pour aborder celle élude est de choisir un cerlain nombre de cas.

C'est ainsi qu'une queslion qui se présente le plus fréquemment
et sous des formes les plus diverses au médecin aliéniste est celle
du maviage des aliénés ou de leur descendance. L’aliéné mis en
cause peul élre franchement guéri on dans une inlermitlence, ou
simplement en rémission mais incurable. Le secret doit-il élre
absolu ou relalil? Pour M. Brouardel, le secret est Loujours invio-
lable, la famille méme vous cit-elle donné par écrit la liberlé de
parler, car une vérité relative ne peut que tromper la personne
qui nous inlerroge el la vérité ahsolue va souvenl au dela de ce
que la famille a eru autoriser & dire. Pour d'aulres auleurs, le
secrel ne peul 8lre absolu, l'intérét de la race humaine devant
primer celui de l'individu, Dans quelles limites alors sera-t-il
relalif ?

D'autres fois, les deux conjoints étant parfailement sains, ce sera
¢ur les ascendants, soupgonnés de folie, que des questions seront
posées. C'est la méme question sous une aulre forme. Le médecin
qui & eu & trailer les ascendants internés doit-il se laire loujours,
alors que son silence peut suseiter I'idée d'un étal plus grave que
la réalité, ou celle d’une séquestration arbitraire. Pour Casimir
Pinel, le médecin ne doit pas 8tre le servile observateur d'une dis-
crétion systémalique, mais il doit méme aller au-devant du
peril dans l'espoir, peut-élre chimérique, que la folie deviendra
plus rare el la détérioralion del'espéce moins rapide. Les conseils
bien que dictés par des sentiments supériears d'humanilé, sont-ils
réellement applicables el en toul cas ne sorlirions-nous pas de
nolre rdle en nous constiluant ainsi et d’'emblée gardiens vigilants
de la santé intellectuelle au sein des familles qui ne nous ont rien
demaundeé.

Une question que nous devons prévoir est celle du secret absolu
ou relalif vis-a-vis d'un des conjoints, alors que nos déclarations
peuyent permellre & celui qui adminisire les biens de l'aliéné de
surveiller d’'aulves intérdts que ceux quilui sont conliés, de prendre
des déterminalions que serail loin de ratifierle malade s'il revenait
A la santg.

- Récemment un médecin de maison de santé encourul une con.
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damnalion pour avoir publié une observalion en taisant le nom de
la malade, reconnaissable cependanl aux délails donnés sur son
histoire pathologique. Or la plupart des observalions cliniques,
pour &tre compléles, uliles, comporlenl la relalion de tous ces
délails. Renoncer & la recherche de lous ces élémenls d'élnde et a
leur publication, ce serait a coup sir arréter ou tout au moins
entraver singulieremenl les progrés de la psvehidlrie. La doclrine
de Pinel élablissanl une dillérence entre le seerel dd aux malades
inlernés dans une maison de sanlé privée ou dans un asile, n’est
évidemmenl pas soutenable. Quelle sera done la méthode & suivre
dans la rédaction des observalions médizales pour sauvegarder a
la fois les inléréls moraux du malade et l'inléréL scienlifique qui
s'attache a la recherche des documents les plus complets ?

Enfin, il serail urgenl aussi de fixer les limites dans lesquelles,
tout en respectant la doctrine du secret médical, nous pouvons
donner salisfaclion & la curiosité des représentunis de la presse,
renseignés d'ailleurs souvenl par des inlermédiaires leur commu-
niquant nos rapports ecirconsianciés adressés & I'administralion,
ou lransportant dans le public des journaux des observations, des
faits de legons cliniques deslinées au seul public médical,

M. Rorsy. — 1l n'esl pas question ici d'atlaquer 1'arlicle 378
relalif au seeret médical; nous ne nous en plaignons pas et nous
ne demandons pas qu'il soit effacé du Code. En ce qui concerne
son applicalion en médecine meuntale, je voudrais seulement
demander s'il a raison d'élre appliqué el dans quelles mesures
dans deux circonslances : 1° lorsque vous étes accusé publique-
ment par le malade de séquestralion arbitraire el que vous parlez
pour vous défendre; 2° lorsque les fails que vous relevez onb une
lelle notoriété que le secretl n'existe plus et que vos paroles au vos
écrils n'apprennent plus rien & personne. Dans le premier cas,
Tarliele de loi relalif au secrel professionnel n'est pas applicable
ou plulot ne devrait pas élre appliqué, car nous sommes en fait en
droit de légilime défense : des fails nombreux, tels que celui du
baron Seilliereé, le démontrent pleinement. En l'ubsence d'un
article 321 qui excuse les hlessures el les coups s'ils onl élé provo-
qués, il semble que les tribunaux devraient excuser dans une large
mesure des faits analogues dans 'ordre moral, Dans le second eas,
il devrail y avoir des gradalions dans l'application de la loi, sui-
vant que Je fait est connu de lous, de quelques-uns ou du médecin
seul. -

M. V. Panixt (de Toulouse) pense que, pour le médecin aliénisle,
par suile des mesures légzales exigeant la produclion el la consi-
gnalion sur divers registres des certificals médicaux, le secret
médical n'existe plus. Ce sera pis encore avec la loi nouvelle qui,
an lieu d'un simple certificat, exige un rapport détaillé. Cepen-
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dant, bien que le secret médical n’existe pas pour l'aliénisle, il est
tenu cependant a se conduire comme s'il existait.

M. Ginaup (de Rouen) présenle quelques observations an rapport
présenté au Congrés, qu'il résume dans les conclusions suivantes :
le médecin n'a pas de secret & observer vis-i-vis des personnes dési-
gnées par l'arlicle 4 de la loi de 1838. 1l peut loujours et doit
souvenl dire toule la vérité aux personnes qui ont placé le malade,
En dehors de ces cas, le secret médical doit élre absolu. Le certi-
ficat des causes de décés doil étre refusé aux Compagnies d'assu-
rances qui le réclament. Le parquet de Rouen a été d'avis que le
directeur-médecin ne peul pas se dispenser de donner a 1'état-civil
le nom de la mére, en cas d’accouchement d’une aliénée, méme
s'il s'agit d'une fille mére.

M. Varrox. — Un colé intéressant du secrel professionnel est
celui qui a trait a la correspondance des aliénés. Faul-il faire par-
venir indistinctemenl & leur adresse toutes les leltres éorites par
les malades? Cela peut avoir des inconvénients pour le malade et
le médeein, car le malade divulgue, sans s'en rendre comple, son
état d'aliénation par ses éerils et peut, une fois guéri, s'en prendre
au médecin qui n'a pas exercé suffisamment la Lutelle dont il élail
chargé.

M. DourreEpente. — Pour les observalions, on ne doit noter que
les détails ahsolument nécessaires au point de vue seientifique. Les
certificals ne doivent dtre communiqués qu'aux personnes prévues
par l'article 1V de la loi.

M. CrarrextIER. — Il ne faul pas grossir oulre mesure cette
question du secrel professionnel, Le secret médical n’est, du reste,
qu'une variété du secret en général qui, lui, n'est qu'une forme du
devoir. Il n'y a vraiment que deux cas dans lesquels la violation du
secret professionnel puisse avoir des conséquences graves : c'est
quand elle est délerminée par un inlért personnel ou faite dans
l'intention de nuire. En dehors de ces deux circonstances, la vio-
lation du secrel ne saurait guére étre ineriminée; elle est du reste
monnaie courante, et loin de restreindre les cas ou il est permis
de violer le secrel professionnel, je serais plulot désireux de les
élendre. Je crois, en effet, que le médecin aliéniste devrait 8ive
autorisé a signaler aux autorités les cas de folie dangereuse dont il
peul avoir connaissance dans l'exercice de sa profession, tout
comme le médecin ordinaive & I'égard des cas de maladie conta-
rieuse,

M. Rigts. — En matiére de seeret médical, on ne peul pas codi-
fier, mais poser seulement des indicalions générales. J'ai consacré
@ ce point un chapitre de la seconde édition de mon Manuel des
maladies menlales. Vai examing 14 la conduile & teniv lorsquon
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est consullé sur les chances d’hérédité de la famille, & propos de
mariage d'aliénés. Lorsqu’on est consullé par les inléressés, la
famille, il n'y a pas de secrel medical; si ¢’est par des éirangers,
il faut se munir d'une autorisation écrite de la famille avant de
parler. Il en est de m&me lorsqu’on vous demande des renseigne-
ments sur des malades inlernés dans votre élablissement. En ce
qui concerne la correspondance des malades, on doit envoyer les
lettres, & moins qu'elles ne soient insignifianies, aux personnes
prévues par la loi, el a elles seules. Pour le reste de la correspon-
dance, on doit préalablement s'entendre avee les parents da
malade sur le nom des deslinalaires qu'elle autorise.

M. P. Gannien, — Il est mauvais que le médecin se fasse lui-méme
apprécialeur des condilions ou il doit parler; el le secret médical
doit élre absolu dans toules les circonstances ot la loi I’y oblige.
A propos des observalions, on peut ainsi résumer les obligafions
du médecin. Scientifiquement, le fait doit étre individualisé, mais,
socialement, il faut Lout faire pour Jui donner un caractére imper-
sonnel. Quant aux*divulgations de la presse, il y a une différence
sensible entre elles ef les affirmations d'un homme de 'art.

M. Tmiver demande & M. Régis ce qu'il entend par la famille du
malade.

M. Ricms. — Les seuls parents immédials.

M. Auguste Voisiy (de Paris) se déclare partisan du secrel médical
abszolu. S'il s'agit d'un mariage, il faut cependant s'arranger pour
en faire comprendre les dangers, s'il y a de I'hérédité. Dans ces
cas, je cherche a provoquer une consullalion, deux s'il le faul,
avec le médecin ordinaire de la famille, dans l'esprit de qui cetle
démarche stme le doule et sauve la situation. Dans les observalions,
on doit dénaturer les noms, les prénoms... pour respecler le secreb
médical. Ce ne sont jamais les médecins, mais des membres de
famille en désaccord avec les autres qui divulgent l'état du malade.
Il serait nécessaire que les pouvoirs publies provoquassent des
enquéles dans ces cas pour élablir les responsabilités el poursuivre,
au besoin, les journalistes indiscrets.

M. Riu (d'Orléans), lorsqu'il arrive qu'une malade accouche dans
l'asile et qu’il se trouve obligé de déclarer la naissance, déclare les
pére et mére inconnus,

Mardi 2 aoilt (soir). — PrisipENcE ne M. Tn. Rousser.
TroistiME QuESTION : Les colonies d'ulidnés. '

M. Ruw, rapporteur, aprés avoir rappelé le vieu exprimé par le
‘Congrés de 1889 sur la création de colonies agricoles a proximité
‘et non distincles des asiles, veen émis & la suite des communications
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de MM. Baume et Taguet, présenle quelques bréves considérations
sur les avantages de ces créations au point de vue du bien-8tre-
méme de I'alitné soumis & une vie aclive et réguliére, et de lex-
tension de 'assistance & un plus grand nombre d'individus par
suite des hénéfices produils par le travail des malades venant
alléger le poids des charges déparlementales. Il conclut en propo-
sant de voler les deux conclusions suivantes : 1 établissement des
colonies azricoles annexes aux asiles loutes les fois que ce sera
possible; — 2 adoption du systéme d’asiles médico-agricoles com-
posés d'un asile au centre el de fermes agricoles & la périphérie,
partout onr les eirconstances le permettront, lorsqu’il y aura lien
de eréer un nouvel asile,

M. Firf (de Paris). — La tradilion enseigne qu'en France le
patronage familial des aliénés el la colonisation ne peuvent pas
élre praliqués dans les mémes conditions que dans les pays voisins.
Tai déja relevé celte erreur, Un des reproches qui ont été laits &
I'assistance dans les familles repose sur la mortalité relative. Dans
la statistique relalive & Liernieux, et figurant dans les comple
rendus du Congrés de 1880, il s'est glissé des erreurs rendant la
slatistique plus défavorable qu'elle ne l'est en réalilé.

M. Prcaexot (d’Auxerre) eslime que, si l'asile est silué & la cam-
pagne, la colonie doit étre annexée; s'il louche a une ville, la
colonie doit 8lre Gloignée.

M, Cunistian (de Paris), — Nous sommes tous d'accord pour
reconnailre l'utilité du travail agricole pour la santé des malades,
la discipline, I'économie. Mais il existe dans les asiles; ce qui pro-
voque la demande de eréation de colonies agricoles, c'est I'encom-
brement. Mais cet encombrement n'existe guére qu'a Paris, dont
la populalion ne fait que s'accroitre. Dans les déparlements, le.
chifire est forcément limité et le serait encore plus si chaque dépar-
temenl avail son. asile. Si, dans les asiles, Pencombrement résulte
de Ja présence d'aliénés chroniques, déments, imbéciles, idiots, ce
sonl aussi. eux qui sont les travailleurs. Si on les retire de asile
pour les placer dans les colonies distinctes, que reslera-t-il dans
les asiles? les ferrains resteront inculles et l'on aura & dépenser
pour élablir les colonies. Aussi, je demanderais qu'on voldt qu'a
cOté des asiles on ne vienne pas créer des colonies annexes, mais
que le lravail agricole soil seulement développé dans le plus grand
nombre d’asiles possible. Je voudrais aussi ayee M. Bourneville
(que nos asiles ressemblent de plus en plus & un hopital; mais ce
n'est gudre Ia, je le sais, qu'une ulopie, car il faudrait supprimer la
législation qui fail de l'aliéné un élre a part.

M. BounneviLLe. — La question qui prépccupe a un haut degré
les médecins aliénisles, les conseillers généraux et les administra-
teurs, c'est assurément celle de l'encombrement des asiles, Parmi
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les moyens qui peuvent y rémédier, nous signalons les suivanis
sur lesquels nous avons insisté tant de fois :

1¢ L'admission précoce des malades, c'est-i-dire le plus prés pos-
sible du début, ce qui donnerail plus de guérisons el moins d'in-
curables. Les préfels nuisent aux finances départementales et aux
malades en ne secondant pas les médecins, unanimes sur ce point;

29 L'organisalion de Sociétés de patronage dans lous les départe-
ments, ce qui evilerail assurément un certain nombre de rechutes
el permellrait de maintenir dans les familles un nombre plus ou
moins grand de malades;

3% Le palronage familial diveet, c'est-d-dire l'assistance des aliénés
dans leurs propres familles avee un secours mensuel de 15, 20, 25
ou 30 francs, suivanl les ressources de la famille et I'élat mental
du malade ;

4° Les colonies agricoles ou mieux le travail horlicole el agricole,
donnant aux malades la vie au grand air, avec toule la liberté
compalible avee la séeurilé publique;

59 Le patronage familial indirect, c'est-a-dire l'assistance dans
des familles élrangéres aux malades, & l'imitation de ce qui se [ait
i Gheel el & Lierneux, en Belgique. C'est ce que le conseil général
de la Seine a décidé de faire & Dun-sur-Auron (Cher), sur la pro-
posilion de M. Deschamps.

L'annexion de fermes ou, si 'on veut, de lerrains donnant aux
malades du Lravail horticole et agricole parail avoir élé réalisée
pour la premiére fois par Ferrus. En effel, il avail fail annexer &
Bicélre la ferme de Sainte-Anne on s'¢éléve aujourd’hui PAsile
Clinique. Des malades y habilaient; d'aulres y élaient enyoyés
chaque jour de Bicélre.

A Bicélre méme, il y avail une vacherie qui donnail de I'oceu-
palion aux malades. Elle a été supprimée a peu prés complélement,
bien & lorl, par M. Brelel, secrélaire général de I'Assislance pu-
blique.

Auzouy, parlant de I'application des aliénés aux lravaux agricoles,
I'appelle la «réforme de Ferrus». Renaudin ' a nellement résumé
nolre opinion commune surce point: <« La eréation d'une ferme dans
un asile, dit-il, est avjourd’hui un principe passé a I'élat d'axiome.
Clest une conquéle définilivemenlt acquise... Tout asile bien orga-
nisé doit donc lendre & arrondir son territoire, de maniére a
uliliser loutes les forees disponibles. C'est 1a qu'Esquirol placait la
vérilable économie, consistant plutot dans 'emploi judicieux de
loutes les ressources que dans le retranchement arbilraire de quel-
jques centimes dans le prix de journée. »

Des essuis d'annexion de fermes aux asiles ont éLé teulés a
Vaucluse el & Ville Evrard. Ils ont été mal conduils el ont échoue.

' Commenlaires medico-adm. sur les asiles d'alienes, p. 301.
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On est en train d'y revenir, Nous avons réclamé I’achat d’un noun-
veau terrain a l'asile de Villejuif, A Bicélre, on a diminué le do-
maine; cependant, en dehors des murs de 'hospice (18 hectares), il
y a encore 7 hectares de lerrain qui pourraient 8lre ulilisés et
affectés an travail des malades, au lieu d'étre ensemencés de
céréales el de planles fourragéres.

Pour loules ces raisons, nous volterons le principe des conclu-
sions du rapport de M. le D* Riu, parce que ces colonies ou ces
fermes annexées aux asiles, placées sous la direction des médecins
en chef, procurenl aux malades des occupations salulairves et
qu’elles leur donnent bien-étre el liberté.

La communicalion de M. Féré nous améne 4 parler de I'essai qui
va élre tenté par le département de la Seine el le conseil général &
Dun-sur-Auron (Cher). En principe, nous sommes parlisan de toutes
les réformes, on le sait du reste; cependant, nous avons quelques
remarques 4 présenler au sujet de la future colonie dont M. Des-
champs a éLé le promoleur.

M. Deschamps s'appuie sur ce qui se fait 4 Gheel en Belgique et
en Ecosse. Relalivement & ce dernier pays, il emprunte certains
renseignements au rapport du médecin inspecteur Fraser. Voiei
quelgues-uns de ces passages :

« Les avanlages quirésultent du transférement dans des ménages
privés des aliénés tout d’abord Lrailés & 'asile sont :

« 12 La reslitution d'un domicile el d'un enlourage habituels;

« 20 Une augmentalion proporlionnelle de contentement (en
méme lemps qu'une diminulion de prix codlant);

« 3° Un bien-8tre matériel inhérent & la maison privée;

¢ 4° Une modification heureuse de Iélal mental, . . ., , .,

« Une amélioralion de I'état menlal se produit pour la plupart
des cas envoyés de l'asile en famille, Ce changement peut é&tre
allribué & I'influence inhibitoire du milieu ambiant, une fois que le
malade est soumis & des soins particuliers. La suciété de personnes
saines, l'exemple des nourriciers, la présence des enfants et diffé-
rentes autres choses, tout, de prés ou de loin, influe sur son carae-
tére, » -

Il'semble résulter de ces passages que les placements se font au
moins en partie pour des aliénés qui sont curables. M. Deschamps
nous semble done s'élre trompé en écrivant qu’ : « En!Ecosse, au
conlraire, le placement familial n’est appliqué qu'a des incurables
soigneusement chosis parmi les aliénés Lrailés dans les asiles;
I'existence d'un cenlre médical devient alors supevflue, les malades
peuvent élre disséminés sans inconvénients el, en fail, ils sont ré-
partis dans toute la provinee, sous la garantie d'inspeelions
périodiques. »

Voici comment M. Deschamps expose le but poursuivi par le
Consei| général : « Les asiles de la Seiue renferment, en effet, &
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cOlé des aliénés dangereux pour eux-mémes, pour les autres ou
pour l'ordre public, des malades tels que les séniles qui y sont
gardés uniquement parce qu’il n'est pas possible de les laisser
dans la rue, livrés a eux-mémes, sans famille, sans ressources d'au-
cune sorte, matérielles on morales.

« Sur le désir de la 3 commission, 'administralion a fail dresser
T'an dernier, a celte époque, un élat numérique des aliénés & qui
il suffirait d'un patronage pour pouvoir vivre en liberté.

« De ce travail il résulte que 653 déments, séniles, imbéeiles ou
idiots, seraient avantageusement hospilalisés, soil dans des asiles
de vieillards, soil chez des particuliers, Depuis le nombre s'en est
encore acern, ainsi que nous avons pu le constaler an cours de notre
derniére visite annuelle. On aura une idée de l'importance du
nombre de ces malades par ce court exlrajt du dernier rapport
du docteur Magnan, médecin en chef du service de I'Admission :

« Les démenls de cause organique el les séniles sont au nombre
de 766 : 385 hommes et 381 femmes, le cingquigme environ des en-
trées. La plupart de ces malades qui, dans les peliles lucalités, a la
campagne, pourraient, sans danger, vivre en liberté, sont dange-
reux @& Paris et dans les grandes villes, pour vuz-mémes et pour les
aulves, par les actes inconscients qu'ils commeltent journcllement. Ces
infirmes del'inlelligence ne sont point des aliénés, ete. ».

D'on il suit que les catégories de malades qu'on veut placer &
Dun sont des séniles, des déments, des idiots et des imbéciles.
Sauf les séniles, donl il faudrait faire le portrait clinique et qui ne
devraient pas étre admis un instant dans les asiles s'ilsne sont pas
aliénés, les aulres sont des ali¢nés. Ils sont répulés incurables.

Parmi les raisons & l'appui de sa proposition, M. Deschamps
invoque les suivantes : « L'insuffisance des hopilaux el hospices
actuels, la désinvollure avec laquelle les médecins des élablisse-
ments existants se débarrassent sur les asiles des malades génanls,
les résistances de la préfecture de police & recevoir des séniles a la
maison de Nanterre, dés qu'ils sont impolents ou mafpropres, sont
les causes de celle augmentation progressive que nous sommes
décidés a enrayer par une interdiction formelle an chef de I'Admis-
sion de ne recevoir désormais aucune personne non aliénée, au sens
légal du mot. Mais cela, c’est l'avenir, »

L'accusation portée conlre les médecins des hdpitaux ne nous
parall pas justifiée. En effet, en 1890, les hopitlaux n'ont envoyé
dans les asiles que 262 aliénés apparlenant & loutes les formes de
I'aliénation mentale ef, par conséquent, le nombre des séniles est
de minime importance par rapport au chiffre lotal des admissions,
qui a élé durant la méme annde de 4£461. Ces chiffres ont leur
éloquence. En ce qui concerne Nanlerre, on congoil les résistances
de la Préfecture de police & augmenter l'encombrement dangereux
qui exisle dans celte maison on conlrairement & Lous les principes
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de 'assislance el de Uhygiéne, on aceumule, & coté de prisonniers et
de mendiants, des vieillards, des infirmes, des démenls, des para-
Iytiques des deux sexes, sans compter les enfants. Nanterre nous
reporle a un siéele en arriere. Revenons i la colonie de Dan.

La plupart des malades qu'on veut y envoyer sont des aliénés,
les séniles méme sont considérés comme aliénés; cest le service
des aliénés qui dirige la colonie; ¢’est & un médecin aliéniste qu’on
veul la confier. Les dépenses sont payées par le budget des aliénés,
Le prix de journée proposé d'abord, 1 fr. 10 pour les hommes et
i franc pour les femmes, a ¢lé trouvé trop faible, on I'a élevé a
i fr. 25 el 1 fr. 10.

Le prix de journée réel, fixé par 'administration & 1 fr. 71,
sera, dit-on, de 1 fr. 66, en y comprenant les frais de médecin,
de surveillance, de bureau et de lransport. Ce chiffre est de beau-
coup supérieur i celui que le département paie dans les asiles des
departements avec lesquels il a des traitésel qui a éLé en moyenne
de 1 fr. 23 en 1890. La colonie de Dun n’offre donc pas un avan-
tage financier sur le placement des aliénés dans les asiles des
déparlements.

Ce prix de journée n'est pas trés éloigné de celui des asiles de
la Seine, 2 fr. 31 et encore moins du prix de journée payé ala
Salpétriére, 2 fr. 10. Or, nous doulons fort que les familles de Dun
en voyanl qu’ils ne peuvent Lirer aucun travail des déments, des
séniles, desidiols et desimbéciles qu'on leur enverra, ne cherchent
bientdt a élever le prix de pension.

De ce fait et parce que le chilfre annuel fixé pour la véture sera
dépassé quand les malades déchireront leurs yélements ou devien-
dront gateux, nous verrons le prix de journée se rapprocher du
chiffre primitivement fixé a {4 fr. 71,

Les partisans de la colonie de Dun ont invoqué la dilficulté
qu'éprouve I'administration & trouver des places nouvelles dans les
asiles de province. S'il en est réellement ainsi, on ne peut qu'en
féliciter les administrations départementales, car cela semblerait
indiquer qu'elles admettent plus facilement qu’autrefois les aliénés
dans leurs asiles!,

Nous avonsinsisté a diverses reprises sur une ancienne proposi-
tion qui consistail & envoyer ces incurables tranquilles dans leurs
familles en leur accordant un secours mensuel. Ce secours pourrait
dlre de 25 ou de 30 francs, selon que le malade serait propre ou
gdteux. Ce mode d'assistance est plus deonomigue que celui de la
colonie de Dunj; il est plus familial, puisque le malade serait soi-

* En causant ayec nos collégues, nous avons appris que M. le DT Brunet
avait offert 50 places aux aliénés du département dans son asile & Evreux
et gue M. Galoppain en avait offert 75 dans son asile de Fains. On ne leur
a envoyé aucun malade. Pourquoi? (B.).
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gné dans sa propre famille; il est plus républicain puisque le malade
ne serait pas éloigné de son pays, de sa famille, de ses amis et
que nos prineipes veulent que le malheureux soil assislé & domicile
" glil y a lieu, et dans le cas contraire le plus prés possible de son
domicile.

Nous avions en second lieu propos¢, sans grand enlhousiasme,
d'essayer le placement — non pas d'aliénés incurables el démenls
— mais d'aliénés travailleurs chez les cullivateurs des environs de
'asile de Villejuif et cela sous la surveillanceimmédiale des méde-
cins et du direcleur de cel asile.

Ni l'un ni I'aulre de ces éssais, qui ne donnaient pas lieu & des
{ransferts, mesure barbare, n’a parun allirer I'atlention de I'admi-
nistralion; c'élail sans doule trop modeste.

Done, ni au point de vue financier, ni au point de vue adminis-
tralif — car I'adminislration aura des difficultés de tous genres el
une grande responsabilité; — ni aun point de vue social, nous ne
trouvons une réelle supériorilé dans l'organisation de la colonie
de Dun sur I'organisation actuelle el surlout sur 'organisalion
tant de fois préconisée, souvent appliquée, par des médecins alié-
nistes el qui consisle a annexer aux asiles des colonies agricoles
sous la direction du médecin directeur des asiles.

M. Descuaues (de Paris). — 1l résulte de cette discussion que
nous sommes tous d'accord pour déplorer Pencombrement des
asiles par des sujels incurables. J'ai consullé lous les médecins des
asiles de la Seine & ce sujet : tous ont été unanimes & reconnaitre
qu’ils élaient obligés de garder dans leur service, pour ne pas les
metire sur le pavé, une quantilé considérable de séniles, de déments
et d'idiols, dont beaucoup sonl inoffensifs el pourraient étre placés
sans inconvénients dans des familles de paysans qui, pour une
somme modique, voudraient bien se charger de les nourrir et de
veiller sureux. J'ai saisi de cetle question le Conseil général de la
Seine, et il a été décidé aprés avis favorable du préfet, qu'un pre-
mier placement de cent démentsséniles aurait lieu dans une com-
mune du département du Cher.

Nous basant sur ce qui se passe en Belgique, non seulement a
Gheel mais a Lierneux, nous avens le férme espoir que celte lenla-
tive réussira, el que pen @ pew nous pourrons [onder sur d'autres
poinls du territoire. des colonies analogues a celles de Dun, el
donner ainsi satisfaction aux nombreux médecins qui désirent voir
vemplacés par des curables fous leurs malades incurables?.

M. Dexy (de Paris). — Au moment ot va étre tenté en France

! Des renseignements qui ont été donnés publiquement, hors séance,
par un de mes collégues du Congrés, qui connait trés bien les qualités
et les défauts des habitants de Dun, nous font craindre qu'ils ne
répondent pas aux espérances qu'on s'est failes. (B.)
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un premier essai de colonie familiale pour les aliénés, j'ai pensé
qu'il y aurait un cerlain intérét & jeter un coup d'eil sur le fone-

tionnement des asiles actuels et sur les améliorations que la créa-

tion de colonies libres permellra de leur apporler.

Jai trailé dans mon service, depuis cing ans, 725 malades, sur
lesquels 306 ont élé mis en liberté, 141 sont morls el 69 ont été
transférés dans d'autres élablissements.

Sur les 306 malades mis en liberté, 227 seulement doivent &tre
considérés comme élant des cas de guérison, les 79 aulres ayant
élé réintégrés a l'asile au bout d'un temps plus ou moins long. Le
pourcentage de ces différents chillres nous donne les résultats sui-
vants: morlalité, 19,43 p. 100; guérison, 31,3 p. 100.

Cette proportion des guérisons n’est pas Lrés élevée, puisqu'elle
équivaut a peine an tiers des malades Lrailés; elle est cependant
supérieure’ & la moyenne de celle des asiles frangais et elle ne
pourra &lre plus élevée que lorsque ces asiles seront débarrassés du
grand nombre d'incurables qui les encombrent. Il faut remarquer,
en oulre, que les services de Bicélre ne regoivent guére de malades
aigus, les aliénés n'y élant pas admis direclement, mais seulement
aprés avoir fait un séjour plus ou moins prolongé a4 Sainte-Anne.

Quant aux mesures les plus propres & remédier & I'encombre-
ment des asiles par les sujets incurables, elles ont élé assez sou-
venl discutées par les précédents Gongrés pour qu'il soit inulile d’y
revenir i nouveau. Je me horne donc a les transcrire ici sous formy
de conelusions ;

19 Création de services spéciaux pour les épilepliques, les idiots,
les imbéciles el les déments!;

20 Créalion de colonies libres pour ceux de ces différenles caté-
gories d'incurables qui sont inolfensifs.

M. Marie (d'Evreux) lit une note sur le mode de placement et la
réparlilion en calégories différentes des malades dans les colonies
familiales d’Angleterre, d'Ecosse el de Belgique. Tandis qu'a Gheel
on regoil direclement et indifféremment des aliénés chironiques ou
aigus, en Ecosse le placement n'esl, en principe, appliqué qu'a des
chroniques incurables soigneusement choisis parmi les aliénés préa-
lablement traités dans les asiles; le systéme belge est done l'ab-
sence de sélection initiale el d'inlernement proprement dit, alors
que le systéme écossais nest que le dernier lerme d'une sélection
préalablement faite dans des asiles fermés o le placement initial
précoce est préconisé.

M. Caareentier. — Il faut désencombrer les asiles : voila la ques-
lion premiére qui simpose. Que cet encombrement résulle de la

*('est ce que nous avens demandé bien des fois de notre coté. Il s'agit
naturellement des adultes. (B.)

ST IS R
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présence dans les asiles de gens qui ne devraient pas y é&lre places,
que ce soient des vicieux, des ivrognes, des séniles, des idiols, des
épilepliques, pen imporle; ce que je reliens, c'est qu'ils génent par
leur graud nombre. Peul-on les placer ailleurs dans de meilleures
condilions? Si oui, aceeplons el encourageons de telles propositions,
quelles qu’elles soienl el d'or qu'elles viennent. Trois modes de
placement sont a I'élude.

1° Les colonies annewées aux asiles d'aliénés, partoul ol cela sera
possible sans nécessiter des acquisilions trop ondreuses de vastes
terrains; c'est laproposition de M. Riu;

20 Les placements des aliénés dans leurs familles; c'est le mode
d’assistance auquel M. Bourneville semble donner la préférence; il
est déja pratiqué dans le déparlement des Ardennes;

30 Les colonies familiales, lelles que celle de Dun-sur-Auron, dans
le Cher, qui n'existe encore que sur le papier. Je ne suis pas
opposé & ce mode de placement : je crois seulemenl qu'on devra
apporter beaucoup de prudence dans la sélection des malades, alin
d’éviler les aceidents, et dans la séleclion des familles pour em-
pécher le surmenage ou l'exploitation possible des aliénés qui leur
seront confiés.

L'expérience seule pourra décider, quand elle aura éLé suffisam-
ment prolongée, lequel de ces brois modes d’assistance d'aliénés
inoffensifs et incurables donne les meilleurs résullats, Pour le
moment, rien ne s'oppose & ce qu'ils soient mis tous les trois &
I'élude.

M. Charpenlier ajoute que : « Aprés la création de l'asile eli-
nique, il restait les vastes terrains a 'ouest de Bicélre; malheureu-
sement ils onl élé pris par les constructions que M. Bourneville a
fait élever pour le service des idiots, en sorte qu‘a]’heure actueile
les ateliers, dailleurs insuffisamment organisés, ne peuvent em-
ployer tous les aliénés qui en seraient susceptibles el qu'au dehors
les quelques terrains reslant, insuffisants eux aussi pour motiver
l'organisation d'une ferme, sont affermés ou cullivés en dehors de
la parlicipation des malades qui en relireraient un grand héné-
fice.

M. Bounnevizie demande la parole pour reclifier certains points
de la communication préeédente. Il rappelle que la seclion des
enfanls a élé créée : 19 sur un terrain quileur appartenait déja; —
20 sur le jardin du directeur; — 3° sur un vaste champ de luzerne
qui n'avait jamais élé affecté au travail horlicole fait par les alié-
nés. Pour cequi est de la non-ulilisalion des aliénés dans les ate-
lievs de 'hospice cela tient & ce que les chefs d’atelier et méme les
surveillants des services généraux, comme la buanderie, n’ayant
pour la plupart jamais vécu an milien des aliénés, les renvoient a
la moindre incartade, C'est pour cela que-nous avons demandé
bien des fois que I'on fasse faire i ce personnel un stage dans les
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serviees. d’aliénés comme infirmiers el infirmiéres afin de leur
apprendre & mieux connailtre les malades et i leur faire supporter
les écarts dus & leur maladie. Il en résullerail un grand bienfail
par les malades qui ne seraient pas déscenvrés et un bénélice pour
I"élablissement.

Nous signalons enfin de nouvean & nos collegues de Bicltre la
possibilité d'utiliser pour leurs malades les lerrains voisins de I'hos-
pice. Nous avions pensé & demander I'un d’eux pour les enfanis de
notre section en mettant un maitre jardinier a leur tdle, mais jus-
qu’ici, le projet n'a pas eu de suile.

M. le D* Samuel Ganxien (de Dijon). — Je n'étais pas préparé a
ce débat, mais les opinions qui viennent de sefaire jour m'obligent
a sortir de ma réserve. Et d'abord, on confond, ou pluldt on méle
la queslion des eolonies d'aliénés avec le systeme d’assistance qu’on
veul inaugurer & Dun-sur-Auron. En ce qui concerne les colonies
agricoles d'aliénés c’est une ulopie si vous voulez qu’d cing ou six
kilomélres de l'asile existant ou & eréer, on élablisse une ferme
compléte dans laquelle vous déverserez vos déments, vosimbéciles,
vos idiols, parce qu'alors il ne vous restera plus rien pour cultiver
votre polager donl les produits dans la plupart des asiles sont
assez considérables, 30,000 francs envivon a l'asile de Dijon.
Annexez done simplement & volre élablissement d’'aliénés assez de
terrains pour une culture maraichére inlensive, en réunissant tous
vos travailleurs dans un seul pavillon, et cela suffira amplement
pour remplir l'indicalion du travail en plein air. Quant & la grande
culture proprement dile, je la rejeite pour bien des molifs. Elle
exige en premier lien un travail excessif et aboulil fatalement a
V'exploilation de I'aliéné — peu m'imporle au profit de qui — et
pour moi c'est capital. Faire espérer qu'avec celle grande culture
el ses rendements il en résullera sinon I'exonération compléte, du
moins une aliénualion notable des charges départementales de
l'assistance, c'est un leurre.

Pour ce qui regarde la conceplion de M. Deschamps, qui veut
se faire l'importateur du sysléme belge de Gheel, je la crois in-
applicable. — Sans doute il veut diminuer I'encombrement ficheux
des asiles de la Seine, mais, qu'il me permelle de le lui dire : vos
nourriciers de Dun qui pour 4 fr, 60 se chargeront de prendre vos
aliénés et doivent leur donner des soins comparables a ceux qu'ils
regoivent dans les asiles, me semblent lout a fait exiraordinaires,
alors qu'en général on sait que les parents font tous leurs efforts pour
se débarrasser de leurs aliénés. Donnez done pluldl & ces parenls,
comme le veut M. Bourneville, une subvenlion journaliére qui les
engagera i reprendre leurs malades qui encombrent vos maisons.
Cesera beaucoup plus moral, d'abord, et plus Iégal, ensuite, puisque
tout aliéné non guéri, s'il est inoffensif ou parvait tel, peut &tre
confié & sa famille, si elle le désire. Cetle famille devient respon-

Ancarves, t. XXIV. 20
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sable des agissements de ce dément incurable, de cel idiol, de cel
imbéeile, qui est ainsi replacé dans les condilions de la vie ordi-
naire, tandis qu'a Dun je me figure difficilement ce que seront, au
point de vue de leur situation légale, ces démenls que vous ferez
sorlir des asiles. Seronl-ils des aliénés placés sous la loi de 18382
Non, puisque leur exeatsera signé el qu'alors ils auronl reconquis,
pour Ja plupart leurs droits civils. De quel droit les placerez-vous a
Dun? Je me demande enfin pourquoi vous les assislerez au nom du
département, puisque, sorlis légalement de l'asile, la charge de
leur assistance devient, en droit, exclusivemenl communale. Toutes
ces questions ne sont pas résolues au préalable toulefois; faites
I'essai qui vous sourit, puisque volre conviction resle enliére. Je
souhailerais méme quiil soit moins négatif qu'a volre école de
véforme d'Yzeure & laquelle vous avez di renoucer.

M. Boucnereau (de Paris), rappelant l'exemple des inslitulions
élrangéres, considére qu'on ne doil pas accepter tel sysléme &
I'exclusion detel autre. Les colonisalions agricoles n'excluent pas
la colonisation familiale sous toules ses formes; les différentesmé-
thodes correspondenl seulement & des calécories différentes de
malades pour lesquels elles peuvent étre appropriées. On ne peut
done, a priori, condamner une tenlative quand celle-ci a réussi
ailleurs, el a pour but d’ajonter un mode d’assislance aux moyens
acluelsinsuffisants. La seule question disculable est celle des détails
d'application pratique qu’on pourra juger plus ou moins logi-
quement congus; la discussion de ces poinis rentre dans le
domaine administralif; sur ce terrain, M. Deschamps pourrait mieux
répondre.

M. Dourresente clot le débat en faisant observer qu'on sest
quelque peu écarté dela question et qu'on s'est plus préoecupé du
palronage familial d'incurables que des colonies agricoles d'aliénés ;
il expose les résullats qu'il a obtenus & I'asile de Blois sur une cul-
ture de 32 hectares; el il signale les domaines considérables qui
enlourent certains asiles de la Seine el qu'aprés des essais trop
vile abandonnés on a loué a des fermiers donl on s’est ensuile
rendu tributaire pour la fourniture de divers produils d'alimenta-
tion. Quant a I'argument qui consiste & dire que la population
parisienne ne produit pas de travailleurs agricoles, il ne faut pas
lui aceorder trop d'importance; le département de la Seine & défaut
de la ville de Paris peut en fournir quelques uns; et, du reste, il
en a plusieurs exemples al'asile de Blois, les meilleurs travailleurs
agricoles ne sont pas nés aux champs et n'ont parfuis jamais louché
un instroment de cullure avant leur entvée a l'asile. Il conclut
done & la ferme annexée a l'asile. J. Sficras.

— La journée du 3 aout a été consacrée & la visite de l'asile
d'aliénés et du pensionnat, puis le Congrés a visité une partie
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de la prison qui a servi autrefois aux aliénés. Enfin il s'est rendu
au chateau de Blois o1 a eu lieu la réception du Congrés par la
municipalité a la téte delaquelle était M. Guérite, maire de Blois.

— La journée du 4 aott a été consacrée i la visite des cha-
teaux de Chambord, Cheverny et Beauregard. Cette excursion,
conduite par M. Doutrebente avec une rondeur et une bon-
homie charmantes, a été & la fois trés intéressante et trés
agréable. Les congressistes ont déjetiné a Chambord.

« MM. Th. Roussel, Doutrebente, le prolesseur Pierret, Gilberl-
Ballet, Joffroy, dit Indépendant de Loir-ot-Cher, ont porlé divers
Loasts pleins descience, d’humour ou de poésie, le dernier a M™e Sin-
cére qui avait embelli la promenade de sa présence »,

Le soir, un banquet a en lieu & I'hdtel de Blois o assistaient
outre la plupart des membres du Congres, M. Sincére, préfet -
de Loir-et-Cher, M. Guéritte, maire de Blois, plusieurs méde-
cins de Blois et du département. Au dessert, divers toasts ont
été portés. Nous en empruntons le résumé a 1'/imdépendant de
Lotr-et-Cher qui a publié un compte-rendu délaillé et trés
exact des travaux du Congrés.

« M. Rousser, dit ce journal, a remercié la ville de Blois de son
accueil dont il emportait un souvenir inoubliable. M. le Pafrer a
exprimé le regret de voir le Congrés se séparer; mais la satisfac-
tion d'ayoir appris a connailre lant de savanls; et, répondant &
toutes leslégendes de croque-mitaines que fait courir une cerlaine
presse, il s'estéerié avee une amusante allusion du sous-préfet de
Daudet : « Mais ga n'est pas méchant du lout les aliénisles! »

M. Ritrr, médecinde Charenton, a pris ensuite la parole, et doué,
comme il 'a dit lui-méme, de la bosse de la vénération, il a bu aux
absents, & ceux qui ont tracé la voie, el nolamment a Calmeil, ce
vieillard de quatre-vingl-qualorze ans, quis'inléresse encore passion-
uément a la science danslaquelle il & marqué un sillon Jumineux.

« Le D* Riv a ensuite donné rendez-vous aux assistants, a l'asile
d'Orléans et sur les bords du Loirel, cet enfant sans élat civil, a-t-il
dit par allusion & un incident de séance, et qui voudrait bien con-
naltre son pére.

« Le D* Récis, comme seerétaire général de la Ligue des dames
présentes, a adressé les plus vifs remerciements et porté une santé,
fort applaudie & M™® Doulrebenle.

< Enfin le D* Dooraesente a fail Péloge des asiles de la Seine.
C'était une fagon de forcer le DT BourneviLLe, médecin de Bicltre,
membre de la Commission de sucveillance des asiles de la Seine,
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4 prendre la parole. Il s’est exéeulé aussitdl el, avee sa grande
compétence, a fail 'éloge des deux établissements qu'il avail visi-
tés, l'asile des aliénés et 'hopital général, et profilant de U'occasion
cel apOtre dela laicisation a rendn justice au personnel laique de
ce dernier établissement, lrés heureux de pouvoir s'appuyer sur le
témoignage du D* Ansaloni, qui I'avait accompagné dans sa visite
et assistait au banquet. EL rappelant les progrés accomplis dans le
domaine de Iassistance publique, le D* Bourneville a bu & la Répu-
blique »

Séance du B aoidl (malin). — PrésipEnce pE M. Gimaup (de Rouen).

M. Samuel Gannier lit une nole sur les Refraites des médecins
d’asile. Les conclusions de son mémoire sont volées par le Congrés ',

M. Gilbert BaLtEr..— Sur les caraciéres de certaines iddes de per-
sécution observés chez les dédginérds a préoceupations hypochondriaques
ou mélancoliques. — Depuis le mémoire de Laségue, les caracléres
qui différencient les unes desaulres les idées longtemps confondues
ensemble de perséculion el de mélancolie ont été précisés avec
netteté. Il est aujourd’hui de notion courante qu'entre Je perséeuté
el le lypémaniaque, il ¥ a loule la distance qui sépare le coupable
de la viclime; tandis que le premier s’en prend au monde extérieur
des Lourmenls dont il souffre, le second s'accuse lui-méme; aussi
celui-ci est-il humble el résigné pendant que le persécuté est plus
ordinairement agressif et révolté. Les distinclions fondamenlales
ne sauraient élre trop mises en lumiére; cependanl elles ne sont
pas absolument vraies dans tous les cas : il est Lelle circonstance onl
I'idée de persécution netlement caraclérisée pourtant s'associe au
sentiment d’humble résignation, de mésestime du moi qui cons-
Litue le fond ordinaire des états lypémaniaques. Les perséculés
dont il s'agit, accusen! les autres, se plaignenl de leurs agissements
et de leurs manmuvres, comme il convient & des perséeulés; mais
ils s'accusent avant tout enx-mémes; ils ne se dissimulent pas qu'ils
ont fourni le prétexte de la persécution et qu'a eux reviennent les
premiers forts; ce sont des viclimes, mais coupables, et non,
comme les perséculés ordinaires, des viclimesinnocentes. M. Ballet
rapporte cing faits. Dans le premier, il s’agit d'un individu & tares
dégénératives, chez lequel on avait di faire I'ablalion de l'un des
Lesticules, au cours d'une opération de cure radicale de hernie.
Or, depuis cette opération, le malade présente des idées de persé-
cution. Il est convaincu que ses camarades, dans son bureau, ses
collégues, sur les différents points du réseau de la compagnie de

' Yoir le comple rendu du Congrés de Rouen (drchives de Neuro-
lagie, 1890), :
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chemin de fer & laquelle il est attaché, sont au courant de son
infirmité. On chuchote aulour de lui, on le regarde d'une fagon
trés significative. Il a entendu un jour un de ses camarades dire,
en passant prés de lui : « Oh! tu es un eunuque. » Maintes fois on
I'a appelé vieux festicule, 11 y a en, au réziment caserné dans la
ville qu'il habite, une affaire de pédérastie. En diverses circons-
tances, on a fait devant lui allusion & cette affaire, on a murmuré
en passant prés de loi : « Tiens, tu es comme ga. » Ce sont bien
la des idées de persécution avee les interprétations délirantes, les
hallucinations audilives, qui accompagnent ces idées d'ordinaire.
Eh bien, ce persécuts, qui ressemble par la physionomie générale
de son délive a tous les perséculés, s'en distingue cependant par
un caractére de premier ordre. C'est & peine s'il en veul a ses per-
sécuteurs. Il ne serail pas impossible qu'il les menagdit ou les
frappdt, mais, s'il le faisait, ce serait plutdt sous Iinfluence d'un
mouvement passager d'impalience ou d’emporlement que pour
satisfaire un senliment de vengeance. Les persécuteurs nie sonl pas
ses ennemis, « ils n‘ont aucune inimilié contre lui ». Alors pour-
quoi le poursuiveni-ils de leurs obsessions? Cest & cause de Vinfir-
mité dont il est alteinl, infirmité réelle qui, chez un dégénéré
comme il I'est, a éié le point de départ d'un échafaudage d'idées
morbides. Cet homme est désireux de se faire mettre un leslicule
artificiel; cetle idée 'ohséde. « Quand 1'aur.1i mon faux testicule,
dit-il, il sufl‘ra que je dise & un de mes amis : ce qu'on dit n'est
pas vrai, pour que mon ami le répéte. Et alors mes ennemis acluels,
qui n’ont aucune inimitié contre moi, seront enchantés de lachose. »
Celle -derniére phrase peint trés hien les idées de perséculion
observées chez ce malade; elle montre ces idées a chevul, d'une
part sur I'idée de persécution lelle qu'on I'observe couramment,
d'autre part, sur l'idée mélancolique ou pluldt hypochondriaque.
L'individu dont il s’agit se plaint des autres, sans doule, mais il se
plaint surtout de son infirmité. On le perséeule, ¢'est vrai, mais
celle perséeution a un molif que le malade reconnail et dont il exa-
gére considérablement 'importance.

1l s'agit 14, on le voit, d'un délire de persécution ayant pour point
de départ une idée hypochondriaque et ajoulanl & ce point de
départ cerlains caracléres spéciaux. — M. Gilbert Ballel rapporte
quatre aulres fails du méme ordre. 1l est ainsi amené & formuler
les conclusions suivanles : Je n’ai pas eu pour bul de faire ressortir
la relation qui relie souyent aux idées hy pnchoadr:aques les idées
de’ perset,utmn. J'ai voulu montrer dil-il, qu'a coté des hypochon-
driaques qui deviennent des pevséculés vulgaires, il en est chez
lesquels les idées de perséculion offrent des caracléres un peu
spéciaux. J'ai cherché d'ailleurs & établiv que les idées de persé-
cution & physionomie anormale se rencontrenl aussi dans cerlains
élals de depression mélancolique. Je pense méme que s'il élail
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possible plus souvert danalyser avec précision les caracléres que
I'idée de persécution a, quand elle surgit au cours de la mélan-
colie, on constalerait probablement que d'ordinaire elle affecte la
physionomie de celle dont j'ai parlé.

Cette physionomie s'explique par la nature du trouble fonda-
menlal d'oli I'idée de perséculion dérive el quelle accompagne.
Les individus que poursuit 'obsession d'une infirmilé dégradante
ou d'une culpabilité imaginaire, ne peuvent &lre que ce qu'ils sont,
des honteux ou des humbles. Sans doule ils n'ont pas loujours la
résignation passive du mélancolique vulgaire, mais ils n'ont pas
non plus les coléres el les haines des perséculés ordinaires. lls
n‘acceplent pas de gzieté de corur et sans protestalion les taqui-
neries qu'on leur fail subir, mais lout en prolestant ils semblent
reconnaitre que les laquineries sonl méritées el dans une certaine
mesure légitimes.

Ces idées de persécution survenant chez des dégénérés ont de la
tendance & alfecter la marche rémitiente qu'ont d'ordinaire les
troubles menlaux chez ces malades. Leur évolulion parait intime-
ment liée d'ailleurs a celle duo trouble fondamental (hypochon-
driaque ou mélancolique) qui leur a donné naissance : transiloires
el rémiitentes quand I'idée hypochondriaque esl susceptible de
rémissions, plus tenaces quand la conviction maladive premiére
esl elle-méme plus durable.

M. Rirri(de Paris) rappelle que plusicars auleurs ont déja élabli
que les malformalions diverses des organes génilanx sont Lrés sou-
vent Porigine de préoccupalions hypochondriaques se lransfor-
mant plus tard en idées de perséeulion. A parlir de ce moment, les
cas évoluent comme un délive de perséeution vulgaire,

M. Barrer répond qu'il nignove pas cela et que le but principal
de son travail a élé de metlre en relief le caraclére parliculier des
idées de perséculion de quelques-uns de ces malades.

M. Resis demande si, chez les perséeulés qui tiennent & la fois el
des mélancoliques et des perséeulés, on note des lentalives de sui-
cide, contrairement i ce qui se passe chez les perséeulés vrais, le
plus souvent portés a I'homicide.

M. Barier. — Un de mes malades a fait une lenlalive de sui-
cide.

M. SEcras. — Le point le plus inléressant de la communicalion
de M. Ballet est la nature parliculiére des idées de perséeution de
ses malades, On ne les renconlre guére sous celte forme que dans
les délires liés & la mélancolie et c'est ld un point signalé déja par
quelques auleurs, entre aulres Schuele, et sur lequel jai insisté
pour ma part dans différentes publications. Les idées de perséeu-
Lion qu'on trouve chez les mélancoliques délirants ne sonl pas des

dées de perséeution vraies. Au lieu de reposer sur un fonds d'or-
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gueil, elles reposent sur le fonds d’humililé particuliére aux idées
mélaneoliques, elles sont empreintes anssi de ce caraclére parlicu-
lier de résignation qui leur est propre, car le malade trouve ces
perséculions justifiées par son indignilé, el cetle éliquelte de per-
séeution que revél le délire ne l'empéche pas d'élre loujours et
avant tout un auto-accusaleur. Or, les malades de M. Ballet ont
des idées de persécution absolument semblables el cependant ils
ne présentent aucun sympldme de mélancolie; les troubles émo-
tionnels et abouliques du début, qui sont la base du délire, ont ici
complélement fail défaut. Au contraive, I'évolution des cas qu’il
rapporte se rapproche de celle qu'on observe chez les persécutés
par l'apparilion primilive du délive, sans lroubles émotionnels ou
volonlaires préalables. Nous ne dirons pas que ces malades sonl &
la fois mélancoliques et persécutés : ce sont de simples fails de
Lransition. Si les caracleres des idées de perséculion sont ceux des
idées de méme nalure chez le mélancolique, 'ensemble de la
maladie, I'évolution fail ces cas beancoup plus voizsins des délives
ordinaives de persécution. ;

J’ai observé un cas, sinon loul & fait semblable, an moins com-
parable, celni d'une femme qui, aprés une pérviode d'accidents
nearasthéniques el dyspepliques Lrés marqués, ful prise subitement
d'idées délivanles de perséculion, reposant sur un fonds d’humilite
qui lui faisait dire que si on la poursuivail, si on la regardail de
travers, c'est qu’elle avaib lout mal fait, qu’elle avail lous les
défauts, qu'elle n'avail pas rempli ses devoirs.

Celle idée de perséculion élait, en somme, celle des mélanco-
liques, bien que la malade n’elil jamais présenlé aucun symplome
de mélancolie; sauf cela, 'aspect général, la marche de la maladie,
I'eussent fait considérer comme alleinte d’une des variétés de
délires de persécation que nous renconbrons habituellement.
Il était chez elle encore quelques parlicularilés importantes &
signaler, parce qu'elles dénotaienl la présence de ce méme terrain
psychopalhique, signalé par M. Ballet dans ses observalions.
Dlabord la malade élait une émotive an plus haut point : ses idées
déliranles élaient trés rémitlenles, se présentant par bouffées d'une
durée plus ou moins longue, Les idées élaienl presque loujours
conscientes chez elle, mais cependant loul en les jugeanl déraison-
nables, elle ne pouvail les dominer; enfin, elles s'accompagnaient
toujours el surtout dans les paroxysmes d'un élal d’angoisse Lrés
prononecé. J'ajouterai que les crises délivanles élaient toujours chez
elle en rapport avee une aggravation des désordres neurasthe-
niques ek dyspepliques, ces derniers élant Loujours les plus mar-
qués, et que nous vimes les troubles intellectuels s'atténuer d'une
fagon considérable, des rémissions se prolonger sous linfluence
d'une thérapeutique et d'une hygiéne appropriées, s'adressant sur-
toul aux troubles des fonclions digeslives.
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M. F. Raysonn (de Paris) lit un travail sur les troubles délirants
du goitre exophtalmique dans leurs rapports avec la dégénérescence,
el se résume de la fagon suivante : les troubles psychiques de la
maladie de Basedow ne font point partie intégrante de l'affection.
Ils n'ont rien de spécifique et peuvent revélir toutes les formes,
lls relévent en réalilé de P'associalion au goitre de psychoses dis-
tinetes el autonomes. 1l y a lien, croyons-nous, d’opérer le dénom-
brement de ces symptOmes psychiques an profit des espéces mor-
hides auxquelles ils doivent étre restitués. Une certaine partie a pu
étre rattachée a la neurasthénie, & 1'hystérie, & I'épilepsie, & la
manie, 4 la mélancolie, au délire hallucinatoire, au délire alcon-
lique, ete... Un groupe important est étroitement lié a la dégéné-
rescence menfale que démontrent les anlécédents hérédilaires
psychopathiques des malades, leur élat mental antérieur (déséqui-
libration), leurs stigmales physiques ou psychiques (obsessions et
impulsions), enfin la forme de leurs acceés délirants, L'association
de la maladie de Basedow avec la dégénérescence mentale n'est
pas une coincidence; elle s'explique par les tares hérédilaires dont
relévent les deux ordres de fails. C'est un exemple de la loi de
coexistence simultanée des névroses et des psychoses, ¢t de leur
évolution paralléle et indépendante. La dialhése psychopathique
peut se révéler par I'éclosion d’un délire, soit au cours du coitre
exophtalmique, soit bien antérieuremenl a son débul, ou encore
bien postérieurement & sa guérison, soit enfin successivement dans
les différentes condilions. Le choe moral qui provoque la maladie
de Basedow peul réveiller simultanément les aplitudes délirantes
du sujet. Dans certains cas, le goilre exophtalmique Ini-méme agit,
chez un prédisposé, pour faire éclore les troubles psychiques au
méme titre gqu'une cause occasionnelle banale quelconque. Le
goitre exophtalmique esl une névrose bulbo-protubérantielle, cons-
tituée par 'exagération et la permanence des phénoménes physio-
logiques de l'émotion. C'est une anomalie psychique, I'émotivité
qui esl & la base de Ja maladie. Celle-ci n’est souven! qu'un cas
particulier des troubles fonetionnels qui, chez les dégénéres,
frappent tel ou tel groupe des cenlres corticaus (psychiques,
psycho-moteurs, sensoriels, sensitifs), bulbaires ou spinaux. Il s'agit,
dans l'espéce, d'une vérilable déséquilibration des cenlres vaso-
moteurs qui coexiste souvent avec des troubles analogues du coté
des aubres cenlres de l'axe cérébro-spinal.

Discussion : M. Jorrnoy (de Paris) ne nie pas la prédisposition
hérédilaire dont l'existence se manifeste sous l'influence de la
maladie de Basedow. Ce faif est commun a bien d’aulres cas; mais
ici il y a quelque chose de particulier. La maladie de Basedow
dépend d’altérations du corps thyroide. Or, loutes les [ois que cet
organe est alteint, il y a des troubles menlaux, témoins les crélins,
les myxedémateux. La maladie de Basedow joue done, méme
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chez les prédisposés, une influence considérable sur I'¢elosion des
troubles délirants par suite de U'inloxication qui résulte de l'altéra-
tion des fouctions du corps thyroide.

M. Rayuonp ne nie pas que, comme cause occasionnelle, la ma-
ladie de Basedow ne puisse avoir une grande influence ; mais son
role se borne 1, elle ne erée pasles formes du délire qui sont celles
habituelles aux aliénés, dégénérés hérédilaires.

M. Jorrroy (de Paris) rapporte I'observalion d'une malade syphi-
litique atteinle de paralysic géndrale, ayant présenlé de I'atrophie
musculaire, et venant & ce point de vue s'ajouter & une série d'au-
tres (Gullidre, Westphal, Magnan, Voisin, Hanot, Liouville, Ball). Ce
cas se priésenle dans des conditions de nellelé qui ne laissent aucun
doute sur le méeanisme de 'atrophie museulaire. Elle se développe
suivant le proeédé des myopathies spinales avee altération primi-
live des grandes cellules molrices de la substance grise des cornes
anlérieures comme dans la paralysie infanlile, ou plos justement
comme la sclérose latérale amyolrophique, avee absence presque
compléte de sclérose des faisceaux blancs.

Au point de vue des lésions cérébrales, les vaisseaux sont pen
enflammés, les gaines vasculaires trés dilatées et il semble que 1'on
it sous les yeux le résullat de réplétions fréquentes prolougées
des vaisseaux, de congestions répélées, n'ayant que peu retenti sur
la slruclure des parois, non plus que sur cellesde la névroglie oit
I'encéphalite interstitielle est réellement fort pen accusée. Dans un
cas semblable, la théorie de I'étouffement de M. Luys n'est pas
acceplable, pas plus que le résultat du trouble de la nutrition pro-
duil par la lésion vasculaire et l'on doit en venir a la théorie de
lencéphalite parenchymaleuse, de la Iésion primitive des cellules
nerveuses. Il est & remarquer que, dans ce cas, on rencontre la
lésion dans Vencéphale daus les grandes comme dans les peltiles
cellules el que dansla moelle, si la lésion alrophique élait prédo-
minanle ala région cervicale dans lacorne antérieure gauche de la
substance grise, on la renconlrail aussi, quoiqu'a un moindre
degre, dans la corne antéricure droite ainsi que dans les cornes
postérieures. Desorle que dans la moelle ainsi que dansle cerveau
toutes les cellules nerveuses, grandes et pelites, psychiques, mo-
Lrices, sensilives ou aulres, sont atteintes primilivement par une
altéralion qui tend & les atrophier. Nous nous trouvons done en
présence d'une maladie cérébro-spinale, qui dans la moelle
comme dans le cerveau, dans loule la longueur de l'axe cérébro-
spinal, est essentiellement cavaclérisée par une altération primi-
tive des cellules nerveuses, Cetle conclusion s'impose d'autant plus
que dans 'observation annexée les cordons laléraux sont reslés
absolument sains et qu'on ne peut alors subordonner les altérations
de la moelle épinitre a celles du cerveau. Celle fagon de com=
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prendre la pavalysie générale tend & en faire une variéte des atro-
phies chroniques des cellules nerveuses comme la sclérose lalérale
amyotrophique.

Discussion : M. Raynonp se déclare prét & se ranger a la théorie
parenchymaleuse de la paralysie générale el demande a M. Joffroy
quelques explications complémentaires sur les délails de I'examen
mieroscopique.

M. Morprer (du Mans) a observé récemment un cas de paralysie
générale sans |ésions macroscopiques.

M. DovrnesExTR. — Le cas que M. Joffroy vient de rapporter est-il
un cas de paral ysie générale Lype ou de syphilis cérébrale?

M. Jorrroy. — La syphilis n’est pasen cause dans les lésions ana-
tomiques que je viens de décrire. Que les malades aient ou non
des anlécédents syphililiques, cela n’influe pas sur la forme de la
paralysie générale. Il n'y a pas de paralysie générale de nalure,
mais d'origine syphilitique; la syphilis est une simple cause prédis-
posante. La vraie paralysie générale est celle qui répond au Lype
analomique que je viens de déerire.

M. Pigsner (de Lyon). — Rapports de la paralysie générale ol des
tabes, — Je cherche, depuis de longues années, a établir que les
maladies du cerveau ei les maladies de la moelle sont loujours
séparées & lort el a prouver que les phénoménes répulés psychi-
ques obhéissenl aux mémes lois que les phenoménes sensilifs ou
moleurs.,

Au poinl de vue palhologique el en faisanl la synthése si néces-
saire des fonclions du cerveau, sans en excepler la pensée, on
peut ne considérer que deux grandes maladies, celle du systéme
centripéle de réceplion, celle du systéme centrifuge, d'expression,

Il est une maladie que j'ai monlré intéresser lous les #léments
du systeme sensilif : C'est le tabes. Ces malades, disaient les
neurologistes, ne sont jamais fous. Cette erreur fut réfulée surlout
par Weslphal et Baillarger. Ce dernier & démonlré que les labéti-
ques onl des troubles psychiques semhlables i eceux qui caraclé-
risent encore la paralysie générale; il avail signalé que les paraly-
tiques généraux pouvaient avoir des délires qui pussentabsolument
disparaitre. D'aulre part, j'ai signalé autrefois des points d’atrophie
(encéphalile sclérense) sur le corlex de tabétiquessqui n'ont pasde
délire, lésion qui a élé retrouvée depuis Jendrassik,

La forme déliranle vraimenl caracléristique du tabes est un délire
de perséeution avee agilalion maniaque fondée sur desinterpréta-
Lions délirautes des douleurs dues au labes, c’esl-i-dire non sur des
hallueinalions, mais sur des phénoménes sensitifs el sensoriels indis-
culables. De plus, de lemps en lemps, les malades prennent des
poussées de délire mégalomoniaque accompagné de phénoméanes
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maoleurs, lremblements, trouble de la stalion ; ces malades devien-
nent déments et I'on relrouve encore alors chez eux des Lraces de
I'ancien délire.

D'auire part, la forme de trouble meuntal qui accompagne la
forme de sclérose syslématique inléressant tout le systéme psycho-
moteur, c'est la démence paralytique pure, la paralysie générale
sans délire. Les malades qui en sont alleints ne sont, & vrai dire,
ni mégalomaniagues, ni mélancoliques, ce sont des démenis mo-
teurs chez lesquels la pensée ne peut pour ainsi dire plus se mani-
fesler par l'une quelconque de ses expressions molrices.

Les deux formes cliniques que je viens de décrive ont été jusqu’a
présent confondues dans le cadre de la paralysie générale due & des
Iésions diffuses d’emblée, mais il me parail nécessaire de les décrire
a part désormais,

M. le D* Ch. Vaivox présente une nole sur un cas de paralysic

générale vraie consécutive a une encéphalopathic saturnine. — 1l
s'agit d'un homme de lrente-deux ans, ouvrier plombier, sans
anlécédents heérvédilaires, qui, & la suite d'une encéphalopathie
salurnine, a présenlé les symplomes d'une paralysie générale & la
derniére période. Au boul de quelques mois, les signes du salur-
nisme avaient disparu, il s'était produil également une rémission
compléle de la paralysie générale. A s'en lenir & celle premiére
pactie de I'hisloire du malade on se trouverait en face d'un de ces
faits qui ont été décrits sons le nom de psendo-paralysie générale
saturnine. En ellel, on a donné comme caraclérisant cetle aflection
la marche paralléle vers la guérison de ['intoxicalion el de la
pseudo-paralysie générale elle-meéme, Si done mon malade avait
été repris par sa famille & ce moment, on aurait pu le croire guéri
et de ce fail le considérer comme ayant élé alteinl d’une pseudo-
paralysie saturnine, Presque toutes les observations publiées sous
le nom de pseudo-paralysie salurnine ne sont que desobservations
incomplétes, une page de I'histoire d'un malade et non pas I'his-
toire toul entidre.
* Aprés cetle rémission de deux mois, tous les symplomes de la
parvalysie générale se sonl montrés de nouveau. La maladie a suivi
la marche ordinaire de la paralysie générale pour aboulir au ma-
rasme paralytique et a Ja mort. L'aulopsie a monlré dans le cer-
veau les lésions trés neltes el trés accusées qui sonb considérées
comme caracléristiques dans la paralysie générale. A mon avis, la
pseudo-paralysie salurnine ne saurail élre considérée comme une
enlilé morbide distinete, mais comme une simple période de I'évo-
lution du saturnisme vers la paralysie générale. On ne peut ad-
meltre le lerme de psendo-paralysie qu'a la condilion de le consi-
déper comme l'expression d'un diagnostic provisoire.

M. Recis. — L’observation de M. Vallon n’est pas une obserya-

»
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tion de pseudo-paralysie générale saturnine. La vraie paralysie
générale est progressive et ne présente que des rémissions simples,
tandis que dans la pseudo-paralysie générale salurnine on a affaive
i une véritable régression, M. Vallon a dit que ces pseudo-paraly-
tiques ne sont que rémillents et que les malades ne sont pas saivis
assez longtemps; or un de mes malades a été ohservé pendant
huit ans.

M. YarLLos. — Aucun des cas de pseado-paralysie générale pu-
bliés jusqu'ici n'est assez complet pour permettre da décrire a part
une pseudo-paralysie générale salurnine,

M. Bournevitee fait une communicalion sur le traitement chirur-
gical et le traitement médico-pédagogique de Uidiolie. Le (raitzment
chirurgical ou la crdniectomiv a été préconisé par M. le professeur
Lannelongue. Sa premiere opération a été faite le 9 mai 1890,
chez une petite dgée de quatre ans. Si 'on en croit M, le D* Lane
(Voir plus loin), I'opération n’était pas nouvelle. M. Lannelongue a
communiqué le 30 juin 1890 & 'Académie des sciences une note
résumant ses premiers résullals !. Suivant lui, il ¥ a trois théories
sur la microcéphalie (mot générique sous lequel il désigne les
formes multiples de I'idiotic) : 1° ossification prématurée des
sntures (Virchow); — 2° cerveau normal mais réduit (Vogt); —
3 allération felale, lésions palhologiques (Bourneville, Hill,
Hutehinson). Le but poursuivi par M. Lannelongue, c'est de « donner
un nouvel essor au cerveau en affuiblissant la résistance du crdne, »
Tout d'abord I'opération consistail en une incision & deux travers de
doigt de la ligne médiane, sur le cdlé gauche — 9 cenlimélres sur
6 millimeétres. Puis, M. Lannelongue a modifié le sicge et la forme
des incisions.

A propos de cette note, M. Verneuil s'est exprimé ainsi: « J'up-
pelle I'attention de I’Académie sur une opération absolument nou-

“velle qui fail le plus grand honneur au chirurgien distingué quil’a

imaginée, exéculée et menée & bonne fin.
« Il ne s’agil point ici en effel d'une tentalive empirique faile au
hasard, ni d'une sorte de vivisection humaine comme on en exécute

Arop souvent de nos jours. La résection partielle des os de la voille

du crine, opposée & la microcéphalie est une conceplion tout & fait
ralionnelle, inspirée par 'analomie ella physiologie pathologiques,
et qui a donné déja, conformémenl a l'a prior: théorigue, un
résultat fort remarquable. »
Vous verrez Lout & I'heure, Messieurs, si les crines que nous allons
faire passer sous vos'yeux corroborent l'opinion de M. Verneuil.
Plus fard, M, Lannelongue a publié une note plus étendue, II

Y De la eraniectomie dans la microcéphalie, par M. le professeur
Lannelongue. (dcad. des scienves, 30 juin 1840, p. 1382.)



SOCIRTES SAVANTES, N7

mainlienl son opinion premiére sur « P'ossificalion anticipée des
sulures » chez les « microeéphales. » Les 1ésions déerites, hydrocé-
phalie, sclérose, ete., « coincident, dit-il, avee la synostose préma-
lurée. » Au point de vue opératoire, il distingue la crdaniccfomie
linéuire el la erdnicetomic & lambeauz. Dans les deux cas, il faut une
bréche plus on moins longue et large de 8 a 10 millimétres®,

Enfin M. Lannelongue a fait sous le méme titre que la note précé-
dente, une communieation au Congrés francuis de chirurgie. (31 mars
1891, p. 73.) Cette communieation se termine parle résumé suivant :

« Les résultats opératoires ont éLé les snivants : vingt-cing opé-
rations, vingt-qualre guérisons: la moyenne des guérisons opéra-
toires a éLé de dix jours. Une seule morl au bout de quarante-hnit
heures.... Sur les 2% guérisons, il y a trois suppurations minimes
qui onl guéri, deux en quelques jours, la troisidme a suppuré trois
semaines; dans atcun cas, il n'y a eu de néerose.

« Le plus jeune de mes opérés a été un gargon de huit mois et
le plus 4gé avait douze ans et demi.J'ai opéré 13 garcons et 12 filles.

« Parlerais-je maintenant desrésultats définitifs? Cela devrait étre,
ear s'il est encourageant de n’avoir a enregislrer pour ainsi dire
fque des succes opératoires, an ne doil pas onblier qu'on vise un tout
autre but. Ce hut, on peut le déterminer dans cetie formule : Faire
rentrer dans la vie commune des sujels vouss & l'existence la plus
misérable, tantau point de vue intellectuel eb moral qu’au point de
vue physique. Mais & qui pourrait venir la pensée que ces déshérilés
de toutes les maniéres seront régénérés et transformés subitement?

« Mes opérés sont suivis avee loute la sollicitude que je puis y
mettre et je posséde déja des documents qui me permettent de
dire que le plus grand nombre d'entre eux sonl manifestement
améliorés, Mais comme beaucoup de ces opéralions sont encore
récentes, je me borne aujourd’hui a en informer mes confréres en
attendant que je puisse livrer intégralement a la publicité Jes résul-
tats obtenus. »

Prés de dix-huit mois se sont écoulés depuis les premiéres opéra-
tions, el il serait trés intéressant de connaitre exactement la situa-
tion actuelle des opérés, Un tableau détaillé des diges, des particula-
rités, ducas, de la date des opérations, du traitement consécutif, ete.,
ne mangquerait pas non plus d'intérét,

M. Bourneville énumére ensuite un grand nombre de travaux qui
ont été publiés sur la cranieclomie, depuis la communication de
M. Lannelongue.

Bien des fois, continue t-il, nous avons eu l'oceasion de publier
dans nos Compies rendus annuels, de 1880 i ee jour, des descrip-

* De la erdniactomie ches les microcéphales, ches les enfants arridrés
et ches les jeunes swjels présenlant, avec ou sans crises épilepliformes,
des  iroubles moteurs ow psychiques. (Nowv. lconographie de la Salpétriére,
1801, p. 89.)
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tions des crines de nos malades décédés, ainsi que dans nos com-
municalions au Congrés international de médecine mentale de 1889,
a I'Association frangaise pour Uavancement des sciences de la méme
année el au Congrés des aliénistes de Rouen. Nous avons insisté
plus parliculiérement encore sur ce poinl dans les comples rendus
du service pour 1890 et 1891. Enlin il y a quelques jours, 'un de
nos ¢léves, M. Tacquet, a pris pour sujet de thése : De l'oblilération
des sulures du crdne ches les idiots. Elle contienl la description de
vingt-neuf erdnes d'idiots appartenant & presque toules les formes
de I'idiotie * et d’on il ressort que les sulures ne sonl pas ossifiées

prématurément.
M. Bourneville montre alors douze erdnes d'idiols en donnant des
délails sur chacan d'eux,

Noms | AGE | SEE DIAGNOSTIC ETAT DU CRANE
ans,

1 Berl.. (1).| 14 | G. |1diotie sympt. de tu-|{0s minces, lransparents. — Eearte-
meurs cérébrales, ment considérable des sutures.

20 Blais... [174/2| F. |ldiotic sympt. de mé-|0s minces, durs; persislance des
ningo-encéphalite, Cra-| sulures; plaques lransparentes.
nicelomisée par M, le
1 Petel (de Houen).

2 Microcéphalie.
3° Bourg(2).| & | G- [idiotic myxedémuleuse,|0s trés minces; plaques transpa-
: rentes; persislance de la fonlanelle
antérvicure et des sulures,

4% Dulou... 2 | G. |Idiotie sympt. de mé-|0s mous, peu épais, plaques trans-

ningo-gncéphalite. parentes; sutures persistantes; les
o5 sont prés de se sépurer.

%° Louy... 4 G. |Idiotie sympt, de sclé-| 05 minces; nombreuses plagues trans-
rose atvophique. parentes; sutures persistantes.

6° Marlin. [14/2] G. |ldiotie sympl. de mé-|0stres minees; en grande parlie trans-
ningo-eucephalite. parents; persistance de la fonta-

nelle antérieure et des sutures.

7° Roch... 8 | G. |1diotie symplomatique]|Ds tres minees, presque partoul trans-
de porencéphalievraic| pavenls; persistance des sutures.
double. -

8 Sal... 4 | 6. |tdiolie microcéphalique. |05 assexr mineces; plagues transpa-
ventes ainsi qu'une partie des su-
tures qui, toutes, persistent ; 'ocei-
pital tient & peine aux pariétaux,

{20 ISR 0 | G. |ldiotie symptomat. de|Os trés minees; trés nombrenses pla-
méningo - encéphalite,| ques transparentes; persistance des
Cranigetomie par M| sutures qui sont en grande purtie
Lannglongue. Leanspavenles.

{0° Touch...| 8 | G. |idiotie sympt. de mé-|0s pen épais ; plaques transparentes;
ningo-encéphalite. sutures persistantes, translucides

par places.

11° Viv..(3).| 6 | G. |ldiotie s}ympt. de poren-|0s peu @pais; presque complétement
cdphalis. transparvents & droile; sutures per-

sistantes,

12° Wateb...|31/2| G. |[diotie sympt, de mé-|0strésminces; plaquestransparentes;
ningo-encephalite. sulures persistuntes ; les os sont sur

le point de se séparer.

(1) Voir son observation détaillée dans le Compte rendu de lticdtre pour 1800, p. 41 (avec
Morax), — (2) Jbidem, pour 1880, p. 73. — (3) Voir son obaeryation compléte dans le Comple
rendu de Bicétre de 1891, p. 00 (avee Sollier). Toules les autres obscervations sontinédites.

! Voir aussi nos réflexions sur le traitement de Uhydrocéphalie, dans le
dernier numéro des Archives de neurologie, p. 130 (B).
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Aprés avoir insisté sur I'écarlement pathologique des sulures
chez Berl..., Dufou.., et Wateb. ., signalé les parlicularités relatives
a la réossification de la bréche osseuse chez 'enfanl SLUf... (véritable
suturedenteléde comme lessutures naturelles), M. Bourneville montre
les photographies des malades dont il présenle les crines, ainsi que
les photographies de lewr cerveau.

Par opposition & cette premiere série de cas, M. Bourneville fait
voir les photographies prises d'année en année de dix malades
atteints de diverses formes d'idiolie et sur lesquelles il est facile de
se rendre un compte exact des progrés réalisés. A I'appui encore,
il montre les cahiers scolaires de quelques-uns d’entre eux. Ilinsiste
particuliérement sur le cas de 'enfant Henri Maz..., qu'il a montré
au Congrés international de médecing mentale de 1889. 11 rappelle
qu'a I'entrée dans son service en 1887 — il avait alors qualre ans
el demi — il ne marchait ni pe parlait et élait giteux; qu'a
I'époque du Congrés il commengail & se tenir sur les jambes, ne
gilail plus que par moments et pronongait quelques mots et qu'il
terminait & son sujet en disant qu'en s'appuyant sur les résultals
acquis il espérait que, dans un temps plus ou moins long, Maz...,
serail tout a fail propre, marcherail et parlerait'.

Nos prévisions, dit M. Bourneville, se sont pleinement réalisées :
Henri Maz... marche, court et saute, il est tout a fait propre, aide
a s'habiller, mange seul; parle de fagon & dire le nom de tous les
objels et des personnes qui 'environnent; fait de peliles phrases,
connait le nom de loutes les parlies de son corps, distingue les
couleurs, ete., ete.

Cette seconde série de faits conclut M. Bourneville, nous parail
tout & fait démonstrative el en faveur du éraitement médico-péda-
gogique.

M. Giusert-Barrer demande i M, Bourneville s'il a vu un seul cas
oit le développement du crane ait été entravé par des synostoses
prématurées, complétes, des sulures.

M. BoursevitLe répond que personnellement il n’a vu aucun cas
d’ossification prématurée de toutes les sutures chez des idiols, des
imbéciles ou des arriérés, mais qu'il y en a dans la science et avec
aulopsie.

M. Récis pense que la communication de M. Bourneville est
d'autant plus importante qu'avjourd’hui la craniectomie est de
mode, méme en province. Pour sa part, il a eu I'oceasion de voir
un de ses malades, atteint d'idiotie méningitique, subir la craniec-
lomie sans aucun résullal.

M. Boucneaesv. — Je suisabsolument convaineu, comme M. Bour-

* Voir la Compte rendu de Bicétre de 1890, p. 165 et le volume du
Congreés inlernational.
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neville, de I"inutilité du trailement chirurgical de l'idiotie. Je crois
que le trailement hygziénique et pédazogique, tel que I'a institué
M. Bourneville a Bieélre, est celui qui mérite toules nos préfé-
rences. — M. Rouny (de Ddle) cile le cas d'un de ses' malades, idiol,
et qui fut également trépané sans aucun résullat.

M. BounrngviLie. — Dans les cas ol la eraniectomie semble avoir
produit des résullals favorables, on a parlé trop vite; il faut
attendre un an ou deux, car I'amélioralion consécutive a 'opération
est Lout simplement due i ce qu'on s'oceupe plus & ce moment de
I'enfanl qui vienl d'étre opéré. Si 'on s’en était occupé autant,
avant l'opération, il est probable que, le plus souvent,-on aunrait
obtenu les mémes résultats, Beaucoup d’ohservalions d'idiols cra-
niectomisés sont insuffisantes; il faudrait qu'elles conlinssent une
description compléte, trés détaillée, de V'enfant, avant 'opération
et aprés I'opération, an bout d'un an, de deux ans, une nounvelle
deseription détaillée comparée a la précédente.

M. Prnousr (de Blois) rapporle trois observalions, la premiére est
celle d’'un homme de cinquante-neuf ans, jusque-la absolument
sain, qui présenla coup sur coup deux accés d'épilepsic suivis de
vomissemenls d'aliments non digérés. Un aubre malade, d'une
irenlaine d’années a eu trois fois des accés d'épilepsie & intervalles
différents et suivis chaque fois du rejet des aliments. La troisidme
observation est celle d'une femme alteinte de cancer du pylore
avec dilatation secondaire de 'estomac, habituée a pratiquer des
lavages tigdes et qui, & la suite d'un lavage fait un jour avee de
l'eau froide, fut atteinte de contractures généralisées.

M. Tmiver (de Blois) regrette qu'on n'ait pu connaitre I'hérédité
chez ces malades.

M. GperT-BALLET. — Kussmaul a signalé des phénoménes de
ce genre dans les dilatations énormes de I'estomac : la pathogénie
de ces cas est sans doute mulliple ; I'auto-intoxication y joue cer~
tainement un grand rdle. Pour I'épilepsie gastrique, je ne la crois
pas fréquente. Quand un individu a un aceés épileptiforme de cette
nature, ce n'est pas un accident, mais on peul le considérer
comme un épileptique larvé, car il est des cas intermédiaires qui
le proavent,

M. Raymoxn (de Paris) rappelle aussi le travail de Kussmaiil.
Dans le premier cas, il regretie que I'examen de I'urine n'ait pu
8tre pratiqué, et rappelle, & propos de I'dge de ce malade, qu'il
existe des épilepsies lardives, encore mal connues aujourd’hui et
dont l'observation de M. Proust serait peut-8lre un exemple.

J. SEGrAs.
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Séance du 5 aoit (soir). — PrisipENcE pe M. BoUCHEREAU.

M. J. Steras (de Paris) lit une observation sur un cas d'hystérie avee
automatisme dans la période d'aura des attagques; variations spon-
tandes de la sensibilité et surtout du champ visuel, correspondant aua
phénoménes d'automatisme. 1l s’agil d’un jeune homme de dix-neuf
ans, hystérique avec altaques. Ces altaques présentent cefle parli-
cularité assez intéressante qu'elles sont toujours précédées par des
phénoménes d’automatisme durant parfois plusieurs jours, allant
en s'augmentant jusqu'd la production de I'altaque dont elles cons-
tituent en quelque sorte la période d’aura, pour disparailre avec
elles. « Il me semble, écril le malade, qu'il y a alors en moi deux
personnes, I'une qui agit, marche, parle, maiscomme si c'élait une
autre ; l'aulre personne quiregarde agir et faire; mais je ne sais
trop laquelle des deux est celle qui souffre. Elles se mélent de temps
en lemps et, pendanl que j'écris, je suis obligé de m'arréler sou-
vent sous l'influence de celle fusion quibrouille mes idées; je crois
qu'il y a lutte entre elles. »

« Ma téte se vide peu & peu el les idées galopent, galopent
sans que j'en puisse retenir une, si je veux la fixer. Je fais un
grand effort et jlappelle & ['aide ma seconde personne, l'autre,
celle qui regarde agir pour maintenir la premiére : elle n'est pas
toujours viclorieuse, hélas!... Je vois mes mains, mes bras, mes
pieds se mouvoir comme ceux d'un autre. Tout & I'heure j'ai changé
la chaise de place. J'ai vu une main qui tenait un barreau; jai eu
peur. C'était l]a mienne el je I'ai regardée fixement sans pouvoir
détourner les yeux. J'ai voulu la licher, il a fallu que je détour-
nasse avec peine ma vue de dessus pour que mes doigts se déta-
chassent... Le repos me parail insupportable; je voudraismarcher,
aller tovjours de l'avant. Je n'ai presque plus conscience de ma
personnalité. Le pis est que janalyse lrés bien mes sensations,
mes émolions el que je m’en eflraie el m'en réjouis tour & Lour.
Enfinil y a en moi un terrible amalgame d'idées, de sensations,
de faits, de gesles : je n'explique plus rien...

« ... y’agis toujours et de plus en plus presque inconsciemment... »
En méme temps existent des hallucinations sensorielles multiples,
visuelles, auditives, tactiles, kinesthétiques, génilales, se présen-
tant surtout la nuit, de l'insomnie, de l'inappélence, des vomisse-
ments. Pendant ceite période, le fonds émolionnel change, le
malade devient triste, craint de devenir fou, de mourir, a desidées
de suicide. L'allaque survient presque classique, phase épilep-
toide trés accentuée, arc de cercle, grands mouvements, parfois
délive, Elle s'accompagne toujours d'une perte totale de connais-

Arcarves, t. XXIV. 21
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sance. A sa suile, tous les phénoménes d'automalisme qui ont
signalé la période d'aura ont complétement disparu.

1l existe chez le malade des troubles de la sensibilité : zones
hyperesthésiques testiculaires, iliaques, sous-mammaire & gauche
rachidienne, céphalique. Diminulion de la sensibilité cutanée,
musculaire, arliculaire & droile, rétrécissement du champ visuel,

11 est un fait particulier a noter, c’est que les troubles de la sen-
sibilité présentent des varialions spontanées en rapport avec les
phénomenes d'automatlisme el dans un sens absolument paralléle.
C'est ainsi que, au moment des périodes d'automalisme, on voit le
champ visuel se rélrécir de 30 ou 40° pour revenir ensuile a lanor-
male aprés attaque. M. Séglas présente, a ce propos, quelques con-
sidérations psychologiques et montre que ce parallélisme des
symptdmes d'aulomalisme et des troubles anesthésiques n’a rien
d'étonnant si I'on considére que les anesthésies hyslériques ne sont
que des anesthésies par rétrécissement du champ de conscience
personnelle, les sensations pouvanl toutefois donner lieu a des
réaclions élrangéres & la conscience du sujet, dépendant d'une
conscience secondaire aulomatique. Dés lors il est naturel que les
anesthésies, symplOme d'un rétrécissement du champ de conscience,
s'augmentent chez un hystérique dans les périodes d’auloma-
tisme ot la désagrégalion psychique, ordinaire chez lui, lient a
s'accentuer, car ce sont des phénoménes de médme nature.

M. Steras lit, aunom de M. Cmasuix (de Paris), une note sur une
formedistincte demaladie mentale aigué, laconfusion mentale primitive.
M. Chaslin rapporle dans ce travail, l'observation d'un malade duser-
vice de M. Deny, a Bicétre. Les cas de ce genre ne sont pas classés
actuellement en France comme forme distincle. Ils devraient I'dire
pourtant, ear cetle forme est connue en Allemagne sous le titre de
Werwirrtheit ou d’Amentia; et d’ailleurs elle avail déja été déerite
en France, surtout par M. Delasiauve, sous le nom de confusion
mentale. La conclusion de la note de M. Chaslin est 1a suivante :

1l existe une forme de maladie menlale, aigué ordinairement,
qui n'est ni de la manie, ni de la mélancolie, qui doit &ire attri-
buée & I'épuisement rapide el brusque du systéme nerveux central
(Lrés souvent conséeulif pour les auteurs les plus récents a l'infec-
tion ou & I'aulo-intoxication) el qui doil &tre séparée de ce que
I'on appelle ¢ dégénérescence ». C'est une forme inlermédiaire
enlre les psychoses el les folies a lésions accentuées et profondes;
elle revél souvent le caractére d’une véritable maladie, par les phé-
nomeénes somaliques, dénutrilion, fitvre, qui I'accompagnent.
Au point de vue psychique, elle est essentiellement caractérisée par
la confusion des idées, par suite de I'affaiblissement el de P'incoor-
dination des processus de l'assotialion des idées, de la pereeplion
et de la perception personnelle; elle peut 8tre ou non accompagnée
d'hallucinations; d’agitalion motrice, oude dépression, de slupeur;
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le ton émotionnel est souvent indifférent ou, au contraire, présente
des variations brusques. Elle a la plus grande analogie avec les
délires par inloxicalion chronique. Elle parail bien mériter le nom
de confusion mentale sous laquelle elle a été déerile par M. Dela-
siauve, en ajoutant primilive, afin de la distinguer des formes ot
il y a aussi confusion, mais secondaire et sur la nature de laquelle
on n'est pas fixé.

M. Gusert-BALier n'approuve pas le terme de confusion men-
tale : sans doule, la confusion mentale exisle dans bien des cas,
tels par exemple que cerlaines folies puerpérales; mais pour ceux
qu'a en vue M. Chaslin, il eroit qu'il est inutile de ecréer un vocahle
nouveau et de faire une distinclion a part, car ils rentrent dans le
groupe de faits que Delasiauve a décrils sous le nom de stupidité.

M. CuaneestiEn (de Paris) considere que la eonfusion mentale est
un syndrome trés fréquent consistant surtout dans un mangque
d’associalion des processus intellectuels, avee parlicipation de la
conseience, angoisse el élal vertigineux. On rencontre la confusion
menlale au débul ou au cours des différentes vésanies el sa dispa-
rition annonce en général la convalescence; le vertige épileplique
serail en quelque sorle le Lype de cel étal. Les malades qui se
plaignent qu'on leur vole leur pensée en sont aussi des exemples.

M, Rficis. — Le cas de M. Chaslin pourrait peut-8ire rentrer
dans le cadre de ce que M. Fournier a décrit sous le nom de
syphilis pseudo-démenle ou torpide : ce diagnoslic el mérité
d'dtre détaillé; je ne vois pas la nécessilé de créer une forme i
part pour les faits de confusion qui ne sont souvent gque des
troubles délirants justiciables d'un état de neurasthénie.

M. Skcras. — Je ferai ohserver a M. Régis qu’il faut tenir comple
pour le diagnostic de 1'élévation de la température notée chez le
malade, qui ne cadre pas avec l'idée d'une syphilis torpide ou
pseudo-démente. En ce qui regarde les rapports des troubles déli-
rants avec un état neurasthénique, M, Chaslin les a signulés : il dit
méme que la confusion mentale est justiciable d'un état d'épuise-
ment rapide et brusque du sysléme nerveux.

Je répondrai & M. Ballet que M. Chaslin ne me semble nullement
avoir eu la prétention de donner, ni un mol nouveau, ni une forme
nouvelle, car il fail Loul I'historique de la question, rappelé que
les travaux allemands sur la confusion menlale n'ont fait que
relrouver ce qui avail déja élé decrit en France, surlout par
M. Delasiauve, sous le nom de confusion mentale, stupidité, chaos.
« Je reprendrai, dit M. Chaslin, cette dénomination (confusion
mentale) et il me semble opportun de rappeler l'altention sur ces
fails connus aulrefois, oubliés maintenant en France.»

Les objections de M. Charpentier me semblent prouver qu'il
applique le terme de confusion mentale a toute une catégorie de
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fails absolument différents de ceux que M. Chaslin a en vue et que
les différents auteurs ont signalés, ainsi qu'on le voit, dans I'histo-
rique qui accompagne la communication de M. Chaslin. La compa-
raison n'est, dés lors, pas possible.

M. Boumrxevirre (de Paris) fail une eommunication sur le Tout d
U'égout et l'utilisation des malidres de vidunges dans les asiles d'alié-
nés, 1l insiste sur l'utililé de cette élude au point de vue de l'assai-
nissement, de la prompte évacuation des maliéres usées, dange-
reuses pour la sanlé, au point de vue des avantages financiers des
asiles. Il rappelle ce qui a été fail dans un grand nombre d'asiles
étrangers, déerit 'application faite & Ville-Eveard, a Villers-Caule-
rets, a la Maison de Nanlerre, lenlée & Vaucluse, projelée a Villejuif.

M. BounneviLLe fait passer sous les yeux des membres du Con-
gres les plans de ces divers projets, dressés avec le plus grand soin
par M. l'ingénieur en chef Bechmann, et par M. Masson, inspec-
teur de 'assainissement. 1l ajoute que sa communication sur une
question qui ne ressortit pas de la palhologie et de la clinique
mentale, a pour but d’encourager les médecins divecteurs des asiles
a venir apporter aux fulurs congrés des communications sur I'hy-
gigne, 'économie et 'administration des asiles d'aliénés.

Une discussion s'engage & ce sujet entre MM. Samuel Garnier,
Doulrebente, Mordret, Mabille et Marie.

M. Gmmavp (de Rouen), en son nom el au nom de M. Malfildtre,
fait une communication sur l'éliologie de l'aliénation mentale dans la
Seine-Inférienre, 1l insiste sur le fail que les poinis ot naissaient le
plus d'aliénés correspondaient & la ligne de partage des eaux sur
le sommet du plateaun.

M. Pienner (de Lyon) lil une observation de méningo-encéphalite
infectieuse avec hypolhermie survenue i la suile de I'influenza chez
une femme indemne de toul antécédent héréditaire.

M. Deny (de Paris) fait parl au Congrés de ses recherches sur le
traitement de Uépilepsie par le bromure de strontium. Ces recherches
ont porté sur 7 malades qui ont élé soumis successivemenl pen-
dant un temps égal (7 mois) au lrailement par le bromure de
potassium, puis par celui de stronlium; 5 de ces malades ont béné-
ficié du traitement, 2 ont eu plus d'altagues. Les doses ont été
de & & 10 grammes. La folérance du bromure de strontium est plus
grande que celle du bromure de polassium. Avec ce médicament,
M. Deny n'a jamais observé d'accidents de bromisme.

M. Vavron (de Paris) a également essayé ce médicament; tous ses
malades ont eu plus d'accés gu'avant; il est yrai de dire qu'il
s'adressail & un mauyais terrain, car ses malades élaient des épi-
lepliques démenls ou imbéeiles,

M. MaipiLce (de la Rochelle) lit en son nom el au nom de M. Lalle~
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mant un travail sur le Sulfate neutre de Duboisine dans le (raitement
de Ualiénation mentale. Les auteurs onl, depuis deux ans, essayé le
sulfate neutre de Duboisine dans le traitement de 'aliénation men-
tale. 1ls I'emploient surtout dans les formes maniaques, la méthode
d'action étant ]a méthode hypodermique et les injeclions avant
lieu quatre heures avant ou aprés les repas. Les auleurs com-
mencent d'abord par un demi milligramme; le sulfate neutre
Duboisine employé provenait de la pharmacie Petil-Miallie. lls ne
dépassent jamais 3 milligrammes dans les vingt-quatre heures et
conseillent de suspendre le traitement au bout de six & sept jours,
pour le reprendre au besoin une semaine plus lard. Généralement
le calme survient au houl de quelques pigiires et le suceés a été
obtenu dans 75 p. 100 des cas, principalement chez les femmes
excitées. Il est méme possible, lorsque I'injection est faile au début
de l'excitalion, d'arréter parfois l'acces chez les maniaques inter-
mittents. La dose d'un demi & 1 milligramme produit la sédation,
les doses les plus élevées (2 milligrammes), le sommeil. Pour
MM. Mabille et Lallemant, le sulfate neutre de Duboisine est un
hypnotique excellent et un sédalif puissant. Les résullais sont
d’ailleurs conformes a ceux ohtenus par Oshermeyer el Lewald.

M. Dournesexte (de Blois) souhaite que le sulfate neutre de Duboi-
sine n'ait pas le sort des autres hypnotiques etsédalifs, vantés chacun
a Jeur tour pour le traitement des maniaques et que I'expérience a
monirés bien peu efficaces. 1l ne eroil pas que ce médicament puisse
avoir de l'action sur les périodes maniaques de la folie circulaire,

M. MapiLLe ne 'a expérimenté que chez des maniaques inter-
mittents simples ayanlt de temps en temps un élal passager de
dépression,

M. Mare (d'Evreux) lit une observation d’une femme aliénée hys-
térique, anorexique, qu’on alimentait a la sonde et chez laquelle
le passage de cet instrument provoquail des attaques conyulsives,

Le prochain Congrés annuel des Médecins Aliénistes de France
et des pays de langue frangaise aura lieu & la Rochelle.

La dernidre journée des congressistes a été employée en
une visite & Orléans, le samedi 6 aott. Nous en empruntons le
compte rendu au Républicain orléanais des T et 8 aotit.

A 11 heures, les membres du Congrés arrivaient a I'hopital
d’Orléans ou ils ont été recus par le préfet et la Commission
des hospices. Apres la visite des divers quartiers des aliénés,
les membres du Congres se sont réunis en un banquet offert
par le déparlement et les hospices et qui a eu lieu a I'Institut,
sous la présidence de M, le préfet Boegner, :
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Ce banquet comprenait une soixantaine de convives parmi
lesquels un certain nombre de dames. Citons MM. Bourne-
ville et Charpentier, médecins en chef de 'hospice de Bicétre,
Dr Giraud, directeur de l'asile public de Saint-Yon, D* Dou-
trebente, médecin-direeteur de 1'asile de Blois, M. Galoppain,
médecin-directeur de l'asile de Fains, M. Adam, médecin-
directeur de l'asile de Montdevergues, M. Mordret, médecin
en chef de 1'asile du Mans, M. S. Garnier, médecin-directeur
de I'asile de Dijon, D" Thivet, médecin-adjoint de l'asile de
Blois, D Riu, médecin-directeur de 1'asile d'Orléans, D* Hal-
magrand, conseiller général, D™ Boullé, Dufour, Luizy, Veil-
lard, Verdureau, M. Transon, conseiller général, MM. Boullé,
Lepage, Portalis, Biscara, Coudidre, conseillers municipaux,
MM. Heurteau, secrétaire général des hospices, Thory, éco-
nome, ete., ete.

Au dessert, aprés I'excellent déjeuner et les bons vins servis
par le maitre Rigault, —féte gastronomique dont MM. Halma-
grand, Portalis et Riu avaient été les aimables organisateurs
— M. le préfet a pris la parole et souhaité la bienvenne aux
membres du Congres. Aprées M. le préfet, M. Boullé, membre
de la commission des hospices, a pris la parole en ces termes :

Messieurs,

Je viens & mon tour, au nom de I'administralion des hospices,
dont je suis le membre le plus ancien, vous remercier de l'intérét
jue vous nous avez témoigné et du grand honneur que vous nous
avez fail en visitant notre établissement. — Nous espérons que
cette visite ne sera pas sans porler ses [ruils : croyez d’avance a
notre reconnaissance. — En vous dévouant ainsi, au prix de bien
des faligues, au service de l'infortune et de la souffrance, vous
faites, Messieurs, une belle et noble chose.

On peut médire de notre siécle, en regretter les enlrainements et
les erreurs, mais on ne peut méconnaitre ce qu'il v a de grand, de
généreux dans ses tendances humanitaires, 1l est loin de nous le
temps ot les aliénés élaient laissés dans I'opprohre et 'abandon,
vrais parias donl le sentiment public s'écartait avec dégott. Pour
nous, nous estimons qu’ils n’ont pas perdu leur titre d’homme, que
s'ils sont déshérités, ils n'en ont que plus de droits a I'intérél des
gens de cour et & la protection des lois de la solidarité universelle.

Si le sens de I'humanité s'est ainsi développé et épuré, la science
de son cOlé, dans ses manifestalions mulliples, a fait el ne cesse
de faire tous les jours des progrés considérables. Celle dont vous
étes, Messieurs, les représentants les plus éminents, 1'étude et le
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traitement des affections mentales, n'est pas restée en arriére de
ce grand mouvement.

Certes, il ne nous appartient pas & nous, hommes d’administra-
tion, de définir ces progrés ni de les apprécier dans leur partie
technique et médicale. Mais nous pouvons en juger les effets, cons-
tater des résultats que nous voyons, ne fut-ce que 'augmentation
des guérisons parmi les malades. 1l est d'ailleurs tout un cOté qui
ne peut nous échapper, qui nous est d'aulant moins étranger qu'il
dépend pour partie de notre administration, je veux parler du coté
matériel, de cel ensemble de soins extérieurs intimement lié aux
données scientifiques dans ces graves el délicates questions.

Iei, Messieurs, dans un cadre restreint, nous avons fait ce que
nous avons pu faire, et je ne crains pas d'affirmer que depuis quel-
ques années la situation de nosaliénés s'est sensiblement améliorée.
Jajoute, et ce n'est que justice, que celle situation safisfaisante ne
fait que s'accentuer sous la direction inlelligenle du docteur chef
acluel de I'élablissemenl. Nous savons apprécier son zéle et les
heureuses innovations qu'il a introduites dans les services.

Messieurs, nous formons tous, vous n'en doutez pas, les veeux les
plus sincéres pour la réussite de la grande ceuvre & laquelle vous con-
sacrez vos efforls, Nous nous associons de ceceur & la pensée élevée qui
vous inspire. Puissent vos conseils 8tre enlendus, puissiez-vous abou-
tir & un résultat conforme & votre sollicilude. Puissions-nous enfin,
par vos soins, voir sadoucir progressivement encorele sort de tant
d'infortunés dont le nombre augmente sans cesse, en raison des dif-
ficultés et des excilations de la vie moderne, et auxcquels la société
se Lrouve forcée de retirer le premier des biens, aprésla vie, la liberté,

Puis, M. Couniirg, au nom de la Municipalité orléanaise, a
prononcé le discours suivant :

Messieurs,

Je suis heurenx de saluer, au nom de laville d’Orléans, les mem-
bres du Congris des médecins aliénistes de France et des pays de
langue francaise, de véritables amis de la patrie, en méme temps
que des bienfaileurs de 'humanité.

Nous sommes fiers, messieurs, denofre dix-nenviéme siécle, parce
qu'ilest le sidcle des grandes découvertes; mais nous 'aimons parce
qu'il est le sidele de la rénovalion sociale, de 'amélioration du sork
des petits — le sidele qui, en faisant la grande réforme du trailement
des aliénés, a rendu a lasociélé des malheureux jusque-la perdus
pour elle!

1l fut un temps (qui n'est pas loin de nous), o — méme dans
notre France si intelligente pourtant et si générense — les infor-
tunés privés de raison étaient plus maltraités que des criminels,
yonés a la risée ou aux injures, réduits en des cachols infecles &
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une condition pire que celle des animaux, quand ils n'étaient pas
brilés comme sorciers!

Grice a vous, Messieurs, grdce & vos travaux, grice aux persévé-
rantes recherches, au dévouement infatiguable de ceux qui vous
ont précédés depuis moins de cent ans dans la carriére médicale,
les aliénés sont aujourd’hui pour nous des fréres malades que nous
entourons de soins assidus, que nous plaignons plusque les autres!
Leur sort présent est adouci el l'espérance leur est rendue !

Vous avez fail beaucoup, Messieurs, I'humanilé vous doit un
large tribut de reconnaissance ; mais vous ne voulez pas vous
arréler en si bon chemin! Vous travaillez toujours! Honneur a
vous! Au nom de Ja ville d'Orléans, au nom de la municipalité, je
hois & vos suceés ! Je bois aux bienfaiteurs des pauvres aliénés!

M. le D" Giravp, vice-président du Congrés, exprime les
remerciements du Congrés vis-a-vis de 1'hospitalité orléanaise.
Il expose la nécessité du déplacement de 1'asile d'Orléans
aujourd’hui insuffisant, et qu'il serait nécessaire de remplacer
par une colonie médico-agricole qui donnerait aux malades de
I'air et de la lumiére — les meilleurs agents de guérison.

M. DouTREBENTE, tout en s’associant au veeu de son collégue
M. Giraud, tient & constater néanmoins les améliorations

faites 4 l'asile d'Orléans depuis quelques années grice i
M. le Dr Riu et a I'administration des hospices.

M. le D" Riv, tras flatté de ces compliments, y associe tous
les administrateurs des hospices et remercie particulierement
M. Boullé et M. Portalis, ce dernier surtout qui I'a amené, il y
a cing ans, a Orléans, et grice auquel, & vingt-neuf ans, alors
qu’il attendait un poste d'adjoint, il a été installé chef de ser-
vice. Il croit, Ini aussi, 4 la nécessité du déplacement de l'asile.
L’idée fera son chemin, grace aux efforts de tout le monde :
des médecins, des administrateurs, de la presse, el ce progrés,
qui semble lointain aujourd’hui, se réalisera peut-étre dans un
temps assez court.

M. le D" BourNEVILLE, invité par M. le Préfet a prendre la
parole, dit que les choses utiles ont été dites par M. le D" Giraud.
Oui, la reconstruction de l'asile d'aliénés d'Orleans s'impose,
Vieilli, trop étroit, insuffisant & tous les points de vue, il ne
répond pas aux besoins ni a lidéal que la science se fait
aujourd’hui des asiles d’aliénés. Il insiste énergiquement
aupréds de M. le préfet et de M. le président de la Commission
des hospices pour mener a bien cette entreprise nécessaire.
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L'assistance publique et I'enseignement public sont, dit-il, les
deux signes auxquels se reconnait une civilisation véritable,
une civilisation républicaine.

« Les malheureux aliénés s'entassent et s'étouffent dans
I'asile d'Orléans, alors qu'il leur faut de 'espace, de l'air, le
travail agricole, aux champs, dans une liberté aussi grande
que le comporte la séeurité publique.

« Ce sont lesmeilleures conditions pour amener des guéri-
sons de plus en plus nombreuses et pour diminuer d’autant les
charges financiéres des départements.

« M. leD* Bourneville montre ensuite I'utilité des congrés qui
établissent des relations personnelles entre leurs membres, ot
'on constate des faits et on échange des idées et ol les mé-
decins se metient en contact avec les administrateurs des
départements et avec les corps élus auxquels ils disent ce qu'ils
pensent et ce qu'ils désirent dans l'intérét supérieur des mal-
heureux. Grice a ce triple avantage des congres, il en résulte
toujours quelque chose d'utile.

« M. le D* Bourneville insiste surla nécessité de réformer la
loi relative au domicile de secours yui sépare trop souvent les
enfants des parents. Pour remédier 4 ses inconvénients le
Conseil général de la Seine a décidé de garder les enfanis nés
hors le département de la Seine dans ses asiles, moyennant le
payement des frais de séjour égaux a ceux que paierait le dépar-
tement & qui incomberait légalement la charge des enfants.

« M. le D* Bourneville termine en portant la santé de M. le
préfet, a un double titre : parce qu'il est un ferme républicain
et parce qu'il est né sur la terre d’Alsace que nous considé-
rons toujours comme terre francaise.

« Il boit également & MM. Boullé et Coudiere dont les allo-
cutions ont été celles d’hommes dévoués aux idées de progres
et d’humanité,

M. le D* Gassor, de Chevilly, a terminé la série des toasts en
buvant & 1'union constante du corps médical avéc les adminis-
trations républicaines. ’

La journée s'est terminée par une visite & Olivet aux sources
du Loiret. B.

Les Archives de Neurologie inséreront, & I'occasion, toutes les rectifi-
cations que les membres du Congrés jugeront utiles de leur adresser.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 30 mai 1892, — Présipence pe MM. Ca. Roussen
kT CHRISTIAN.

Eloge de Baillarger. — M. Rurti, secrétaire général prononce
I'éloge de Baillarger.

Pnix : Priz Esquirol.— M. Semenatene donne lecture de son rap-
port dont les conclusions sont adoptées. Le prix Esquirol est dé-
cerné a M. Boissier, interne a Villejuif. Une mention honorable est
accordée au mémoire de M, Guérin, ancien interne du méme asile.

Priz Moreau (de Tours). — Suivanl les conclusions du rapport
de M, Caasuin, le prix Moreau (de Tours) est décerné a M. Marie,
médecin-adjoint de I'asile d'Evreux. Une mention honorable est
décernée a MM. Colin, médecin-adjoint & Saintes-Gemmes et Roubi-
nowitch.

Priz Aubanel. — M. SoLuier, rapporteur, propose de ne pas
décerner le prix Aubanel. Une récompense de 800 francs est votée
a4 M. S. Garnier, médecin-direcleur de l'asile de Dijon. Pareille
somme sera partagée entre MM. Malfildtre et Nicoulau, co-auteurs
d'un méme mémoire,

. Prim Aubanel o distribuer en 1893. — Des rapports de la para-
lysie générale avec I’'ataxie locomolrice. M.

DU TRAITEMENT CHIRURGICAL DE L’'IDIOTIE!.

Nous avons donné quelques renseignements sur le traite-
ment chirurgical de Vidiotie hydrocéphalique dans le dernier
numéro des A»chives; nous continuons aujourd'hui la publi-
cation des documents auxquels il est fait allusion dans le
résnmé de notre communication au Congrés de Blois (p.316)* .

* Yoir n® 70, p. 131.
- * Notre travail débute par un historique de la question ol sont consi-
gnées les observations frangaises et en téte celles de notre amile pro-

- fesseur Lannelongue.
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§ I. — CRANIECTOMIE PRATIQUEE POUR SOULAGER LES MALADES
ATTEINTS D'IMBECILLITE MENTALE DUE A LA REUNION PREMA-

TUREE DES SUTURES ET LA MICROCEPHALIE; par le D° L.-
C. Lang. (The med. Journ., 9 janv. 1892, p. 49.)

Au commencement du mois d'aofit 1888, je regus une letire
d'une dame demeurant dans la Califoruie, me disant qu'elle désirait
me consaller & propos de son enfant, 4gé de prés de neuf mois,
qui présenlail les signes de 'imbécillité mentale. Au jour indiqué,
elle me présenta son enfant. 1l était en bonne santé et bien nourri,
mais décidément microcéphale.

Le erdne élait symélrique et dévié seulement du type normal
par la-pelilesse de son volume. La mére me dit qu'a la naissance
les fontanelles antérienres étaient entierement fermées, et que ['une
des postérieures élait ézalemenl-presque fermée. La mére voulail
spéeialement apprendre si le eerveau de 'enfant étail sain ; et sur
Passurance qu’il n'y avait aucune évidence du contraire, elle de-
manda si une opération était possible, opération par laquelle le
cerveau pourrait se développer; ou, suivant ces propres lermes, elle
disait : « Ne pouvez-vous pas ouvrir le cerveau de I'enfant pourle
laisser s'accroitre, » Je répondis gu'une telle opération n'avait
jamais élé faile, et que =i on la pratiquait, ce serait purement une
expérience, Je dis en outre qu'elle serait périlleuse et qu’elle pour-
rail avoir un terme fatal, et que, de plus, I'opéralion étail aven-
tureuse el qu'elle ferail mieux de retourner chez elle et de réfléchir,
Elle fit ainsi et an bout de trois semaines revinl en disant qu'elle
désirait que 'opération ful faite.

L’enfant fut opéré le 28 aotf 1888, en la présence et avee'assis-
tance du Dr R.-H. Plommer, professeur d'anatomie au collége
médical Cooper et du DT Chas, E. Farnum, professeur d'anatomie.
L'anesthésie fut employée. — Une incision fut faite sur le coir
chevelu dans le plan sagittal, du front a I'occiput, et le cuir chevelu
étant infléchi latéralement, une ouverture fut faite avee un petit
trépan sur le sommet de l'os frontal, de chaque c8té du sillon lon-
gitudinal supérienr. A liravers ces ouverlures, .de foris ciseaux
e¢moussés furent introduits et chaque os pariétal divisé antéro-pos-
térieurement, La bande d'os médiane, qui avait un pouce de large
et s'étendait de la fontanelle antérieure a la poslérieure fut aisé-
ment enlevie.

Il y avait de chaque cOté du morceau enlevé les seclions des os
pariétaux restant; de sorle que I'espace enlevé ressemblait entitre-
ment & une croix dont les bras étaient de longueunr el de largeur
égale. Dans celte ostéotomie pariélale, la dure-mére fut séparée de
I'os, 1l n'y ent qu'une légére hémorrhagie et la blessure fut fermée
an moyen de sutures mélalliques.
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L'enfant ne vécut que quatorze heures aprés l'opération, et la
mort est due dans une grande mesure 4 ’effet prolongé de I'anes-
thésique, qui produisit une eyanose, dont l'enfant ne put jamais
revenir,

Ainsi donc, comme on l'a vu, la cranieclomie que I'on a essayée
comme un moyen de guérir la démence infantile provenant de
'ossification prématurée des sutures et de la microcéphalie qui y
concourt, était due & 'inspiration de I'affection maternelle; a la
pensée d'une mére s'étendant dans la région de I'inconnu et des
choses non encore essayées, & la recherche du soulagement pou-
vant 8tre apporté & ces petils infortunés.

Un second cas de cranieclomie opéré par I'aunteur il y a quelques
mois sur un enfant microcéphale imbécile, chez lequel la partie
enlevée ressemblait & la letlre H, a eu de meilleurs résullats, L'en-
fant vit, et donne des signes non équivoques d'amélioration intel-
lectuelle.

Comme on vient de le dire la eraniectomie est & I'essai et quoique
I'instrument du chirurgien puisse découvrir le cerveau, il reste
pour l'avenir a4 déterminer jusqu'oi son ceuvre enlévera le voile
que la microcéphalie étend sur les facultés mentales de I'enfant,

Cette note de M. Lane est curieuse : 1° parce que sa pre-
miére craniectomie aurait été pratiquée en aoiit 1888, c'est-a-
dire prés de deux ans avant la premiére opération de M. Lanne-
longue; 2° parce qu'elle en rapporte 'idée a « I'affection d'une
mére s'étendant dans la région de l'inconnu et des choses non
encore essayées », (Voir p. 346.)

§. II. — LA CRANIECTOMIE POUR LA MICROCEPHALIE;

par Keen. (Medical News, 29 novembre 1891, p. 557.)

L’opération que je me propose de faire prochainement, est la
premiére de son espéce qui, autant que je sache, ait élé accom-
plie dans ce pays. Elle n’a été faile que deux fois en Europe, par
le D* Lannelongue (de Paris). (M. Keen donne un résumé de ces
cas.) L’histoire du cas que je suis sur le point d’opérer est la sni-
vante :

M... (E.), agée de quatre ans et sept mois, fut d’abord examinée
par moi le 3 novembre 1890. Trois grands-parents vivent et sont
bien porlants. La grand’mére palernelle a des glandes scrofuleuses
au cou. La mére est dgée de Lrente-Lrois ans, le pére trente-cing
ans, lous deux se portent bien. Elle a une sceur 4gée de neunf ans,
bien portante au physique et au moral. L'enfant malade vint au
monde normalement et ful nourrie au sein, A qualre ou cinq mois
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elle pesait 25 livres, a quinze mois 40 livres; & trois ans 31 livres et
actuellement elle n'en pése que 30, Elle n'a jamais marché, mais
elle a commencé & se tenir sur ses jambes vers 'dge de deux ans,
Quand elle eut vingt el un mois elle disait : « hébé gentiln « dodo »
et d'aulres mots encore, mais depuis lors elle a perdu compléte-
ment l'usage de la parole. 1l y a deux ans, elle eut vingt-quatre
convulsions durant la méme journée, probablement a lasuite dela
dentilion, qui était tardive; mais ce sont la les seules convulsions
qu'elle a eues. Rougeole et coqueluche vers un an, se succédant
d'une fagon assez rapide.

Etat actuel, — Elle est évidemment bien portanle, maizc’est une
enfant chétive et peu développée. Ses os sont pelils et sa téle est
trés pelite et 1égérement prognathe, mal développée, surlout dans
la région frontale et occipitale. Deux photographies, I'une prise &
vingt el un mois, l'autre il y a une semaine, montrent la plus
grande différence d'expression, lapremiére étant celle d'un enfant
brillant et intelligent, la seconde montrant une face d'idiote. Pas
de contractures ni de paralysie. Elle remue constamment et se
tord les mains, mais ce n'est certainement pas la douleur qui lui
fait faire ces mouvements.

Sa force de raisonnement est difficile a déterminer car elle
est toujours en mouvement et l'intelligence fait défaut. Sa mére
croit qu'elle Ja reconnalt ainsi que son pére et sa seur. Elle
fait quelque peu atlenlion aux élrangers, mais remarque peu les
autres choses. Elle parait contente d’avoir son chapeau sur la téte,
car elle sail que c'est pour elle le signe qu'elle va sorlir. Toutes
les sutures sont fermées. La fontanelle anlérieure, qui existait & la
naissance, est enliérement fermée, La percussion donne un bruit
uniforme sur toule la surface du crine, et n'est pas douloureuse.
De temps en temps l'enfant a des envies de dormir ; plusieurs fois
par jour sa téle lombe et elle s'endorl presque, mais se réveille
aussitol, aussi bien qu'auparavant. Ges crises, chules de sommeil,
durent deux ou trois secondes. Son intelligence varie considérable-
ment ; parfois elle est plus éveillée que dans d’autres moments.

Mensurations. — Taille : 92em.5 (36 p. 3/8), Périmétre thora-
cique : 50 cm. (19 p. 5/8).
Téte :

Diamétre antéro-postérieur, 15,3 (6 p. 1/16);
— bi-pariétal, . . . 11m3 (4 p. 1/2);
- bi-auriculaire . . 11,6 (4 p. 9/16);
. bi-frontal . . . . 93,5 (5p. 3/4);
Circonférence de la téte. . 4395 (17 p. 1/8).
Les deux cotésde la tdte sont de dimensions égales. La téle est
trés petite, ayant enyiron la dimension de celle d'un enfant de
onze 4 douze mois.
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Le résultat de 'examen des yeux, qui fut fait par mon ami, le
Dr Hensell, est e suivant : « L'examen ful difficile et se prolongea
a cause du mouvement conslant des mains el des bras, et le dé-
faut d’intelligence était loin d'aider dans ce cas. Les pupilles
répondaient & la lumiére et élaient en rapport, celle d'un il ré-
pondant en contraction et en dilalation al'exposilion alternative &
la lumiére et & I'obscurité. Le fond de I'@il, les neris opliques sont
de bonne couleur. Le lonchement interne, qui, dit-on, arrivait
quelquefois, avait disparu. La malade semble ayoir une bonne vue.»

La cause inhérente de la microcéphalie nous échappe. Autre-
fois on supposail qu'elle devait 8tre due & l'ossificalion prématurée
des sutures du crine, mais I'examen de plusieurs crAnes semblables
adémontré que, si quelquefois celle ossificalion peul étre la cause
déterminanle, il y avail cependant, dans les cas observés, rien d'a-
normal dans le développement des os du erdne. D'un autre cOLé,
nous savons que le développement du crine augmente avec celui
du cerveau et si la force d'accroissement du cerveau est faible,
une légére résistance dela part de son eaveloppe osseuse peut suf-
fire a I'arrél de son développement. Avee ces raisonnements, Lan-
nelongue conclul que c¢'élait un proeédé rationnel d'essayer d'enle-
ver aumoins une parlie de la foree qui empéchait ce cervean affai-
bli d’atteindre un développement plus grand et plus nalurel et
c'est dans ce but qu'il entreprit de faire son opéralion.

Il est encore trop LOL pour porler un jugementi sur l'opération
au point de vue de 'amélioration qu’elle peut amener, car jusqu'ici
nous n'avons que le rapport des deux cas de Lannelongue!, C'est
la une expérience qui me parail digne d'étre tentée.

L'opération elle-méme. si elle ne donne pas le résultat espéré,
est peu de chose et n'est pas plus dangereuse que la frépanalion.
Elle n'est naturellement applicable qu'aux enfants.

Je propose de faire V'opéralion avec de légéres modifications.
L'ineision de Lannelongue ful faite dans le cuir chevelu paralléle-
ment & la ligne de la suture sagittale, commencant en avanl de la
lambdoide et s'étendant devant la suture coronale, pnis descendant
par un angle obtus sur le front,avec un pont d'os a la suture coro-
nale. Au lieu de continuer mon ineision en avant du front comme
Lannelongue le fit, je ferai une ineision courbe donl la con-
vexité sera en arriére et toule entiére dans le cuir chevelu. Je sou-
léverai alors cetle languelle de peau et couperai 'os au-dessous,
évitant ainsi toute cicalrice du front. L'incision faite dans la peau ne
sera pas sur la méme ligne que cellefaite dans l'os, de telle fagon
que la plaie du crine se trouvera recouverte par le cuir chevelu. Je
ne laisserai pas de pont d'os a la suture coronale.

* M. Keen ignorait par conséquent le cas du I Lane, résumé plus
haut, (B.)
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Le but de I'opération est de permetlire au cerveau d'avoir si I'on
peut dire ses condées franches pour se développer. J'irai jusque
dans les frontales et occipilales de fagon que ces lobes, principa-
lement le fronlal qui esl, peul-dtre, le sidge des facullés inlellee-
Luelles, puissenl se développer, Comme le erine devient plus fort
el plus dur, il aura encore assez de force pour préserver du danger
qui pourrail résuller poar la vie, des coups ordinaires ou d'autres
traumatismes. Tl est indifférent de s'occuper de quel cOlé sera
faite I'incision, puisque le développement du cerveau est symé-
trique.

La t8le a été moulée et, a différentes époques dela eroissance de
I'enfant, il sera fail d'aulres moulages, afin de déferminer ainsi
I'étendue du développement de la t&te. Comme le mode ordinaire
d’opéralion du moulage par le pltre liquide est pour ainsi dire
impossibledans le cas présent j'ai proposé la maniére suivante : La
Lete a élé rasée el frollée d'huile d’amandes douces, On appliqua
surla téte une mince couche de pldtre de Paris, pour oblenir une
surface unie, Par-dessus celle-ci trois ou quatre couches de bandes
imbibées de pldire commun de Paris, comme un bandage « réeur-
rent », suivi d'une mince épaisseur de platre fin de Paris el ainsi
de suite jusqu'a ce que le moulage soil complet. Dans le cas ol
Poceiput ou le frontal seraient irop proéminents pour empécher le
déplacement du moule, on peul le couper sur ces endroits mémes
avant que le platre soit complétement see, en ayant soin de bien
réparer les endroils ineisés aussilot aprés I'enlévement du moule.
Mais dans le cas présent ceei a été inutile,

Dans les opérations que ja fais sur le cerveau, j'emploie de la
gaze au lien d’éponges. Cetle gaze est soumise a la vapeur dans
"appareil de Sallegast pendant trois quarts d’heare, sans agents
chimiques, préférant ne pas employer de sublimé corrosif dans
ces cas-la. Tous les instruments sont bouillis dans l'appareil stéri-
lisateur Schimmelbusch; on conserve ’eau bouillante dans I'appa-
reil pendant l'opération afin qu'un instrument puisse 8tre purifié
promptement si cela élait nécessaire. On ajoute & l'eau 1 p. 100 de
carbonate de soude pour empécher la rouille des instruments.

J'ai expliqué l'opération aux parents de I'enfant, en leur disant
que c'élait seulement & un essai, mais que je le considérais comme
peu dangereux el capable d’amener une grande amélioration. Sur
ces explications ils consenlirent a ce que je lisse I'opération.

En pratiquant I'incision du cuir chevelu, parfois il se produil un
écoulement de sang inaccoutumé. Les premiéres fois que j'opérai
sur le cuir cheyelu, je comprimai la Léte au moyen d'une bande
élroite d'Esmarch &ﬁn d’empécher I'écoulement du sang, mais c'est
inutile. Ceci ajoule a la longueur de l'opération, el je pense qu'on
peut facilement arrdler I'hémorrhagie au moyen de la pince
hémostalique. Je reléve ensuite la pean d'un cote, et j'enléve avee
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soin avee un trépan d'un demi-pouce une couronne d'os & la dis-
tance & peu prés d'un doigt du cOté droil de la suture sagittale, de
telle fagon qu'il n'y a aucun danger de pénétrer dans le sinus lon-
gitudinal supérieur. La dure-mére est séparée avec beaucoup de
soin de l'os, el mon avis est que, dans ce cas, elle est plus adhé-
rente que d'habitude. L'instrument dont je me sers pour enlever
'os est une paire de « rugine forceps » beaucoup plus courbe que
d'ordinaire, el large d’'un quart de pouce seulement, En cas d’hé-
morrhagie de la méningée moyenne, je fais de suile la ligalure du
vaisseau au moyen d'une aiguille courbe. C'est toujours de cetle
maniére qu'il faut faire la ligature de la parlie moyenne de la mé-
ninge. Ce vaiseau, qui parcourt une membrane étroite et peu élen-
due, ne se rélracle pas ni ne se conlracle pas comme les autres
artéres et le sang cesse de couler facilement el sponlanément. La
malade ayant loutes les chances de guérir, j'opérerai seulement
aujourd’hui un cOLé, réduisant ainsi le danger de la commotion.
Je ne cesserai de I'observer; si son élal menlal ne saméliore pas,
selon mes désirs, j'opérerai ensuile sur l'autre cOté. La ligne de
I'incision de |'os est maintenant compléle et s’étend de trois quarts
de pouce en dega du sommet supra-orbilaire el presque en arriére
de l'occipital, mesurant 6 pouces 1/4 de longueur, el un quart de
pouce de largeur,

On voit une branche assez grande de I'arlére moyenne de la mé-
ningée qui lraverse I'ouverlure. On enléve les pinces et on examine
soigneusement la plaie qui ne conlient pas de vaisseaux qui cou-
lent. On arréte ordinairement I'hémorrhagie avec des pinces, mais
au cas ol je vois quelques poinls d'écoulement de sang j'y ferai un
point, désirant arréler toule hémorrhagie avant la fermeture de
la plaie. Le périoste est ensunite enlevé des bords du sillon, de
fagon qu'il ne le recouvre pas et n'améne la réunion de I'os. On
place quelques méches de crins de cheval dans la plaie, el on les
coupe & une longueur suffisanle pour prévenir le danger qu'ils ne
glissenlt sous le cuir chevelu. — Au bout de deux ou trois jours,
on enlévera ces crins, a I'exception de 2 ou 3. En recousantla plaie
je fais atlention d'obtenir une absolue coaplalion, La plaie est soi-
gneusement pansée avee de la gaze stérilisée et la maladerestera cou-
chée sur le edlé droil pour favoriser le drainage. Maintenant, mes-
sieurs, l'opération est complétement terminée, el nous n’avons
plus qu'a attendre les événements. Son état mental a été examiné
de prés, de fagon & pouvoir reconnaitre immédiatement s'il s’est
produit quelque changement dans son intelligence.

L'opération dura une heure, et me convainquil qu'on pouvait la
faive en une demi-heure probablement. L'enfant allait lout & fait
bien el les sutures élaient tombées au boul de eing jours.
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§. III. — LA CRANIECTOMIE DANS LA MICROCEPHALIE; par le
D" A. Wiern, professeur de chirurgie a la policlinique de
New-York, chirurgien a I’hdpital du Mont-Sinai. (Medical
Record, 21 féyrier 1891, p. 233.)

Gargon né & terme, le 2 février 1890, travail normal, sans diffor-
milté, pesant environ 6 livres. Premier enfant de parents dgés d’a
peu prés vingl-cing ans, tous deux hien portants et développés
normalement. La mére remarqua que lorsque son fils avail qualre
semaines le ballement de la fontanelle aniérieure cessa. A part
ceei, on n'observa rien d’extraordinaire jusqu'au troisidme mois;
il eul’alors la coqueluche, devint Lrés nerveux, poussant des cris
comme s'il souffrait et ne dormant pas. Le médecin qui le soignail,
fit remarquer & la mére que I'endroil tendre (fontanelle) situé au
sommet de la Léte s’élail fermé par ossificalion el que ce dérange-
ment physique était dit & la compression du cerveau. Au mois de
juillel on lui administra de la morphine et du chloral pour le faire
dormir et cela dura pendanl plusieurs mois.

Le 27 septembre a 14 heures 30 du malin, il fut pris d'une atta-
que de catalepsie (?) et resla sans mouvement comme s'il étail mort,
jusqu’a 1 heure de 'aprés-midi.

A la suvile de celte atlaque, les pieds se renirérent en dedans
(talipes equino varus), le pied gauche était plus affecté; la main
gauche élait aussi plus légérement repliée. Vers le 21 novembre il
s'étail amélioré au point que I'on put cesser 'emploi des soporifi-
ques et l'enfanl prit immédiatlement de l'embonpoint et grandit.
Cependant le erdne reslait toujours le méme.

Le 1¢r janvier 1894, il fut confié & mes soins grdce a la recom-
mandalion du D* T.-S. Galbraith. A celle époque, il avait l'appa-
rence d'un enfant bien portant de onze mois. La face élail grasse
et rose, les joues pleines et la physionomie bien ouverte. Le crane
élait de’pelile dimension, de la grandeur de celui d’un enfant ordi-
naire de deux mois, el terminé en pointe. Par moment les yeux
élaient animés de mouvemenls convulsifs, les pupilles dilatées;
ils ne semblaient pas se rendre comple des objels. Le regard était
hébété el comme indifférent a toul ce qui se passait aulour de lui.
Les mouvemenls des bras et des mains n’élaient pas réguliers lors-
qu'il s'agissail de saisir les objets qu'on lui présentait, c¢'était par
saccades qu'il les portait & sa bouche. Chaque fois que le pouce,
& la suite d’une de ces manceuvres, pénétrait dans la bouche il y
restait et 'enfant le sugait pendanl un cerlain temps jusqu'a ce
qu'un mouvement spasmodique vinl le déplacer; il cherchait alors
& leréinlroduire dans la bouche, La poilrine el le venlre, les par-
ties génilales et les cuisses élaient loul & fail normales en ‘appa-
rence, el bien développées. Les jambes, un peu peliles, el les deux
pieds rentrés en dedans, mais d’une fagon moins marquée a droite.

Arcaives, t. XXIV, 22
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Encouragé par le rapport d'un cas de Lannelongue, travail que
je n'avais yu que dans un article du Medical Record, j'ai conseillé
Popéralion et le 7 janvier 1891, je procédai de la fagon suivante:

Chloroforme; Léte rasée ; précautions antisepliques. Incision sur
laligne médiane de la base du nez jusqu'au-dela de la prolubérance
occipitale. La peau du crine est écartée d'un pouce environ de
chaque cOté de la ligne médiane ; l'ossificalion des os du crine
élail compléte. Pas de carlilage interosseux.

On se servil du petil trépan el deux longues Lranchées faites avec
la rugine, larges d'un quart de pouce, s'étendant juste au-dessus
des yeux jusqu’a la prolubérance occipilale, laissanl un ponl de
trois quarts de pouce de large pour proléger le sinus supérieurlon-
gitudinal dans toute sa longuenr.

Ensuile, a chaque exirémilé de ces deux Lranchées, j'enlevai sur
les cOlés un pouce de surface el avec les ciseaux de réseclion je
divisai les pariétaux sur une élendue d’un pouce et demi, & la parlie
médiane du sommet de latéte, conpant perpendiculairement dans
la direction de chaque oreille. Jinlroduisis ensuite mes quatre
doigls en dessous de chaque moitié du erdne mis a découvert et je
détachai ces parties de la dure-mére, les soulevant librement et
élargissant ainsi d'un pouce chaque tranchée. La dure-mére ne fut
pas ouverle. Ligalures au calgul,

Introduclion de méches donces de catgul en guise de drainage
de chague cOlé, d’avant en arriére, enlre le erdne et la dure-mére.
Injection au 1/5000¢ de bichlorure de mercure. Suture de "enve-
loppe du créne sur la ligne médiane avec le catgut. Pansement
aseplique. Le malade subit promptement I'action du chloroforme
et on cessa de lui en adminislrer ; on n’eul pas besoin de recourir
aux narcotiques. Durée de l'opération : une heure trente minutes,
1l revint bien a lui.

Yers le 10 janvier, on remarqua une certaine amélioralion intel-
lectuelle. Le huitieme jour cela était trés marqué. L'enfant remar-
quail ce qui 'enlourait, el ses yeux suivaienl le déplacemenl des
objets. 11 saisissait ce qu'on lui présentait et dormait sans narco-
tique. 11 mangeait avec appétit. Le dixiéme jour, or renouvela le
pansement, et la plaie se referma par premiére intenlion sans
aucune suppuration.

Le malade quilla la ville pour relourner chez ses parents le
seizidme jour aprés l'opéralion, Le renversement des pieds est
beaucoup moins visible et les mouvements saccadés des mains ne
sont plus si bien marqués.

Dans une lettre regue récemment la mére éerit : « L'enfant s'est
beaucoup ameélioré. 11 s'occupe de lout ce qu'il voit comme tousles
autres enfants. C'est i un réel changement & noter chez lui. »

Je l'ai revu un mois aprés l'opération et ce qui s'élait opéré en
lui étail vraiment surprenant et en tout salisfaisant. Les difformités
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des extrémités avaieni entiérement disparu, el son inlelligence
avail augmenté d'une fagon notable. Il faisait atlention a tout ce
qui se passait autour de lui, tenail a la main ce qu'on lui présenlail,
riail el se comportait comme les enfants d’un développement ordi-
naire & six ou huil mois. Les pupilles n'étaient plus largement
dilatées el semblaienl normales. Il mange et dort bien el l'opéra-
tion a produit chez lui une grande amélioration.

L’opération ne difféere pas de celles deéja failes. Lannelongue,
Keen, et d’autres praticiens coupent une Lranche d'environ un quart
de pouce de largeur, et d'un c¢Oté dans une seule opération. Il me
semblait que si le cerveau élail enfermé par I'ossification préma.
turée des os du crine, ceux-ci se détacheraient, se sonléveraient et
permettraient ainsi I'enlier développement du cerveau.

Si l'opération offrait un avantage méme momentané, elle pour-
rait 8lre répétée. L'expérience seule peul démontrer si l'exlension
du cerveau permetira aux os du crine de se développer d'une
fagon normale.

L’état de ces malades est si malheureux et si déplorable que, & mon
avis, I'on peut bien risquer de faire intervenir la chirurgie dans
une opération qui peut offrir une certaine espérance d’amélioralion,

§ IV. — CrantoroMiE LINEAIRE (faussement dénommée : craniec-
fomie) DANS LES CAS DE MICROCEPHALIE; par le DT W.-W.
Keen, professeur de chirurgie, a 1'Académie de médecine
Jefferson a Philadelphie. (American journal of med.
Sciences, juin 1891.)

J'ai intitulé ce travail craniotomie linéaire au lieu de craniectomie,
terme proposé par Lannelongue et employé derniérement par moi-
méme. L'opéralion consiste en une longue incision faile sur le
crdne, l'ablation d'une parlie de la boile osseuse, car ce n'est
simplement qu'accidentellement que le tissu offre une maliére
dure au lien d'élre douce. La termindison : « eclomie » signifie
habituellement et de droit I'action d’enlever entiérement la partie
qui précéde cette lerminaison : exempla generis : Oophorectomie,
omphalectomie, néphrectomie, ete. L'ablalion du crdne (comme
le signifie le mot craniectomie) se praliquant rarement, notre
nomenclature s'applique bien aux faits. Le DT Bauer emploie le
mot eraniotomie & propos de son cas (voir plus loin), mais le mot
Irépanation est, je crois, le terme propre quis'applique & son opéra-
tion.

Dans le Medical News, du29 novembre 1890, j'ai publié un cas de
craniotomie lindaire pour la microcdphalie. L'objet de la présente
nole est de compléler I'histoire de ce cas, d’en relater deux autres
* que j'ai eus, d’ajouter quelques remarques sur un cas semblable
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qui m’a élé fourni parles D™ B. Sachs et A.-B. Gerster (de New-
York) et d'un aulre, idenlique, communiqué par le D* J.-C. Mac
Clintock, professeur de chirurgie & ’Académie de médecine de
Kansas, faisant, avec les deux cas de Lannelongue eb celui de
Wyeth, huit en tout qui onl été opérés. Je signalerai également
deux autres cas pratiqués avant le mien, pour la méme maladie et
dans la méme intention, mais par des mélhodes que je ne crois
pas devoir &tre classées comme opérations de craniotomies.

{er Cas. — Pour les débuls de I'histoire voir les Medical News,
du 20 novembre 1890. Depuis l'opération, cette enfant a éprouve
cerlainement une amélioration progressive el considérable, mais
pas autant que dans le cas de Lannelongue. L'enfant ne crie
presque plus, dort mieux, reconnait une montre quand on la tui
présente, observe ce qui se passe aulonr d’elle se serl de quelques
mols par instants, mais pas d'une fagon constanle. Elle a presque
perdu I’habitlude de tordre ses mains, si marquée avant I'opération.

1891. 17 février. — Une opération absolument semblable a la
premiére fut faile sur cetle malade a I'hdpital Jefferson. Un perfec-
tionnement opératoire me permit de la faire en trente-cing minutes
au lieu d'une heure et quart. Au houl de cingjours, elle allait tout
a fait bien. On n'employa pas le drainage.

24 mars. — L'enfant va légérement mieux. Je n'ai pas vu qu'elle
ait fait plus de progrés depuis la seconde opération qu'aprés la
premiére, (Il s’agit de I'enfant dont il est parlé plus haut, § I1.)

2¢ Cas, — K.-K. fille, malade du Df F.-X. Dercum. — Elat, le
23 mai 1890. — Elle avail un an la premiére fois qu'on la fit voir au
Dr 8. Weir-Mitchell & I'hdpital orthopédique et a l'infirmerie des
maladies nerveuse. Trés petile, ne fait aucun effort pour marcher
ou s’asseoir; les pieds el les mains sont froids, les muscles sont
flasques.

Circonférence de la t8le. 14 p. 1/4;
Diamétre bi-pariétal. . . 4p.;
— Occipito-frontal. . 4 p.1/2.

Secousses du genou légéres, sensibilité bonue, pas de clonus, pas
de rigidité. Fontanelle fermée. Dos du nez Lrés large. Pas de déve-
loppement des facultés mentales, Oufe et vue bonnes; ne patle
pas du tout; bonne constitution. Urine et déféque sans avertir,
Epine dorsale droite. — 5 denls. Turbulence générale se produi-
sant de temps en temps; trés gaie d'ordinaire.

Son pére el sa meére sont vivanls et bien poriants, 1ls sont
cousins germains. Pas de maladies vénériennes; pas de phthisie
dans l'histoire de la famille, exceplé quune seur du pére a
contracté cetle maladie. La mére est mariée depuis cing ans et a
deux enfants; netre malade est le plus jeune. Son frére a quatre
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ans, il est fort. 1l a été élevé au sein, est hydrocéphale; circonfé-
rence de la t8le : 53,3,

La malade est née a terme, Le travail dura vingl-quatre heures
et ful trés pénible. Pas de forceps. L'enfant était Lrés petit. Pas de
paralysie, mais trés faible. On ne trouva pas de fontanelles a la
naissunce el sa L8le n'a pas grossi depuis, son corps cependant a
grandi. Elle prit le sein pendant trois mois, et depuis ce temps
elle a pris le biberon. Elle eul un coryza qui dura six mois.

Etat le 1o décembre (dix-neuf mois). — Ne peut s'asseoir seule,
constamment en mouvemenl, douze denls,

Circonférence de la téte. . 36em (14 p. 1/4).
Diamétre bi-pariétal. . . 10em 3 (4 p. 1/6) ;
— bi-auriculaire, . 10em 2.
— bi-temporal. . . 8m.3 (3 p. 1/2);
— occipito-frontal, Llem, 9 (§ p, 3/4).

Périmeéltre Lhoracique : 38em,2 (15 p. 1/6).— Taille : 69¢m,8 (37 p.5).
— Poids : 12 livres 1/2.

J'ai ajoulé, d'aprés Schreeder, les mensurations normales sui-
vantes : longueur : 50 cenl, Téle: diamélre bi-temporal : 8 cenli-
mélres; d. bi-pariétal : 9em,25; d. occipito-frontal : 411em 755 eire :
34em 5. Sommel de la Léle trés proémivent. Elle peut tenir des
objets dans ses mains ; mais ne peut manger seule. Contraction
modérée des muscles fléchisseurs des deux pieds; les jambes ne
sont pas paralysées, pas de secousses du genou, pas de clonus des
malléoles. Son expression, dans le repos, est celle d'une idiote.
Lobe frontal retiré. A eu deux fois des convulsions cel été, deux
fois hiver dernier, chaque fois en méme temps que la dentition.
Elle a la physionomic d'une idiole précoce. On ne peut fixer son
allention que momenlanément. La pensée el les yeux se reportent
vivement d’'une chose sur une autre.

Opération le 3 décembre 1890. — On fil une incision d’un pouce
sur la gauche de la ligne médiane, paralléle & la sulure sagiltale.
el de 6 pouces de longueur. Une inecision courbe fut alors faile
partant de l'extrémité antérieure de celle ligne vers le bas, lais-
sanl sur le front une cicalrice cachée par les cheveux. On eunleva
au moyen du trépan un morceau d'os d'un deini-pouce, el de la,
antérieurement et postérieurement, on il un sillon d'un quart de
pouce de largeur dans l'os que I'on enleva, s'élendant en dedans
d'un pouce au-dessus de l'orbile, el d'un pouce au-dessus et a
gauche de locciput (Inion). La longueur du sillon était de
b pouces.

L'hémorrhagie du cuir chevelu ful Lrés légére, beaucoup moins
que je ne l'ai constalée chez les adulles. L'os élait Lrés mince;
d’'un millimétre & un millimélre et demi d'épaisseur j il saigna
cependanl assez [ortement. A la partie concave de la bosse parié-
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tale, la dure-mére adhérait fortement au crine, mais sur tous les
autres points elle’se détachail facilement. Lorsque I'on introduisait
la pointe d’une paire de ciseaux, le morceau d'os se détachait et
alors le manche des ciseaux s'abaissait doucement : son simple
poids soulevait I'os d’'une fagon perceplible. Le périoste correspon-
dant & 'os enlevé ful lui-méme coupé. La dure-mere n’avait pas
élé incisée et avait une apparence normale. On plaga dans le
sillon quelques méches de crin de cheval et on pansa la plaie.
L'opération dura une demi-heure. Tempéralure & la fin de I'opé-
ralion 36°,0.

13 décembre (10¢ jour aprés Popération). — La plaie élait bien
cicalrisée, on enleva au bout de cing jours les points de suture,
Pendant les progrés de la cieatrisation, I'enfant montra des varia-
tions anormales de température, la plus haute n’alteignit eepen-
dant que 38,3 : on ne put en découvrir la cavse apparenle. Aprés
avoir gardé 'enfant quelques jours de plus pour s'assurer de sa
guérison, on la renvoya chez elle. Les médecins de I'hopital sont
enlierement d'avis qu’elle est plus tranqgnille; elle se griffe heau-
coup moins la téle qu'elle ne le [aisait avant 'opération quoique
pour moi il y ail peun de différence.

1891. 2 mars. — Les facultés mentales de I'enfant se sont en
général beaucoup ameéliorées, mais pas aussi rapidement que je
'anrais espéré. En conséquence aujourd’hui j'ai praliqué une erd-
nionomie lingaire de Uautre cité de la téte absolument de la méme
maniére que la premidre fois. L'opéralion fut terminée en vingt
minutes avee les nouyveaux instruments.

2&mars. — Le soir de l'opération sa lempérature s'éleva subile-
ment a 40°,3', tombant en qualre jours a une température nor-
male. L'élévation subite de température ful trop grande pour étre
attribuée & "opéralion, La vraie cause ful bientdt découverte; elle
provenait d’'un désordre inteslinal prononcé qui avail commencé
la veille de I'opération’; ce fail ne m'avait pas élé communiqué par
la mére. On ne se servit pas de drains, la plaie se comporta bien
et on putl enlever les poinfs de suture le cinquitme jour. La
marche de la guérison est identique & celle du premier cas.

3° Cas.— J.-L. H., gargon 4gé de seize mois, vu le 10 janvier 1891,
Pendant le cinquitme mois de la grossesse, la mére fut trés
vivement impressionnée par la yue d'un enfant mort d'un de ses
amis; le septidme mois elle faillit 8lre écrasée et eut une grande
frayeur. — Le Lravail fut normal et dura frois heures; pas de
forceps. L'enfant pesait de7 & 8 livres. La fontanelle antérieure était
trés petite & la naissance et se ferma vers le seplidme mois.
L'enfant ful nourri au eein pendant trois semaines, et ensuite au
biberon. Vers trois semaines, six semaines, trois mois, il eul plu-
sieurs attaques de convulsions. A 'dge de douze mois, il élait trés
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maussade et devint irrilable; depuis quelque temps, il I'était
devenu beaucoup moins jusqu’a son accident récent qu'on attribue
asa denlilion. Les parents disent qu’il eut le teint violacé pen-
danl un an, mais le D §. Sirker, son médecin, m’a dilt que cette
couleur particulitre n’élait pas due & un foramen ovale persistant,
mais & une pigmentation conslante et trés marquée de la peau pro-
venanl de la mauvaise circulalion du sang. L’enfant a eu des
altaques provenant de ce mauvais état de cireulalion, mais elles ont
considérablement diminué dans ces derniers lemps. 11 élail égale-
ment sujel a des acedés de meélancolie apparente et d'agitation
continuelle quidurail un oudeux jours.

Etat actuel. 10 janvier 1801, — L'enfant vienl bien et se porte
bien en apparence; aucune conktraclure ni autre difformilé autre
que celle de la téte. Vu de face, le erine est visiblement conique,
la face large, le sommet de latéle est étroitel arqué,

Circonféience sur la téte rasée. 38 (15 pouces).

Diamétre occipito frontal . . . 13em,5 (b pouces 5/16);
— bi-pariétal . . . . . 9em, 8 (3 pouces T(8);
— bi-temporal. . . . . 8,6 (3 pouces T/16),

I’enfant se roule loul le temps, n'a jamais essayé de se tenir
debout; il tombe si on ne le lienl pas, et peut & peine tenir sa
téte droite. 1l n’a jamais parlé. 1l remue ses membres, mais d'une
fagon indolente; il pleure un pen et dort mal. Sa léte et ses yeux
sont d’ordinaire tournés & gauche et en haul, except? dans ses
accés de mélancolie ol ils se {ournent & droile. Son pére dit & ce
sujet qu'il se contourne sur lui-méme par instant.

Ses accés ne sont pas épileptiformes. 1l haille fréquemment. On
peut fixer son attenlion mais avee difficulté, el pour un moment
seulement. Lorsqu'on lui rase la léte on voit frés bien le large
sillon situé derriére la suture coronale el 'oceiput s'avance en
arriére plus que normalement. :

Opération le 16 janvier. — Comme la circulation chez l'enfant
avail élé a plusicurs reprises défectueuse, je pensai qu'on devaib
apporter un soin spécial @ 'administralion de I'anesthésique; aussi
je demandai au Df Coplin d'administrer I'éther, a cause de la
grande expérience qu'il a acquise a I'hopital Jefferson.

D'aprés la méme mélhode que je suivis dans mes premiers cas,
je fisun sillon de trois quarts de pouee sur la gauche de la ligne
médiane, parlant d'un point silué & Lrois quarls de pouce au-dessus
de la parlie supra-orbilale; el allant en arrigre prés de I'oceipul.

La longueur du sillon élait de 6 pouces 3/8. Pour inciser I'os je
me servis d'une paire de pinces inventées par moi pour ce genre
d’opération, el qui répondirent admirablement & mon altente, de
sorle qu'au lieu d'employer une heure un quarl comme dans mon
premier cas el cinquante minules comme dans mon second, je
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fis I'opéralion en trente minules. L'os saigna bien, mais non
d’une fagon alarmanle et 'hémorrhagie s'arréta spontanément. .

Aucun autre incident ne se produisit dans le cours de l'opéra-
tion, si ce n’est que la respiration de l'enfant ful assez précipilée
pendant un moment el qu'il eul en méme temps une légére altaque
visible de convulsions. On constata un tremblement des exirémilés
pendant 'opération. 1l ne fut jamais complélement anesthésié.
Peu aprés l'opération je laissai 'enfant dans son lit & la garde
d'une infirmiére et de sa mére. 1l était légérement pdle mais
moins qu’on aurait pu s’y allendre aprés une opération et rien
d’inquiétant ne se manifeslail du cdlé de la respiralion et du
pouls. Le D Taylor ne quilta la maison qu'une heure aprés l'opé-
ration, lorsque le pouls et la respiration de I'enfant ne lui inspi-
rérent plus de crainle. Une heure et quart aprés l'enfant poussa
quelques soupirs convulsifs et mourut instantanément, probable-
ment d'une affeclion cardiaque. 1l n'avail pas repris connaissance
depuis l'opéralion. Aucune aufopsic ne put étre faite en dépit des
plus grands efforls.

Cas 1V, (Gersler el Sachs.) — A. F..., fille 4gée de qualre ans et
demi ; accouchement normal; premier enlanl; commenga a4 mar-
cher 4 deux ans et @ trois ans &4 dire quelques mols; mais elle
savail les employer & propos. A treize mois, rougeole. A quinze
mois, deux atlagues dislinctes de convulsions, sans paralysie.
D'autres attoques se déclarérent & vingl-deux et vingl-neuf mois;
aucune depuis. Aprés ces allaques elle devint plus idiole; elle
oublia son petil vocabulaire, devinl instable, maussade el facile-
ment irritable ; dormait peu, Les fontanelles avaient disparu. Les
mensurations prises sur la téle rasée élaient :

Circonférence . . . . . . . T IO S R R 31 cent,
Diamétre fronto-oceipital de la racine du nez a Pocciput. 30 cent.
—  bi-auriculaire. . . ¢ sialele e = . . . o 32 cont. Af

L’enfant fut opérée au chloroforme; la période d'anesthésie ne
dura pas plus de cinquante minules; la craniotomie linéaire fut
praliquée du cbté gauche, parlant en avanl de la sulure coronale
etallant au dela de la suture lambdoide. L'ouverlure faile sur le
crine étail demi-cirsulairve. Le pouls de I'enfant se ralentit anssitot
que le chloroforme commenga i agir; elle se réveilla cependant,
nalurellemenl, Peu de lemps apres I'opération elle avait repris ses
sens et le pouls élail devenu régulier. Sans aucun accidenl posté-
rieur, l'enfanl mourut subitemenl trois heures el demie apres
I'opéralion d'anémie aigué.

Cas V. — Dans le New-York med. Record, du 21 [évrier 1801, le

Dr John A. Wyelh a rapporté le cas d'un gargon A4gé de onze mois.
(Voir plus haut, p. 337.)
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Cas VI et VII. — Deux cas rapportés par Lannelongue dans
I'Union médicale du 8 juillet 1890.

Cas VIII. — Cas du Dr Mae Clintock. (V. p. 350.)

Sil'on considére ces différents cas, on est frappé par ce fait que
denx, parmi ces derniers, furent suivis de mort rapide. A mon
avig, les enfants alleints d'un développement cérébral aussi faible,
accompagné comme dans mon {roisitme cas d'une circulalion
défectuense, sont les moins préparés a subir le choe d'une telle
opération. Selon moi, la cause qui a délerminé la mort dans mon
cas, ¢fail due & une affeclion cardiaque, et dans les cas de Sachs
el de Gerster, elle fut atlribuée & une anémie aigué. Celte morta-
lité, qui est toul & fail anormale dans les opérations eérébrales
ordinaires, nous conduit naturellement a dire aux parents qu'il y
a plus de risques certainement que dans un cas ordinaire de trépa-
nation. Quant & moi, je suis d'avis que c’est 14 une chose plutot
heureuse, car s'il n'est pas possible de secourir de tels enfants, il
vaut mieux pour eux la mort qu'une exislence aussi misérable.

Nous devons cependant apporter tous nos soins surtout a ’'admi-
nistration des anesthésiques, el abréger aulant que possible des
opéralions de ce genre. Les instrumenls que j'ai inventés pour ces
opérations, répondent certainement beaucoup mieux au but que
ceux dont je me suis servi tout d’abord; la preave est que la der-
nigre opération n’a duré qu'une demi-heure au lieu d'une heure
et quart dans la premidre. Avec mes instruments, il est préférable
de couper allernalivement un peu i droile et & gauche (dans le
sens des orteils pendant la marche), afin d'empécher le rappro-
chement des chairs. On remarquera que la branche supérienre de
I'instrumenl est trouée. Celle perforalion s'élargit du bord du
tranchant vers le haut, de fagon que chaque morceau d'os enlevé
chasse en dehors celui qui vienl d'élre détaché. Dans un cas récent
de laminectomie spinale, je me servis du méme instrument pour
enlever les lames verlébrales, el je le trouvai de beaucoup supérieur
i tous les autres que j'avais sous la main el que j'avais d’abord
essayés. Jp n'ai pas encore opéré des deux cOlés du crine el je ne
conseillerais pas celte fagon d'agir dans un cas de eraniotomie.

Il est probable que ce mode d’opération serait trés peu sage et
augmenlerait de beaucoup la morltalité. Resle a savoir si deux
opéralions latérales seraient plus efficaces qu'une seule pour I'amé-
lioration de tels enfants. ,

On peul résumer ainsi qu'il suit les résullals heureux apporlés
4 la condilion mentale dans ces six cas : le deuxiéme cas de Lanne-
longue a éLé rapporté presque aussildl, mais trop vite pour qu'on
puisse juger de ses résultats. De méme pour le cas de Mac Clinlock,
Chez les quatre autres enfants, il ne peul 8lre question d'ameélio-
ralion, trés rapide dans le cas de Lannelongue, plus lente mais
siire dans man cas el dans celui de Wyeth. Nous avons en consé-
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quence, je pense, des raisons suffisantes qui nous encouragent a
opérer dans d'aulres cas et c'est pour cela, et a cause du résullat
falal oblenu dans deux cas, que j'ai élé amené a faire connaltre si
vile les miens, avanl que les résultats définilifs aient élé connus.
Cela demandera plusicurs années, et en attendant, nous devons faire
connafire les résultats immédiats pour servir de guide dans les autres
eas.

Dans la elinique des médecins ¢t chirprgiens de Saint-Louis, d'avril
et mai 1890, le D* Louis Bauvér rapporte le cas d'une jeune femme
sur laquelle il a pratiqué la craniotomie pour un cas de microcé-
phalie. On ne donne pas son fdge, ni les mensurations de la téte
et la date de I"opération. On enleva deux boutons de l'os pariétal
droit, et la partie du milien qui les séparail fut enlevée au ciseau.
Le 9 mai, probablement 41890, une seconde opéralion fut praliquée
du coté opposé. Avant I'opéralion, on consiala une parésie spas-
modique des muscles accompagnée d'un fort tremblement qui,
aprés l'opération, avail diminué au point de permettre a la malade
d'enfiler une aiguille. On n'a pas de renseignement au sujet de la
condition mentale. Elle guéril de sa seconde opération, mais celle-ci
esl encore Lrop récente pour qu'on puisse juger des résullals.

Dans The Medical News du 3 janvier 1894, le D* Trimble (de
Ballimore) rapporte le cas d'un enfant dgé de lrois ans, auquel il
fit 'opération du trépan le 8 novembre 1890. Il enleva sur le cdté
droit de la Jigne médiane, deux boutons d'os, d'un pouce de dia-
meétre et un Lroisiéme d'un demi-pouce, de tellesortequel'ouverture
mesurail 2 pouces et demi de longueur sur | pouce de largzeur. Le
6 décembre 1890 on nota quelque amélioralion.

Je n’ai pas compris ce cas sous le litre de craniolomie linéaire,
car il me semble que ce sont 1a de simples cas de {répanalion pra-
tiquée pour la microcéphalie el I'idiotie, comme 'ont fait déja
Fuller et d’autres praliciens. La différence essentielle entre la Lreé-
panation et la craniolomie linéaire, est celle-ci : dans la cranio-
tomie linéaire on se propose d'enlever du erdne la largeur d'nn
sillon enlier, pour ainsi dire, tandis que dans la trépanation, pour
les cas cités plus haut, on a simplemenl enlevé deux boutons d'os
el le pont qui les reliail ; ona ainsi produil une différence dans la
pression du crane sur le cerveau et simplement au point de trépa-
nalion; on a ainsi permis au cerveau lui-méme une plus grande
extension. Quant aux résultals oblenus, quoique dans bien des cas
le temps éconlé soil lrop court pour nous permellre d'avoir un
jugement, il me semble que ces résullals sont les mémes aprés la
trépanation comme aprés la craniotomie linéaire elle-méme ; c'est
sans doute pour erla qu'on se montre indifférenl sur cetle malidre,
Mais actuellement cependant, il me semble plus logique de prati-
quer la eraniolomie que la trépanalion.

L'opéralion de Wyelh ne me parail pas sage ¢l par vela méme



DU TRAITEMENT CHIRURGICAL DE L'IDIOTIE, 4T

entrainer plus de déecés que la simple méthode employée ordinai-
rement, Deux cas ont été déja suivis de mort; et si 'on fait une
double opéralion, et que les deux cdlés du erine soient forcément
séparés, le danger me semblerait beaucoup moins grand, la dure-
meére pourrail élre facilemenl déchirée, surtout lorsqu'elle est
adhérente comme chez les enfanls. De plus, le cerveau ne peut
suivre immédialement 'éeartement des os, mais il est certain d’ar-
river i occuper un espace plus grand, puisqu'on a ainsi favorisé
son développement graduel. On arrive plus facilement a ce résullat
par mon procédé que par la méthode de Wyelh. Les mémesremar-
ques s'appliquent au cas de Mac Clintock.

§ V. — CRANIOTOMIE LINEAIRE POUR LA MICROCEPHALIE; par
le D" Joseph Ransonorr, professeur d’anatomie et de chi-
rurgie clinique a l'académie médicale d’Ohio. (The Medical
News, samedi 13 juin 1891, p. 653, vol. LVIIL.)

Il ny a pas encore un an, Lannelongue rapportait deux cas
dans lesquels, par I'ablation de deux longs morcenux du erdne, il
espérait donner au cerveau des enfants microcéphales plus de
place pour se développer. Soit que la eroissance défectueuse du cer-
veau soit le résultat d'une synostose précoce des sulures cradniennes
ou le contraire, les données 4 considérer sonl celles d'un cerveau
pelit avec capsule bien close résislant au peu d'impulsion de déve-
loppement que le premitr cerveau pourrait posséder. Réduire
celle résistance par des procédes chirurgicaux paralt assez logique.
L'opération ingénieuse de Lannelongue a pour but de rétablir la
tdle d'un microeéphale solidemenl fermée anx condilions infanliles
existant avant que la réunion des fonlanelles et l'oblitération des
sutures se produise. D'aprés un récent article du D* Keen (American
Journal of the medical Sciences, june 1891), il parailrail que six cas
ont déja été opérés. Au meeting dernier du Congrés francais de
chirurgie, M. Lannelongue a rapporté sur 25 cas. Les cas sont
encore relativement peu nombreux, el je vais en eciter un qui offre
un intérét pen ordinaire :

Emma S.... 4gée de trois ans sept mois; elle me fut adressée
par le Dt Jenkins (de Newport, Kentucky). Les parents étaient
vivanis et bien portants, ayant six enfans; I'un d'eux, dgé de seize
ans, estimbécile, La mére déclare quela téte de 'enfant se referma
peu aprés sa naissance. C'est & ce fait qu'elle atlribue son arriéra-
tion mentale, Actuellement]'enfant est bien formée, en bonne santé,
d’un développemment corporel normal, et le teint vermeil. Onvoit
de suite & premiére vue la dimension relativement petite de la
léte et le tiraillement presque continuel des museles oculaires, La
malade estincapable de marcher ou de se tenir surson séant,méme
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si on la soutient. Si on I'appuie contre un oreiller, le corps roule
d’un ¢Olé ou de autre. L'enfant ne parail pas connailre sa mére
ni avoir conscience de ce qui se passe aulour d'elle. Les plus bril-
lants objets placés devant elle n'attirent pas son attenlion. Le seul
son qu’elle connait ¢'est le bruit que fait la cuiller conlre le bol de
soupe quand on la lui apporte au lit. Quand elle 'entend, elle sort
le boul de sa langue el fait des efforts pour sucer. La déglutition
se fail avec quelque difficulté et elle vomil une partie de la nourri-
ture. Dans les mouvemenls incohérents que fail I'enfant de temps
en temps, il est visible qu'elle se sert rarement de son bras gauche,
et que lorsqu'elle veut saisir ou tirer les rideaux du lil, les mouve-
ments du bras gauche sonl bien plus limilés que ceux du bras droit.
Toules les heures ou toules les deux heures, et cela pendant vingl-
qualre heures, la salle on 'enfant est placée résonne d’un cri courl
el aigu que pousse la malade et semblable au cri encéphalique qui
précéde une atlaque d'épilepsie.

La téle est petite et en forme de pain de suere — type de I'oxy-
céphale. La sulure sagiltale se présenle elle-méme comme une
créle solide, distincte, avec un sillon bien défini du coOlé droil.
Durant les progrés de l'ossilication le sillon gauche avail recouverl
le pariélal droit. Les mensurations prises sont les suivanles : bi-
frontal (diamélre) 3 pouces; hi-pariétal: 4 pouces 6/8; occipilo-
frontal : 6 pouces ; entre les oreilles: 9 pouces 1/4; de la racine du
nez & l'oceiput : 10 pouces,

L'opération ful faite le 9 février, au chloroforme. Pansemenls
antisepliques sur la (&te. Applicalion de la bande d'Esmarch aulour
de la téte pour prévenir I'hémorragie du cuir chevelu. L'incision
fut faile parallélemenl & la suture sagittale et & un demi-pouce du
cOlé droit de celle-ci, partant de la suture lambdoide jusqu'a un
pouce du niveau orbitaire. Les exlrémilés anlérieures el posté-
rieure élaient courbées exlérieurement. 1l ne se produisil pas d’hé-
morrhagie du cuir chevelu. On enleva un morceau d'ossuffisanl y
compris le périoste, et au moyen d’un trépan d'un demi-pouee on
enleva un boulon d’vs. On coupa également une bande d'os de
3/8° de large sur § pouces 1/2 de long. 1l fallut les plus grands
soins pour ne pas atlaquer la dure-mére aux endroits d’adhérence,
L'incision de I'os se fil au-dessous de la peau jusqu'a un demi-pouce
de l'orbite. Quoiqu'il y eul une fillration econsidérable I'hémor-
rhagie céda bien vile 4 la compression. On enleva ensuile une
bande de périosle correspondant au sillon. On fil les sufures au
calgul aprés y avoir placé des drains de catgul. L'opération depuis
le commencement de I'anesthésie jusqu'a lafin dura quarante mi-
nules. La perte de sang éprouvée causa une secousse considérable
a la malade. Dans les vingl-quatre heures elle étail mieux.

L'opération ne ful pas suivie d’un rétablissement absolument
« normal », 1l y eul un peu de suppuralion & Uexirémité posié-
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rieure de la plaie; cela provenait probablement d’'une méche de
catgut imparfaitement slérilisée. La tempéralure le troisieme et le
quatrieme jour s'éleva & 103° dans la soirée (39°,4). A l'extrémité
postérieure de la plaie se déclara une fistule qui dura plusieurs
mois; cependant, la plaie si longue qu’elle fal, se cicatrisa par pre-
miére intention.

Résultats constatés trois mois et demi aprés 'opération, avant la
sortie. du malade de I'hOpilal : Les mensuralions antéro-posté-
rieures ne montrent aucun changement avec celles prises avant
lopération; les mensuralions transversales ont augmenté, bi-pa-
riétal : 1/4 de pouce; bi-frontal : prés de 3/8 de pouce; le bi-
auriculaire a 9 pouces 3/4.

Quant a l'intellect, I'enfant présente I'intelligence d’une enfant
de six mois. Elle suit des yeux les personnes el les choses qui s'agi-
tent devant elle. Elle prend une montre avec une main ou avec
'autre, la gauche possédanl une furce égale de coordinalion & celle
de la droile. Si on place une montre au-deld du champ visuel,
comme, par exemple, sur le cdté de l'oreiller, elle cherche avee ses
deux mains a s'en saisir. La malade s'amuse seule avec un livre
d'images, et quand elle est falignée d’en regarder une, elle tourne
la page suivante avec difficulté. Elle reconnail sa garde et altire
parfois son attention en tirant son lablier, quand elle a le dos
tourné. Elle a évidemment sa raison, quoique a I'élal naissant.
La difficulté de la déglutition a complétement disparu. Ce eri quasi-
épileptique qu'elle poussait a cessé de troubler les autres malades
de la salle,

Si on la soutient assise sur un oreiller, elle restera ainsi une
heure a regarder a droite et a gauche avee un semblant d'intérat.
Les efforts volontaires qu’elle fail pour se lever el pour s'asseoir
ne sont pas encore couronnés de succés quoiqu’elle ne réclame
qu'un peu d'aide pour cela,

Remarques. — L'amélioration déja obtenue dans ce cas jus-
tifie la valeur de l'opération. Si d’ici six mois on constate un
arrdt de développement, il sera nécessaire de répéter du coté
gauche la méme opération. On a commencé a opérer du coté
droit a cause de I'usage apparemment limité du bras gauche.
Si 'on est arrivé de cette facon & des résultats brillants, on le
constate par la facilité avec laquelle I'enfant se sert aujour-
d’hui librement de ce membre.

La condition des microcéphales est si déplorable, que l'in-
tervention de la science, ne promettant méme que l'ombre
du succes, me semble justifiée. Que leur vie soit grandement
compromise, je ne le crois pas. Sur 26 cas opérés par Lanne-
longue, un seul mourut de septicémie, directement di a I'o-
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pération, et deux du croup, un mois ou deux aprés l'opéra-
tion. 1l est possible, quoique peu probable, que les spasmes
laryngiens étaient d'origine méningitique. Les cas de mort,
tout compris, ne sont que de 12 p. 100.

Dans l'article cité de Keen, ce praticienrapporte 6 opérations
faites en Amérique, en excluant deux qui n’étaient pas réelle-
ment des opérations de craniotomie. Sur ce nombre, deux furent
fatales — 1 provenant d'affection cardiaque et 1 d’anémie
aigut. Je suis d'avis que la bande d'Esmarch servira grande-
ment 4 limiter la fatalité de l'une de ces sources, puisque la
plupart des hémorrhagies proviennent des vaisseaux divisés du
cuir chevelu. Les inspirations de Wyeth conseillant d'opérer
des deux cdtés de la téte d’'un seul coup, et de séparer de ce
fait forecément la volte cranienne de la dure-mére située au-
dessous, ne se recommandent pas. Le choc et I'hémorrhagie
que ces deux opérations produisent, ne feraient sans doute
qu'augmenter le danger immédiat et I'agglomération intra-
crinienne du sang ajouterait au danger de I'infection.

§ VI. — CoMPTE RENDU D'UN CAS DE ORANIOTOMIE LINEAIRE
POUR MICROCEPHALIE; par le D* J.-C. Mae Crinrock (de To-
peka). (Jowrnal of nervous and mental diseases, octobre
1891, p. 645.)

Le Dr J.-C. Mac Clintock de Topeka, dans le Kansas Medical
Journal pour le mois d'aolt 1891, rapporte le cas suivant :

Hélene C..., dgée de Lrois ans et huil mois, ayanl 'apparence
d'un enfant d'un an, est née avant terme (huit mois). La mére dit
que le travail fut rapide, naturel et facile, et qu'on n'eut recours
al'emploi d'aucun instrument. Pendant les premiéres semaines,
elle paraissail comme les aulres enfanls, mais la fontanelle anté-
rieure se ferma de bonne heure, époque a partir de laquelle la
portion frontale du crdne ne se développa pas, et I'enfanl parais-
sait idiote. L'effet général de la nutrition ne se produisait pas el la
force musculaire ne se développail pas. Elle pouvail & peine |ever
les mains et les pieds, elle n’avail jamais pu se tenir assise, el sa
mére devait s’'en occuper conslamment ef cela depuis sa naissance
Jjusqu'a I'époque acluelle.

La téte était trés étroite, le front bas el la face portail une
absence compléle d'inlelligence. La protusion de la paupigre droile
élait sans doute due & I'effort que faisait le cervean pour s'échap-
per de son enveloppe cranienue élroite, refoulant vers le bas le
plafond orbitaire.

L'enfant pril trés bien le chloroforme, et l'opération, d'une fagon
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aseplique, fat .u:wmplie le 28 mars 1891, On fil une incision par-
tant de « glabelle jusqu'a I'obélion », sur le cuir chevelu. Puis,
deux trous de Lrépan furent faits prés de I'angle postéro-supérieur
de chaque os pariétal, un de chaque coté du sinus longitudinal ;
partant de la, on fit une inecision rejoignant le point °-1lué 1mméd|a-
tement au-dessus des sourcils, avee l'instrument de Keen, d'un
quart de poure, puis le sillon fut dirigé directement en dehors. On
pratiqua ensuite un autre sillon en dehovs et en bas, et partant
des trous du trépan; ce qui faisait ainsi deux languettes d’os que
I'on enleva du hout des doigts, introduits dans le trou du trépan, en
baissant et en soulevant, de sorte que le sillon d'un quart de pouce
eul la largeur d'un pouce entier de chaque colé, laissant un point
d'os de la mmllé ou lrois quarts de pouce de largeur sur le sinus
longitudinal. L'os était trés épais; & un endroit du cOlé gauche, il
avait un quart ou un tiers de pouce d'épaisseur.

Il n’y eut pas d'hémorrhagie pendant lopemtlon, si ce n'est un
écoulement facile & arréter par la compression. La dure-mére ne
ful pas ouverte. On fit des injeclions, on plaga des drains de catgut
de chaque coté, dépassant aux angles antérieur et poslérieur de la
plaie, el I'on rapprocha les bords avec des sutures de catgut. On
n’employa pas d’antiseptiques. On fit coucher le malade et le len-
demain matin la température marquait 103 (399,4). Le pouls étail
trés rapide. On changea le pansement et on enleva les drains de
calgut. Pendant quelques heures, la température resta normale, et
au bout d'une semaine, on enleva les pansements, qui avaient été
salis par la nourriture renversée sur eux. A celte époque, on
remarque une union parfaite sur loute la longueur de l'incision, et
deux jours aprés 'enfant sortait de I'hOpital.

La meére dit que, depuis qu'on a fait l'opération, P'enfant
repose mieux qu'avant, elle crie beaucoup moins et nécessite beau-
eoup moins d'attention el de soins. Elle prend plaisir & étendre
ses membres, i exercer ses muscles, a soulever son corps, el lorsque
d'autres enfants lapprochent, elle se met & rire et essaie de les
altrapper pour jouer avec eux. La paralysie, si apparente avant
Popération, a aujourd’hui presque complétement disparu, de sorte
que sa main gauche est presque aussi agile que la droile.

(Ce travail est accompagné de deux figures. Sur la figure 2, prise
deux mois aprés l'opération, on remarque un changement nolable
chez l'enfant.)

§ VII. — TREPANATION POUR MICROCEPHALIE ; par Haves
AeNew. (University med. Magazine, oct. 1891.)

Rien ne démontre peut-8tre davantage I'enthousiasme de la chi~
rurgiemoderne que Jes essais faits pour développer daos les cer-
veaux des idiots les fonclions inteilectuelles.
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Le tableau ci-dessous présente sept cas, quatre de gargonsel lrois
de filles, leur dge est de quatre ans sept mois, seize mois, cing ans,
six aus et demi, dix-neuf mois, qualre ans et demi, et deux ans et
cing mois ; qualre sont morls et guérirent. Un des décés ne peut
&tre attribué a juste titre a I'opéralion, mais bien & une fidgvre
scarlatine conséculive a celle-ci. Sur les lrois cas qui ont guéri, le
résultat est le suivant : un est assez satisfaisant au point de vue de
I'amélioration ; un autre dans le temps est trop rapproché pour se,
prononcer, l'autre enfin est amélioré. S'il était vrai que dans ces
cas, il y avait un développement défectueux du cerveau et du crine,
et que, en conséquence, le développement de 'encéphale élait
comprimé par la résistance de son enveloppe osseuse, il y aurait
li, en théorie au moins, un motif plausible pour faire disparaitre
celte résistance afin de permellre la croissance du cerveau.

Tel n'est cependant pas le cas. La réunion prématurée des su-
tures est toul a fait visible, et dans un des cas nolés dans le tableau,
le cerveau ne remplissait pas complétement la cavité cranieune.
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l.annelongue rapporle vingt cas de Lrépanalion pour des cas de
microcéphalie. La morlalité suivaut Popération fut, il est vrai.
trés basse, mais les termes dans lesquels on donne les résultals, a
savoir : amélioration générale, sont vraiment trop vagues pour la
logique méme du fait.

Je ne crois done pas que I'excision linéaire, ou eraniectomie, pra-
tiquée sur le crdne, pour le développement du cervean, doive deve-
nir un procédé établi de chirurgie. Quand nous considérons les
résullats merveilleux oblenus & I'Hospice pe Bictrae pour I'éduca-
tion des idiots et des enfanis arriérés, el aussi dans des élablisse-
menls similaires de nolre pays, je crois qu'il serait beaucoup plus
sage de reléguer ces lypes infortunés de I'espéce humaine dans des
Ecoles spéciales d'éducalion pluldl que de les livrer au frépan es
aua bistouris. Les seuls cas disculables seraienl ceux d’alhélose
dans lesquels on pourrait espérer quelque amélioration.

Les travaux qui précédent nous paraissent préter a quelques
considérations critiques.

1. — Les chirurgiens qui ont pratiqué la eraniectomie ne se
sont pas préoccupés sérieusement, avant d’'intervenir, de savoir,
par un examen anatomique des crines, si les sutures étaient
en réalité soudées chez les idiots plus tot que chez les enfants
sains de méme dge. Les uns se sont appuyés sur une opinion
émise aulrelois par Virchow, non pas a propos de la généralité
des idiots, mais seulement au sujet d'un groupe, les microcé-
phales, opinion qu'il a, croyons-nous, abandonnée depuis
longtemps. Les aulres, quoique sachant cette opinion mal
fondée n'ont pas hésité & intervenir chirurgicalement. Enfin
presque tous, au lieu d'attendre un temps suffisant pour
apprécier exactement les résultats thérapeutiques obtenus par
M. Lannelongue, et tout en critiquant le chirurgien francais
de sa publication hdtive (Keen), se sont empressés d'opérer et
de publier.

1I. — Quelques-uns de nos auteurs donnent sur 1'état des
fontanelles des renseignements qui nous semblent sujets a
caution. Les parents n'apportent en général, aucune atten-
tion & l'occlusion des fontanelles, a I'époque o elle est com-
pléte; c’est la, soit dit en passant, une observation que les
médecins devraient leur conseiller. Interrogés, ils répondent
sans se douter de l'importance de ce qu'ils disent. Quelquefois
les parents, qui n'ont aucune notion anatomique, disent que

Arcaryes, t. XXIV, 23
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la fontanelle antérieure était petite; qu'elle s'est fermée de
bonne heure. Mieux vaudrait une honne description, d'aprés
un examen trées minutieux, faite par le chirurgien. Et si nous
disons trés minutieux, ¢’est que nous savons par expérience,
qu'il n'est pas toujours aisé, a travers le cuir chevelu, souvent
épais, de ne pas se tromper. Nous avons commis cette erreur
a l'occasion d'un idiot bien connu, le Pacha. Dans une pre-
miére publication nous avons indiqué que la fontanelle était
ossifide. Or, & I'autopsie, elle persistait, au contraire, large et
longue. Nous devons dire, pour atténuer notre erreur, que
le cuir chevelu était dur, épais, et que la membrane qui [ermait
la fontanelle était trés résistante. Done, il faut examiner les
fontanelles trés minutieusement et & diverses reprises avant de
se prononcer.

Quant aux détails donnés sur les sutures, il est difficile qu'ils
soient exacts. Ce n'est pas avec le toucher, méme le plus
délicat, que I'on peut constater 'ossification ou la non ossifi-
cation des sutures. Dans son cas, le D" Ransohofl assure que
la suture sagittale se présenlait comme une créte solide, dis-
tinete, avec un sillon bien net a droite. C'est la une disposi-
tion assez rare, mais qui ne correspond pas toujours i une
synostose complete. Wieth éerit : « L'ossification des os du
crine éfait compléte; il n'y avait pas de cartilage interosseux. »
L'incision limitée du cuir chevelu — ou méme les incisions
multiples — n'autorisent pas des affirmations aussi nettes et,
pour décrire avec exactitude les sutures, il est indispensable
d'enlever le périoste.

En pratiquant au crdne une ouvertare de tire-lire, les chi-
rurgiens se sont imaginés que les os « se détacheraient, se sou-
leveraient » (Wieth) et que cette ouverture permettrait I'entier
développement du cerveau. Or il ne se produit ancun écarte-
ment; dés le lendemain de I'opération, il se fait un travail de
réparation, tendant & combler la bréche. Méme les breches
osseuses les plus longues ne peuvent étre d’aucune utilité, en
supposant vraie I'hypothése chirurgicale — et les erdnes des
idiots enseignent ce qu'il faut en penser, — car le crdne reste
fermé, n'est pas rendu plus extensible; le cervean ne parait
méme pas avoir une tendance a faire hernie par la bréche,
refenu qu'il est par la dure-mére. Pour réaliser leur but, les
chirurgiens ne deyraient pas se borner & une bréche longeant
la faux de la dure-mére, ils devraient réunir les extrémités de
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cette bréche par une bréche horizontale, passant au-dessus
des oreilles ; alors les os de la voiite tout a fait sépavés par une
fontanelle artificielle circulaive ne géneraient plus I'expansion
du cerveau. Il n'y aurait plus qu'a vaincre la résistance de la
dure-mére. Et c'est laun obstacle de minime importance pour
la chirurgie moderne!

III. — La plupart des observations dont nous avons donné
la traduction laissent beaucoup & désirer. La deseription des
opérés avant I'intervention chirurgicale est toujours, en général,
trop sommaire. Plus sommaire encore est la description des ma-
lades aprés 1'opération et toujours les renseignements sont pu-
bliés & une époque si rapprochée qu'aucun jugement sérieux ne
peut étre porté. 1l est du devoir des chirurgiens de nous fournir
maintenant la suile, non plus opératoire mais thérapeutique,
de leurs observations, en nous indiquant également la nature
des soins médicanx et pédagogiques dont leurs craniectomisés
ont été l'objet. Ce qu'il importe d'avoir, ce n'est pas des opi-
nions maternelles, mais des opinions réellement scientifiques.

1l conviendrait aussi de nous donner les mensuralions de la
téte que 1'on pourrait mettre en regard des mensurations prises
avant 'opération et comparer avec les mensurations d'enfants
sains et leurs différences durant le' méme temps. Le jour ol
les chirurgiens nous fourniront ces documents nous pourrons
voir si leurs idiots eraniectomisés présentent un développement
de la téte plus rapide que celui des idiots soumis & un fraite-
ment médico-pédagogique convenable et méthodique. Cet exa-
men sera d'autant plus facile pour nous que depuis plus d'une
douzaine d'années nous avons noté tous les ans ou tous les
six mois les changements de volume de la téte de nos malades.

IV. — D'une facon générale, aussi bien a I'étranger qu’en
France, les chirurgiens nous paraissent peu au courant des
connaissances médicales sur les différentes formes d'idiotie et
sur leur traitement. « L'état de ces malades est si déplorable,
écrit M. Wieth, que l'on peut bien risquer de faire intervenir
le chirurgien dans une opération qui peut offrir une certaine
espérance d'amélioration. » Et M. Keen, voulant atténuer
I'importance de ses décés ne craint pas d'éerire ceci : « Quant
4 moi, je suis d'avis que c'est la une chose plutét heureuse,
car s'il n'est pas possible de secourir de tels enfants, il vaut
mieux pour eux la mort qu'une existence aussi misérable. »
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C'est 1a sans doute une pensée chirurgicale « fin de siécle ».
Nous la répudions. Les médecins, nous a-t-on enseigné, ont
pour mission de guérir, d'améliorer ou de soulager les malades
qui leur sont confiés, et non de remplir les fonctions d'exécu-
teur des hautes-ceuvres. Qu'an point de vue social, une loi
ordonne la mort des idiots, cela n’est pas notre affaire; nous,
médecing, nous céderons la place a M. de Paris.

Mais, cette loi n'existe pas; les médecins conformément aux
principes qui leur ont été enseignés, ont cherché & améliorer
la situalion physique, intellectuelle et morale des arriérés, des
imbéeiles et des idiots. Et ils y sont parvenus. Que MM. les chi-
rurgiens visitent les asiles consacrés aux Etats-Unis, en Angle-
terre, etc., au lraitement et 4 1'éducalion de ces malheureux;
qu'ils lisent les travaux publiés sur cette partie de la pathologie
et ils se convaincront que leur intervention n’est pas justifiée
dans I'immense majorité des cas.

(A suivre.) BOURNEVILLE.
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VIII. De Uoblitération des sutures du crdne chez les idiots; par le
D Ernest Tacquer. Th. Parvis, 1892, aux bureaux du Progrés
médical.

Ce travail, entrepris sous la direclion du D* Bourneville, el basé
sur 'examen des nombreux crdnes d'idiols du musée de Bicétre,
arrive & son heure pour rappeler un peu aux partlisans de la erdniec-
tomie les nolions exacles sur celle queslion, notions qu’'ils parais-
sent, on le croirail du moins, ignorer. Pour pratiquer celle opéra-
tion ils se hasent eneffet sur une théorie de Virchow, qui n'élail
d’ailleurs applicable qu’a certains cas, et a laquelle auteur lui-
méme a renoncé. Des pholographies de crdnes, donlt I'un est
crdniectomisé, monlrenl bien ce qu'il faul penser de cetle oblité-
ralion prémalurée des sutures comme cause d'idiolie. L'auteur
aurait pu y joindre les cerveaux conlenus dans ces crdnes pour
nous faire conslater les anomalies de développement congénilales
el les lésions qu'ils présentent, el que, malgré lous ses mérites, la
erdnieclomie sera toujours impuissanle & corriger.

Des examens praliqués par l'auteur el donl il nous donne un
tableau synoptique trés détaillé, on arrive & ces conclusions, que
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I'oblitération des sutures du crine ne se fait pas plus prémaluré-
ment chez les idiols que chez les sujels sains; que I'arrét de déve-
loppement du cervean n'est, en aucun des cas observés, la consé-
quence d'un arrét de développemenl de la boile osseuse; que la
synostose ne se montre pas plus tot sur la sagittale que sur la
coronale et que le plus souvenlt la synostose commence par le
quart inférieur de la coronale alors que 'obélion est libre.

Le fait méme que des idiols crdnicclomisés sont venus se faire
traiter & Bicélre démontre mieux que toules les théories I'inanité
de la cridniectomie. La seule chance d’amélioralion réside dans un
traitement médico-pédagogique raisonné. P. S;

IX. Un mot sur Laénnec ; par Fr. GuEnvonenez, Lille, Le Quarré,
1892.

Cette brochure est une apologie justifiée de Ladnnec comme
professeur de clinique. L'auleur y publie deux letires du savant
médecin on il prouve combien il appréciail les lourdes responsa-
bilités incombrant aun professoral. « Laénnee, dit Henri Roger, est,
avec Dupuytren, son émule, un des fondaleurs de 'anatomie palho-

* logique en France. » M. Guermonprezprésenle ensuile les dillérentes
fagons dont a été jugé Laénnec, notamment par MM. Cornil,
Bouillaud, Chareob qui, souvent, dans ses Lecons, a cité Lua@nnec
comme un grand observateur, el Chauffard. L'auteur termine enfin
celle brochure par une série d'inléressaules eilalions loules en
’honneur de ce Brelon qui reslera une des gloires médicales de la
France. Ajoulons que celle nolice est accompagnée de gravures
représentant la statue de Laénnec par Lequesne, des porlraits de
Dupuytren, Bouillaud, Charcot el Chauffard et la production du
buste de Ladénnec de M. Maillard exposé au salon de Paris de cette
année. ALpiN. RoussgLeT,

X. Les troubles «fe la mémoire; par le D' Paul Soruier. (Bibliothéque
médicale Cuancor-Depove. Paris, 1892, J. Ruelt et Gie, édit.)

L’auteur s’est efforcé de faire une élude médico-psychologique,
d'indiquer ce qu’on sail ou croil savoir des amnésies, et plus
encore peut-8tre tout ce qui reste & en connailre, de donner enfin
un guide aussi pratique que possible aux observaleurs dans l'exa-
men des amnésiques.

Le livre est divisé en deux parties, dont I'une, la premigre, est
consaerée a 'amnésie en général, sa définition, son mécanisme,
ses variétés ; et dont I'aulre, la seconde, Lraile des diverses amné-
sies, progressives, 4 debuls brusques, et du role enfin que peut
jouer ['amnésie au cours de plusieurs entités morbides.

M. Sollier a eu pour objectif de donner aux philosophes les indi-
calions néeessaires pour éludier les maladies de la mémoire au
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point de vue médical, et de donner aux médecins les notions psy-
chologiquesindispensables pourles examiner cemplélement. Aussi,
dans I'état actuel de cette queslion si complexe, devons-nous le
féliciter hautement, et-de la maniére dont il a posé le probléeme,
el surtout de la facon brillante dont il I'a résolu, en dépit des diffi-
cultés de tout ordre.

L'exposé peychologique des données que nous possédons sur la
mémoire normale, par laquelle il débute, va servirdebase aux divi-
sions el aux considéralions ullérieures, aussi 'anteur ne eraini-il
pas d’insister, et de compléter les démonstratious des hypolhéses
qu’il propose & l'aide de schémas explicalifs, qui permettent de
suivre les descriplions, quelle qu'en soil la complexité appa-
rente.

En ce qui concerne le mécanisme des amnésies, M, Sollier expose.
successivement quelle est, & son avis, celui de I'amnésie simple, de
I'amnésie rétrograde, el de 'amnésie antérograde, en ayant soin,
chaque fois qu'il s'aventure dans le domainede I'hypolhése de pré-
venir le lecleur des réserves qui conviennent.

1l s’autorise des conceplionsquilui semblent les plus aceeplables,
pour, aprés avoir soumis i une analyse critique les diverses classi-
fications qui onl déja été proposées, notammenl par MM. Ribot,
Legrand du Saule, Kussmaul, Rouillard, justifier 'ordre nouveau
dans lequel il les exposera & son tour. Ce seront d’abord les amné-
sies générales, puis les amnésies partielles; et, dans chacun de ces
grands groupes, il distingue, selon que les amnésies sont systéma-
tisées, ou non. Dans les amnésies générales systémalisées, il recon-
nait 'amnésie simple, rétrograde, antérograde, la paramnésie de
localisation, de certitnde et la dysmnésie organico-fonclionnelle.
Mais avant que d'entrer dans I'étude de chacun des groupes en
particulier, il indique la technique en quelque sorte, & laquelle il
sera bon de se soumelire pour 'examen des amuésiques.

Dans cetle seconde partie du livre régne une dislinction capilale,
entre les amnésies organiques de la paralysic générale, du salur-
nisme, de l'alcoolisme, elc., el les amnésies fonelionnellesde 1'épi-
lepsie, de I'hystérie, ete. Chaque cas particulier esl éludié aux di-
vers poinls de vue de sa production, de son rdle symplomalique, de
son diagnostic, de sa valeur séméiologique tant au point de vue
clinique pur, qu'au point de vue médico-légal.

Certes un livre aussi louflu, et aussi riche d'idées originales,
préterait & de nombreuses discussions, et c'esl li, & nolre avis,
encore un de ses mérites que d'ineiler @ la controverse ; nous pré-
férons, toulefois, nous borner a dire tout le bien que nous pensons
de cet excellent ouvrage, qui nous semble appelé & rendre les plus
signalés services, lant aux philosophes qu’aux médecins.

Paul Brocu.
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XI. Lecons sur les maludics de la moelle; par le D* Pierre MAgIE.
Paris, 1892, G. Masson, éditeur.

Les lecteurs des Avchives de Neurologie connaissent de longue
date la personnalilé scientifique de M. Pierre Marie, et en des
termes tels, qu'il serait presque superflu d'insister auprés d'eux sur
la valeur de I'excellent ouvrage que nous lui devons. Aussi bien,
nous suffirait-il d'indiquer ici 'esprit général dans lequel il a élé
congu, et les principales maliéres qui y sont Lraitées. L'auteur étu-
die avec un soin particulier I'éliologie et fait une place prépondé-
rante & l'influence qu'acquerraient & cet égard, les maladies infec-
tieuses dans la pathogénie d'un grand nombre de myélopathies qui
jusqu’alors paraissaient reconnaitre pour origine 1'hérédité névro-
pathique.

Aussi, sent-on, en toule oceasion, celte préoccupation de M. Marie
de faire aux microbes la part qui doit leur revenir, & son avis,
dans la genése de diverses affections, ot leur rdle ne semblait pas
évidenl jusqu'a présent et de prévoir méme que ce role ne peut
manquer d'acquérir dans le domaine neuropathologique une im-
portance proporitionnée a celui qu’ils jouenl en pathologie géné-
rale. Pour opposée que soil celle maniére de voir avec la doctrine
de l'influence héréditaire qu'a tant contribué a élabliv M. le pro-
fesseur Chareot, qu'il n'est excessif de prétendre qu'on la lui doit
toute, elle n’en est pas moins séduisante, au premier abord, par
son originalité, et, aprés la lecture deslegons de M. Marie, par l'in-
génieuse logique des argnments dont il se prévaut.

Nous ne saurions nous aventurer sur le terrain de celle grande
discussion doetrinale, el, aussi bien, nous aurons assez a faire que
d'exposer le contenu seul de ce volume. La plus grande partie en
est consacrée d'une part a I'étude des dégénérations secondaires de
la moelle, d’autre part a celle du tabes dorsal. Les autres legons
traitent du fabes dorsal spasmodique, de la paralysie infantile, de
la sclérose en plaques, de la maladie de Friedreich, des scléroses
combindes, et de la sclérose latérale amyotrophique, en somme de
presque toute la pathologie spinale. Parmi les dégéndrations descen-
dantes, I'auteur distingue celles qui sont conséculives aux lésions
du cerveau et celles qui sont entrainées par des allérations de la
moeclle elle-méme. En deux cas, les lésions des faisceaux pyrami-
daux dominent, nmais, lors de lésions de la moelle, il exisle, en
outre, des dégénérations moins bien connues, portant sur les par-
lies inlra-pyramidales des faisceaux médullaires : dégénération du
faisceau en virgule de Schiillze, dansles cordons postérieurs, dégé-
nération du-faiscean inlermédiaive du cordon laléral, el d’un fas-
cicule auquel M. Marie propose le nom de faiscoan sulco-marginal
descendant, dans les cordons anléro-laléraux, Les dégénéralions
ascendantes sonl éludiées avee le médme soin, el la méme elarte,
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dans les deux circonstances ot elle se présentent : soit & la suite
d'altérations du neuraxe, soit aprés des lésions des racines poslé-
rieures. M. Marie justifie pleinement les longs développemenls ol
il enlre & cet égard, par I'inlérét qui s'altache a la constitution de
ces racines, des Iésions desquelles dépend une grosse parlie de la
pathologie médullaire.

Encore qu'il soit original d’un boul & l'aulre, nous devons nous
borner & signaler le chapitre qui a trait aux dégénéralions des
nerfs et de la moelle conséculives a une amputalion des membres.

M. Marie ne considére comme fabes spasmodique vrai que celle
des variélés de ce groupe morbide, qui survient dans 'enfance, en
raison d'un vice de développement des cordons pyramidaux, et il
en donne une deseription compléte. 11 étudie ensuite la sclérose en
plaques dont l'vrigne infectieuse ne lui parail pas pouvoir élre
mise en doute el & 'anatomie-pathologique et a la symplomalolo-
gie de laquelle il fait néanmoins une large place.

Puis vient I'élade du tabes dorsal, véritable monographie de
I'alaxie locomolrice progressive, qui n'occupe pas moins de seize
lecons sur trente-huit dont se compose le livre. C'est dire avee
quel luxe, luxe qui n’exclut pas la recherche, est exposée cetle im-
portante myélopathie; clinique el analomie-pathologique ont
également bénéficié de I'altention compétente et crilique qu'a con-
sacrée M. Marie & tracer de la maladie de Duchenne un lableau
aussi complel que bien ordonné. Les diverses théories qui préten-
dent expliquer la nature de l'affeciion sonl soumises & une discus-
sion approfondie, en méme temps que M. Marie s'applique a dé-
montrer que le labes résulte d’une altération primilive des cellules
ganglionnaires périphériques et des ganglions spinaux dont le
primum movens est la toxine d'origine syphililique soupgonnée par
Strumpell.

L'auteur ne manque pas a l'oceasion de la maladie de Friedriech
qui prend les deux chapilres suivants, de donuner son avis molivé
sur « l'opinion erronée mise récemment en circulalion » par cer-
tains auteurs sur la nalure purement neurologique de la sclérose
spinale dans l'ataxie héréditaire.

1l propose une classification nouvelle des scléroses combinées, et,
dans d’inléressanles remarques sur la circulalion de la moelle, il
trouve la démonstration de I'opinion quo'il professe sur Porigine
vasculaire de ces scléroses. L'élude de la paralysie infantile permel
ensuile & M. Marie de revenir en Iélayant sur de nouveaux argu-
menls, sur une conceplion qu'il a déja formulée el tendant & iden-
Lifier cette maladie avee 'hémiplégie cérébrale infanlile. Lhisloire
de la sclérose lalérale amyotrophique lermine le velume : nousy
noterons la part que I'auleur accorde aux troubles psychiques dans
celle maladie, ainsi que le role prodromique que pourrait parfois
y jouer la neurasthénie.
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La lecture de ce magnifique ouvrage, que facilite encore la pré-
sence de nowbreuses figures, est rendue agréable par un style
aisé en méme lemps que précis * aussi, tant a ce point de vue,
qu'a celui de la méthode anatomo-clinique employée, les lecons de
M. Pierre Marie, offrent-elles un air de parenté qui ne manque pas
de frapper. Il y a la un témoignage que nous aimons a relever,
en faveur d'une hérédilé scientifigue, qui fait également honneur a
I’éléve et au maitre. Paul Broco.

VARIA.

Les FEMMES MEDECINS ET LES ASILES D'ALIENES DE L'ETAT.

On annonce que la commission civile de I'Etal de New-York fera
passer un examen aux dames canditates, pour I'emploi de méde-
oins dans les asiles d’aliénés de I'Elal, au Capltole, a Albany, le
11 juin. Les canditales doivent résider daus I'Etat, et avoir fait un
stage d'une année dans un hdpital ou avoir exercé pendant (rois
ans (The New-York Med. Journ., 30 mai 1891). Bien qu'il s’agisse l1a
d'un fail un peu ancien, nous le reproduisons par ce qu'il fournit
un renseignement inléressant,

LA siTuATION DES MEDECINS D'ASILES A LA NOUVELLE-ZELANDE.

1l y a dix ans, la législature de la Nouvelle-Zélande décida que
les asiles de cetle colonie seraient dirigés par des médecins direc-
teurs qui auraient, avant leur nomination & cette fonction, aequis
Pexpérience el les connaissances nécessaires dans les asiles.

Je propose de discuter celte motion, en vous recommandant de
confirmer celte décision, et de prolester & 'avenir contre la nomi-
nation de tout médecin qui, désigné pour ocecuper la place de
directeur d'un des asiles de la Nouvelle-Zélande, n'aurait pas an
préalable acquis les connaissances voulues pendant son stage de
meédecin dans quelque grand asile. En outre, commeil est impossible
qu'un directeur fasse la besogne, sans l'aide de médecins adjoints,
jedemandede mellre dans le rapport que chacun des trois grands
asilesde celle colonie (Dunedin, plus de 500 malades; Anckland, prés
de 400 ; Christehurch, prés de £00), soit ponrva d'un médecin adjoint
aw moins, afin que les malades ne reslent jamais sans médecin, et
afin de stimuler en méme temps le zéle des médecins,
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Dans l'intér8l des malades ces places seraient permanentes. Yous
imaginez-vous les commissaires anglais ordonnant an médecin
directeur de Colney-Hateh de se rendre & 'asile de West-Riding 11!
Les médecins directeurs ont droit & la courtoisie et ne doivenlt
pas courir la colonie comme un constable de police.

Je vous demande également d’insister auprés du Gouvernement
pour qu'il accorde 'autorisation de praliquer les aulopsies, & moins
d'une opposition de la famille. Le secvélaire colonial sera chargé
de demander an Parlement la levée de cet inlerdit.

Le D* Morton Manning (Rapport sur les asiles d'aliénés) dit que
les réglements arrélés par le gouvernement prescrivent aux direc-
leurs une conduile libérale. Dans la Nouvelle-Zélande, quelles
régles existe-i-il au dela de celles d'un agent civil ordinaire? Les
appointements seraient égaux anx revenus oblenus par les médecins
qui occupent un bon rang donl le district, et les vacances accordées
seraient au moins de six semaines chaque année.

Au sujet d’'un médecin adjoint supplémentaire, le D* Kirkbude
dit : « Quand le nombre des malades s'élévera a 250, surlouts'il y
a dans une forte proportion des cas récents, on demandera deux
médecins-adjoints. »

Le Dr Arlidge dit & propos du méme sujet : « On demande un
médecin adjoint pour 300 oun 350 maladies chroniques, mais pour
des cas récents et chronique toul a la fois (comme dansla Nouvelle-
Zélande, on demande pour chaque calégorie un adjoint pour un
nombre atteignant de 150 & 200 malades. » The Satellite of the
Annual of the Universal med, Sciences, du D* Ch.-E. Sajous, 1800,
nov., p. 42.)

FAITS DIVERS.

AsiLES D'ALIENES. — Nominations et mutations. — M. le DF Bro-
ouine, médecin-adjoint a l'asile de Bassens, a éLé nommeé au méme
emploi & l'asile de Bracqueville (arrété du 19 juillel). — M. le D*
Couix, médecin-gjoint a l'asile Sainle-Gemmes, est nommé an méme
emploi 4 lasile de Lafond (Charente-Inférieure), (arrété du
13 aolt 1892). — M. le D* Tourouse est nommé médecin-adjoint &
Iasile Sainle-Gemmes (arrélé du 47 juillet). — M. le DT Parer est
nommé médecin-adjoint a I'asile de Bassens.

BeLcigue. — La Chambre des représenlanls vienl d'adopler a
l'unanimilé le projet de loi sur 'hypnotisme, modifié par le Sénat
au mois de décembre dernier (Semaine médivale).
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DistiNcTIONS HONORIFIQUES. — M. le professeur J. M, Cuancor a
été récemment nommé grand’ eroix de I'ordre de la Couronne de
Roumanie. — Notre collaborateur et ami, M. GiLLEs DE LA Tour-
neTTE, ancien chef de clinique de M. le professeur Charcol, vient
d'étre nommé officier d’Académie.

Facurté pE MEpECINE DE Panis. — Clinique de pathologie mentale
et des maludies de U'encéphale, — M. Gilbert Barier, agrégé, a été
chargé du cours, de clinigue de pathologie mentale et des mala-
dies de I'encéphale, pendant le semestre d'éteé.

Facurré pe mépecive pe Tourouse, — M. le D* Riéwonn, agrégé,
est chargé, pendanl I'année scolaire 1892-93, d'un cours des
maladies menlales.

Facurrf pe MEDECINE DE Benne. — M. le D*' W, Von Seevn, docent
de psychiatrie, est nommé professeur extraordinaire,

FacuLté pE MépeciNe oE Beauy. — M. le D® Siemenving, prival
docenl de psychiatrie; est nommé professeur extraordinaire.

- Facurté peE uEpeciNg pE Hanne. — M. le Df Worrensenc est
nommé privat docent de psychialrie et de neurologie.

FacuLté pe uiEpEciNe pe Wumzsoune. — M. le Df Sowmuer est
nommé privat docent de psychiatrie.

JEPPERSON MEDICAL GOLLEGE pE PuitAogremie. — M. le DT F. X,
Dercum est nommé professeur de pathologie nerveuse.

New-Yong Povwcrnic., — M. le DT Hemter esl nommé lecleur
d’analomie et de palhologie du systéme nerveux.

Les ALIENES DE LA SENE. — Le Conseil général de la Seine a dis-
cuté récemment le rapport présenté par M. Deschamps, an nom
de la 3° commission, sur un projet de placement familial de cer-
taines catégories de malades inlernés dans les asiles de la Seine.
M. le rapporteur a exposé I'économie du projet et fait ressortir les
expériences concluantes, & son avis, failes al'étranger, notamment
en Belgique, dans la colonie familiale de Gheel, ville de 12,000 dmes,
ot les aliénés, au nombre de 1,800, sont disséminés dans les familles
du pays. Aprés une discussion & laquelle ont pris part MM. Heppen-
heimer, Rousselle, le direcleur des affaires départementales,
Levraud, Piperaud, G. Berry, Calliaux, le préfet de la Seine et
Deville, les conclusions du rapport de M. Deschamps invitant 'ad-
ministralion a établir & Dun-sur-Auron (Cher) une premiére
colonie familiale de cent déments séniles exclusivement choisis
parmi les inoffensifs ont élé adoplées. Un crédil de 75,625 francs
est mis & cet effel & la disposition de I'administration (Prog. méd.)

— Nos lecteurs ont vu au compte rendu du Congrés de Blois la
diseussion de celte affaire,

==y
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HOSPITALISATION DES ENFANTS IDIOTS ET EPILEPTIQUES. — Sur la
proposition de M. Régis, la Société de médecine et de chirurgic de
Bordeaux a adopté, a l'unanimilé le veeu suivant, qui a été adressé
au préfet de la Gironde. Il est ainsi concu :

« La Société de médecine et de chirurgie de Bordeauz, sur la pro-
position de M. Régis, émel le voeu :

« 1° Que I'hospilalisation des enfants idiots, arriérés et épilepli-
ques, deslinée a étre imposée aux départements par la fulure loi
sur les aliénés, soit organisée dés maintenant dans la Gironde, en
raison de son urgente nécessité;

« 2° Que, dans ce hut, un établissement spécial pour les deux
sexes, comprenanl tous les éléments hygiéniques el pédagogiques
usitésdans le lraitement et I'éducalion de ces malades, soit annexé
a bref délai a I'un des établissemenls hospilaliers de Bordeaux ;
hopital Saint-André, hopital des Enfants ou asile des aliénés de
Picon. » (Bull. méd.). — Comme on le voit, la réforme défendue
depuis longlemps avec tant de persistance par nolre rédacleur en
chef fait chaqne jour des progrés. Nos félicilalions & M. Régis el a
la Sociélé de médecine de Bordeaux.

Prix BarLtarceEr. — Par décret en date du 11 aofit 1892, le secré-
taire perpéluel de I'Académie de médecine est aulorisé i accepler,
au nom de cel établissement, aux clauses el condilions imposées,
le legs fail par le Dr Baillarger, consistant dans la somme néces-
saire pour acheler une inscription de rente de 1.000 fr. en 3 p. 100.

Cetle rente servira & fonder un prix bisannuel de 2.000 francs
qui sera déeerné a Pauleur du meilleur travail sur la thérapeu-
lique des maladies mentales et sur 'organisation des asiles publics
et privés consacrés aux aliénés,

Sociéré p’uypNoLoGiE. —Dans la prochaine séance de la Sociéle
d'hypnologie etde psychologie, qui aura liev aujourd’hui 41 juillel,
‘sous Ja présidence de M, Dumonlpallier, & & heureset demie. Salon
des Sociétés savantes, on pourra s'occuper d'un eurieux cas de folie.

Le 10 mai dernier, un sieur L..., qui avait élé chargé par son
patron d'aller encaisser, boulevard Henri 1V, une somme ds
7,000 francs, disparaissait el, malgré lesrecherches les plus aclives,
on n’avail pu relrouver ses traces. On avail cru qu'il avait élé vie-
lime d'un guel-apens, il n'en élait rien. Voici ce qui élait arrive.

Aprés avoir encaissé les 7,000 francs, L... avail pris le Lrain & la
gare Sainl-Lazare el s'élait rendu au Havre. Arrivé dans celle ville,
il élail devenu subitement fou, et comme on n’avail trouvé sur Jui
aucun papier élablissant son identilé, il avait été interné dansune
maison sous la mention : « Inconnu. »

Les soins qui lui furent prodigués lui ayant rendu la raison, il
obtint bientot son « exeal » et il revint & Paris,

Hier soir, il s'est présenté chez M, Evrard, commissaire de police,
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pour se constituer prisounier. Son patron a été prévenu, mais
ayant retrouvé sur L... les 7,000 francs, moins les frais du voyage,
il s'est désisté de sa.plainte contre son employé. Que pense le
Dr Bérillon de ce malade singulier ? (Matin, 11 juillet 1892.)

MoxumexT A DucursNE (pE BouLocNE). — Le conseil général de la
Seine a volé une somme de 200 franes pour contribuer & I'érec-
tion d'un monument 4 Duchenne (de Boulogne), & la Salpétriére,
Le syndicat de la presse médicale, sur la proposition de M. le
Dr Joffroy a également coniribué a celte ceuvre. Nous iransmet-
trons & M. le Dr Joffroy les souscriplions que 'on voudra hien nous
envoyer.

LA TEMPERATURE ACTUELLE. — Nousvenons de Lraverser une période
de chaleurs exceptionnelles. Les cas d'insolalion, tant & Paris qu'en
province, onl été nombreux. Dans la journée dn 19 aoil, une des
plus chaudes, on a relevé & Paris un certain nombre de cas graves,
C'est ainsi que : M. X..., terrassier & la compagnie de I'Ouest, pris
subilement de folie sur la voie, par suile d’insolalion, s'esl enfui
chez lui ot on 'a trouvé dévorant ses souliers; le malheureux a été
transporté & l'infirmerie spéciale de la compagnie.

Mme W..., se promenant & Clichy, a été prise Lout & coup d'une
figvre chaude occasionnée par le soleil et s'est jelée & 1'eau.

M. C..., qui p&chait a la ligne sur le quai Michelet, a Levallois,
a é1é également pris de folie furieuse et s’est jeté dans la Seine.

Enfin, M, T..., employé au Jardin d'Acclimalion, a succombé vers
dix heures, & une congestion déterminée par un coup d’insola-
tion.

ExXEncicE ILLEGAL DE LA MEDECINE; LE MaGnETisME. — La Cour
d'appel de Lyon vient de décider que la loi de venldse, relalive &
l'exercice de la médecine, s'applique & lous ceux qui altirenl & eux
des malades, en leur faisant concevoir I'espérance d’'une guérison;
elle ne subordonne, d'ailleurs, l'existence de la conlravention
qu'elle entend réprimer, ni au mode de Lrailement employé, ni &
I'administration d'aucun médicament; ces dispositions s'étendent
manifestement i la pratique de lous les procédés prétendus cura-
tifs (magnétisme, hypnotisme, ete...), alors méme qu'ils n'auraient
eu d'auire effet que d'agir sur I'imagination des malades.

Celle décision a été prise & propos d'un M. P... qui allirait chez
lui des malades, qu'il soumellait, sous prétexte de Lrailement
magnélique, & des pratiques élranges, mais sans administration de
médicaments, ce qui lui permettait de prétendre qu'il n'exergait
pas la médecine. L'une de ses clienles, la femme N..., est devenue
folle & la suile des passes qu'il lui a fait subir et des propos gu'il
lui a tenus.

La Cour n'a pas admis le bizarre systéme de défense du
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sieur P..., et I'a condamné, bien qu'il ait eu la précaution de se cou-
vrir de la collaboration d'un docteur en médecine pour légitimer ses
pratiques « magnétiques »,

Nous manquons de place pour donner ici les considérants de cet
intéressant jugement, Quoi qu'il en soitl d'aprés lui, il résulte que
le traitement magnétique (on peul ajouter : I'hypnolisme) cons-
titue, de la parl d'une personne non dipldmée, une infraction a la
loi sur I'exercice de la médecine. C'est, d'ailleurs, la lroisitme fois
que P... est condamné pour le méme fail; il lavait été déja
en 1887 et 1890,

Ux siNGULIER MEDECIN. — Le tribunal de Cassel vient de condam-
ner M. le D* Wiederhold, direcleur d'une maison de santé pour
maladies nerveuses & Wilhelmshohe, a trois mois de prison, pour
avoir mallraité violemment el a plusieurs reprises une de ses pen-
sionnaires, sous prélexte que la correction physique était un hon
moyen de Llrailement conlre I'hystérie. Ce médecin a sans doule
voulu rivaliser avec cerlains chirurgiens américains — heureuse-
menl rares — qui excusenl leurs décés dans les cas de craniecto-
mie, en laissant enlendre qu'ils débarrassent la Sociélé (p. 343,
349). (B.)

Le spEcThE DU cuoLika. — De Constantinople au Petit Parisien :

« Une frayeur terrible s'empare du Sultan toutes les fois que
le choléra éclate dans quelque payslimitrophe de ses Etals.

« ('esl grice & cette terreur el aux mesures exlraordinaires
qu'il prend dansson empire, dés I'apparition da celle épidémie que
Constantinople a éLé préservé jusqu'ici de ce terrible mal.

« 1l est done bien facile de comprendre I'émolion qui s'est empa-
rée de tout le monde au palais du Yildiz, résidence du sultan,
lorsque hier matin, Abdul-Hamid a fait appelerau palaisle Scheikh
Ul-Islam, chef du culte musulman, pour lui ordonner de faire des
priéres dans les mosquées, afin que le prophéte préservil I'empire
et le Sultan de ce redoutable fléau.

« En faisant celte priére an Scheikh-Ul-Islam, le sultan tout
ému et pdle, lui dit qu'il avait « vu » pendant la nuit le choléra.
< Je I'ai vu, ajoutait-il, de mes propres yeux vu!»

« Voici ce qu'on raconte & ce sujel. Le Sultan, qui travaille assez
tard dans son cabinet, s'élant rendu & une heure aprés minuit &
son harem, a vu un &tre enveloppé de blane, couvert d'un suaire
errer dans le couloir. 1l s’arréta el croyant que c'élait quelgue
servante du harem, lui donna |'ordre de s’approcher. Mais le fan-
tome, & I'ébahissement du Sullan, continua sa marche errante el
disparut au détour d'un couloir.

« Les eunuques coururent alors pour retrouver le fanldme, mais
ils ne trouvérent personne. L'apparition, comme tout vrai fantdme,
s'élait évanouie subitement.
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« Or, le revenant n'étail antre qu’une odalisque somnambule qui
se promenait, comme elle a I'habitude de le faire, dans le couloir
au bout duquel se trouve sa chambre, ou elle étail rentrée sans
bruit pour regagner son lil.

« Comme personne n'a osé donner le mot de I'énigme au Sultan,
alin de ne pas provoquer un ordre désastreux pour la malheu-
reuse odalisque, le Sultan croit toujours avoir vu le sceplre du
choléra, et cela lui fait une peur alroce.

« L'odalisque somnambule a été renvoyée immédiatement de
Yildiz dans un autre palais, pour que ses excursions nocturnes
n’aient plus a I'avenir des résullats aussi ficheux. » (Eelair, 41 juil-
let 1892.)

Le soLeiL kT LA LUNE. — Un pauvre diable de marchand des
quatre saisons, pris de folie, tirail son pantalon hier, au beau
milieu du pare Saint-Cloud, se le roulait autour du cou en guise de
cravale el se promenail au travers des groupes en eriant & tue-
téte : « Qui veut voir la lune? Qui veut voir le soleil ? »

I fut malmené assez rudement par deux ou irois péres de
famille, puis en fin de compte conduit au commissariat, d'on il a
élé dirigé sur 'infirmerie de Versailles. (Ecladr, 28 juin 1892.)

Suicipe p'ON Apotkscent, — Un jeune homme de quatorze a
quinze ang, nommé Delahaye, entré comme apprenti au service
de M. Hartmann, boulanger & Gaillon, s’est donné la mort dans
la soirée du 27 janvier. Il avail, dit-on, regu des reproches de son
patron et s'en montra affecté et courroncé. 1l monta a sa chambre,
emprunta un fusil de chasse & un camarade, s'assit sur son lit, se
mit le canon du fusil dans la bouche et fit partir la détente avec
son pied; ¢'est du moins ainsi que le drame a pu é&ire reconstitué
d’aprés la situalion du cadavre et la direction du projeclile, dont
la trace avec les débris de cervelle se voyait au plafond. (La Vallée
de U'Eure, & févr.)

Fouie arncoouigue. — Un homme griévement blessé se présentait
au poste de 1'Opéra : Arr8tez-moi, dil-il, je viens de tuer ma
femme..., son cadavre est chez moi, rue Houdon, & Montmartre...
Aprés 'avoir assassinée, j'ai voulu me suicider; je me suis frappé a
la gorge d'un coup de couteau, je viens me constituer prisonnier.

On arvéta immédiatement le pseudo-assassin, qui prétendit se
nommer Jules H..., pendant que des gardiens de la paix se ren-
daient dare-dare & la « maison du crime ».

Grand fut leur étonnement en trouvant la viclime en excellent
état de sanlé. Elle raconta aux agents que, dans un moment d'acces
aleoolique, son mari avait voulu se tuer el s'élait enfui aussitot.
H... a éLé envoyé & I'hopilal Beaujon dans un piteux état. (Lan-
terne, 2 juillet 1892.) Georges Gumon et J.-B. Cuarcor.
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DE L'ONOMATOMANIE (suite)';

Par MM. CHARCOT et MAGNAN.

IV. — MoTS PRESERVATEURS.

Nous venons de voir que sous l'influence du mot
compromettant, les onomatomanes finissent par s’effor-
cer de ne plus penser, évitant de parler, d'écrire, de
lire, de regarder, s’éloignent dés qu’ils entendent
causer, se counfinent chez eux ou, s'ils sortent, ils
s’empressent, quand ils le peuvent, de se retirer dans
des lieux écartés, loin de toute habitation. Malgré ces
nombreuses précautions, le mot compromettant inter-
vient encore et ils recourent pour le conjurer & des
moyens variés et fatigants; signes de croix, abandon
des vétements, changement de domicile, etc.

Avec le mot préservateur, ces malheureux déséqui-
librés ont momentanément un répit, mais souvent, ils
trouvent encore moyen de s’inquiéter et de s’angoisser
par I'obligation de répéter un grand nombre de fois

' Yoy. Arch. de Neuwrol., n° 29, sept. 1885, p. 157, et n® '1'0, juillet 189z,
p. 1et n° 11, septembre 1892, p. 161.

Ancuives, t. XXIV. . 2%
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soit le mot, soit le mot accompagné d’'un mouvement
plus ou moins fatigant, qui parait lui donner plus de
force. Ils finissent par étre tellement obsédés par I'idée
de se protéger ou de protéger les aulres que la vie se
passe & répéter puérilement les formules ou les mots
préservateurs. Les uns emploient un mot insignifiant
auquel ils atiribuent une influence préservatrice ;
d’autres mettent a contribution des expressions a
caractére favorable; d’autres recourent & une sorte
d’oraison jaculatoire (Bonne sainte, protégez-moi. —
Jésus souffrant, agonisant, mourant, expirant!) ou de
formule cabalistique : (Etoile 13 — bieére, linceul,
tombeau); d’autres, enfin, a2 un mot pénible ou funeste,
opposent un mot agréable ou préservaleur : au mot
malheur, par exemple, ils s’empressent de substituer
bonheur; a erreur, vérité. Nous verrons encore une
malade se hiter anxieusement de substituer le signe
graphique mouton ou bauf a celui de chien qui I'épou-
vante ou bien |'image réelle du beeuf a celle du chien;
I'angoisse ne cesse (qu’aprés cetle superposition d’images
dans le centre cortical correspondant, la seconde efface
Pinfluence pénible de la premiére.

Une autre malade est dans 'obligation en termi-
nant un ouvrage de le sceller, en quelque sorle, par
un mot (ours, serpent] sans relation aucune avec le
travail accompli, c’est une sorte de moyen mnémo-
technique, une affirmation qui rassure; sans le mot,
tout repos est impossible et le malaise devient si grand
qu'il faut finir par prononcer ce mot.

Toutes ces bizarreries, méme les plus é{ranges, sont
appréciées a leur juste valeur par le malade, toul a
fait conscient de I'absurdité de ses actes; mais 1'ob-
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session est 1a, pressante, impérieuse, tyrannique, et
le patient, honteux, désolé, mais angoissé, est forcé
d’obéir.

OsservaTioN XXIV. — Dégéndrescence mentale. Accés mélancolique.
Onomatomanie, formule préservatrice. Crainfe du loucher; doute;
Arithmomanie.

L... (Berthe), 4gée de quarante-un ans, entre a Sainle-Anne
le 16 décembre 1801. La mére trés nerveuse avail sans motifs sé-
rieux des accés de désespoir dans lesquels elle se roulait a terre en
plearant; le pére est mort hémiplégique. L... a eu une fiévre Ly-
phoide a dix ans el depuis celte époque, elle a présenté i diverses
reprises de courles périodes de ristesse, jusqu'a vingt-deux ans, A
celle époque, elle a élé prise d’un véritable aceds mélancolique
avec préoccupalions hypochondriaques el tendances au suicide.

Puis se sont monlrés plusieurs syndromes épisodiques, l'onoma-
tomanie avee l'idée obsédaule de répéler certains mols pour éviler
un malheur.En se lavant les mains, elle élait forcée de dire « mains -
divines » en souvenir des mains du divin crucifié, dit-elle; quand
elle mettail ses bas elle devait répéter « pieds divins » en souvenir
également du Christ, et ¢n se coiffant, elle devailt dire : « divine
téte couronnée d'épines »; ces souvenirs pieux ainsi exprimés,
devaient la préserver, elle et les siens, d'un malheur prochain ;
parfois encore elle adoplail une sorte de formule préservatrice :
« Jésus souffrant, agonisanl, mourant, expirant. » Elle se sent,
malgré elle, poussée & dire ces mols; il le faut, dil-elle; si elle
résiste, elle est énervie, anxieuse, elle a I'eslomac contracté, la
gorge serrée, elle voudrait parfois ne plus les dire, mais elle est
forcée de le faire. TanlOt elle prononce ces mols & haute voix,
d'autres fois, elle remue simplement la langue, mais sans émeltre
de sons, enfin parfois elle voudrait se contenter d’avoir ces phrases
présentes 4 son esprit, mais cela ne suffit pas, il faut qu'elle les
pronouce, alors seulement elle se sent rassurée et soulagée.

D'aulres syndromes épisodiques, la folie du doale, 'arithmuma-
nie, les craintes du toucher, tourmentent la malade tantot simul-
tanément, d’autres fois a des intervalles éloignés.

Cette malade avait adopté ces formules jaculatoires
en rapport avec ses sentiments religieux; toutefois,
elle affirme nettement que ces phrases se sont pré-
sentées spontanément & son esprit sans qu'elle ait eu
a les chercher. Elle ne comprend rien a ces préoccu-
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pations étranges et elle a parfaitement conscience du
caractére maladif de ces obsessions et de ces impul-
sions.

Opsenyatios XXV, — Déginérescence mentale. Folie du doute. Ono-
matomanie : mots préservateurs. Influence funeste des croia.

H... (Marie), dgée de vingl-un ans, enlre a l'asile Sainle-Anne le
23 octobre 1888. Son pére s'adonne & l'ivrognerie et une de ses
seurs, émolive, a présenté au huilitme muois d'une grossesse, une
atlaque d'éclampsie. Dans son enfance, Marie est inlelligente, a
une excellenle mémoire, fait des progreés i I'école, mais elle ne
comprend rien au calcul et tandis qu'elle est une des premiéres
pour l'orthographe, I'histoire, la géographie, ele., elle est la plus
faible en arilhmélique. A quinze ans, a P'apparilion des régles,
el'e devienl irritable, pleure ou ril sans molifs, a des cauchemars
la nuit, se réveille parfois en poussanl des cris.

A dix-sept ans, elle esl prise de doute, le soir, avanl de se cou-
cher, elle inspecte les porles, pour s'assurer qu’elles sont bien fer-
mées, fail tourner les clefs dix, quinze fois el se rassure seulement
lorsque sa mére consent & venir elle-mé&me visiter la porle et tou-
cher la serrure.

Plus tard, elle est obsédée par l'idée qu'elle doit accomplir plu-
sieurs fois cerlains acles, on répéler certains mots préservateurs
pour éviler qu'une maladie grave ne vienne frapper 'un de ses
parents. Elle se croit obligée de répéler plusieurs fuis « M. Nicolas »
pour éviler la maladie. Pourquoi ? Elle n'en saitrien, mais elle doit
le répéler et lorsqu'elle résiste, elle est prise de palpilalions, son
visage s'empourpre, son eslomac se serre, elle éprouve un irés
grand malaise, elle s'angoisse, se hile alors de dire plusieurs fois
le mot et elle se sent soulagée. De méme, elle a parfois la crainte
des voleurs el c'est en répétant plusieurs fois « M. Gaquel » qu'elle
se senl protégée, elle et les sicns.

Dés qu'elle apercoil des conteaux ou des fourcheties en croix,
elle est vivemenl émue el s'empresse de les déplacer par crainte
de la maladie. Dans la rue, elle fait grande attention sur les trot-
toirs & ne pas poser le pied perpendiculairement en croix sur la
ligne de juxtaposition de deux dalles. Si elle apergoit des brinsde
paille ou des morceaux de bois entre-croisés, elle prend mille pré-
textes pour sapprocher de ces objels et les déplacer, si parfois,
elle a le courage de passer oulre, elle est forcée, au bout d'un ins-
lant, de rebrousser chemin pour retrouver les pailles croisées el
les déplacer; elle met & ces recherches une lelle attention, qu'elle
ue prend garde a rien et qu'elle a failli plusieurs fois étre renver-
sée par des voitures.
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La déséquilibration mentale de cette dégénérée s'est
révélée dés I'enfance par I'inégalité de ses aptitudes :
trés bonne éleve pour les études littéraires, elle ne
comprenait absolument rien en arithmétique. Plus tard,
interviennent le doute et Ionomatomanie. Ici, c'est
un nom propre, indifférent par lui-méme, qui s’impose
tyranniquement comme agent préservateur.

Onpservation XXVI. — Dégénérescence mentale. Onomalomanie ;
formules priservatrices.

S... (Albertine), 4gée de seize ans, enlre & I'asile Sainle-Aune le
12 juillet 1886. Sa grand’mére palernelle s'est suicidée par sub-
mersion el sa lante, la fille de celle derniére, s'est également
noyée. Le pére esl un débile. La meére est aussi d'une faible intel-
ligenece.

S... est allée a I'école, mais elle apprenait difficilement et elle
sail & peine lire et écrire.

Depuis un an, on s'apergoit qu'elle touche plusieurs fois le méme
objel en prononcant quelques paroles & voix basse; parfois méme,
on la voit s'éloigner ou se relirer dans un coin et prononeer rapi-
demenl plusieurs mols. Elle raconle que le plus souvent, elle est
forcée de dire « Non, je n'cbéirai pasau diable », ou bien « Bonne
sainle, protégez-moi ». Ces mols, qu'elle accompagne habiluelle-
ment d'un mouvement en cercle de la main, ont pour vertu,
pense-l-clle, d’éviter des malheurs el de chasser le démon. Quand
elle les a prononcés, sa physionomie exprime le contentement, elle
sesent soulagée. Lorsqu'elle résisle, qu'elle lulte, qu'elle n’ose pas
prononcer ces mols devant des personnes étrangéres, elle éprouve
un trés grand malaise et elle finil par étre forcée de le dire & voix
hasse.

Elle est aussi parfois poussée & loucher les objels, el elle accom-
pague ce contacl d'une de ses phrases habituelles, c’est également
pour coujurer le mal. Elle ne se rend pas bien comple de ce que
peuvent faire ces contacts, mais elle ne peul pas, dit-elle, agir au-
trement.

L’éloignement de la famille, I'influence d’un entou-
rage expérimenté et ’hydrothérapie ont, au bout de
trois mois; fait disparaitre ces obsessions.

Nous avons trouvé des formules analogues chez un



374 PATHOLOGIE MENTALE.

malade que nous venons de voir récemment. C...,
Honoré, 4gé de trenle ans, issu de parenls trés ner-
veux, est fort ému par I'anniversaire d'événements dra-
matiques; le 27 juillet, depuis la calastrophe du che-
min de fer de Saint-Mandé et I'exécution des assassins
Berland et Doré, est devenu une date funeste qui lui
fait craindre soit un accident, soit un assassinat, soit
un suicide, et il s'empresse de conjurer ce futlur mal-
heur par une oraison jaculatoire : « Sainte Marie,
accordez-moi la grdce d'une bonne mort. » « Saints
anges, protégez-nous. » Il en est de méme lorsqu’il
passe devant une maison o s’est accompli un crime.
Obsédé par ces idées tristes, il est obligé de répéter
plusieurs fois ces phrases préservatrices.

Le chiffre 13 I'impressionue, de méme que les com-
binaisons qui rappellent le nombre 13. Ainsi, il paye
27 sous un objet qu'il achéte dans un magasin, aus-
sitot il lui vient & I'esprit qu’avec le chiffre 13 il arri-
verait & 40, ou bien encore que 2 et 7 font 9 multiple
de 3,également nombre compromettant. « Tout cela est
fort extravagant, dit-il, mais n’en procure pas moins
du souci. »

Chez la malade suivante, le mot pénible est tellement
désagréable, qu’aussitot entendu, elle lance le mot pré-
servateur pour conjurer I'influence funeste du premier.

Ospsenvation XXVII. — Dégénérescence mentale. Onomatomanie :
mats compromettants et mots préservateurs. Arithmomanie. Crainte
du toucher. Doule.

MmeX... (Adéle), &gée de soixanle ans, fille d'un pére forl inlel-
ligent, mais déséquilibré, esl en proie, depuis un grand nombre
d’'années, 4 des syndromes épisodiques mulliples. Llle a acluelle-
ment, surtout la erainte du mot exprimant une idée de Lristesse
qui pourrait, pense-t-elle, porler malheur. Aussilot qu'elle entend
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le mol compromeltant, elle prononce comme correclif le mol &
sens contrairve, parfois elle se borne simplement 4 prolester contre
P'emploi du mot, C'est ainsi que si on lui propose d'aller a I'Opéra
entendre Robert le Diuble, elle répond : oui, Robert! Sielle entend
prononcer le mot nuisible, elle réplique immédialement utile ; noir,
elle dit blou; malheur, elle dit bonheur el comme elle attribue une
influence néfaste a vendredi, elle répond immédiafemenl samedi
ou dimanche. Le mois d'avril avant commencé un vendredi, elle
n'a pas voulu, malgré quelques journées de forles chaleurs, chan-
ger les vélements d’hiver contre des vélemenls plus légers, le mois
ayvan! mal commencé, un changemenl de loilelle aurail pu élre
nuisible. Elle redoute les nombres 3 et 43 ; le 13 de chaque mais,
elle reste silencieuse, se tient & 1'écarl, ne rit pas, ne commence
aucun Llravail,

Dés qu'elle apergoil 3 hougies allumées, elle en éleint une; si
elle entend énoncer le chiffre 13, elle s'empresse de dive 14, Elle a
également la erainte du toucher : elle ne porle la main aux hou-
tons de la porle, qu'en la protégeant avec le pan de la robe ; elle a

eur des débris de verre, des verres ou des carafes ébréchés.

Elle a du doule, elle ferme elle-mé&me sesarmoires, s'assure plu-
sieurs fois de leur fermelure et donne de pelils coups sur la ser-
rare. Elle eraint de perdre ou qu’on ne lui vole des papiers insigni-
fiants qu’elle collectionne, elle les met sous clef, ou bien elle les
prend sur elle, dans ses poches, dans ses bas, suspendus en paquets
sous sa robe ; elle se retourne fréquemment pour s'assurer qu'elle
n'a rien laissé Lomber.

Elle s'arréte quelquefois, ou recule de deux ou trois pas avanl
de franchir une porle ; elle hésite avant de s’asseoir, de prendre
un objel; quelquelois ses lévres remuent el elle prononce quelques
paroles & voix Lrés basse, mais elle ne veul donner aucun rensei-
guement ; ce n'esk rien, dit-elle.

Cette malade a été fort longtemps abandonnée a
elle-méme , donnant pleine satisfaction a toutes ses
idées obsédantes; dans sa famille, on fermait les yeux
sur ce qu'on appelait ses petites manies, et elle était
libre d’agir comme elle 'entendait. Elle suivait une
trés mauvaise hygiéne, elle mangeait mal et ne dormait
presque plus. Il a été fort difficile de régulariser un
peu son existence et d'obtenir quelques efforts de sa
part pour se débarrasser des dispositions maladives les
plus pénibles.
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Opservation XXVIII. — Dégénérescence mentale. Crainte dela foudre.
Folie du doute. Arvithmoman’e. Onomalomanie.

M. M..., dont la mére est nerveuse et lrés impressionnable et le
pere méticuleux et émotif, a denx fréres plus 4gés que lui; l'uiné
est affeclé d’un tic de Ja face, le second vient d'étre frappé d'un
acceés mélancolique avee hallucinations, préoccupations hypochon-
driaques et idées de persécution. M. M... s'est adonné a I'onanisme
dans son enfance, et & qualorze ans, il a commencé & subir Vin-
fluence de quelques phénoménes ohsédants et impulsifs.

« Une nuit, dil-il, dans une nole qu'il a rédigée, je me vis dans
un réve frappé par la foudre; je me réveille en sursaut trés émo-
tionné et a parlir de ce momenl, je suis trés effrayé quand éclate
un orage; c'esl dans cel étal d'esprit que j’ai fail le premier acle
insensé. Me souvenant, sans doule, des miracles du Christ qui par
'apposilion des mains ressuscite les morts, multiplie les pains, ele.,
j'ai pensé qu’avant de me coucher, I'apposition de mes mainssur les
pantoufles et plus lard sur d’aulres objets pouvail me préserver de
la foudre. Je me contentai d’ahord de quelques attouchements, mais
je me vis bientdl obligé de répéter I'acle un lrés grand nombre de
fois et j'en vins & employer des nuits enliéres & ce manége. Plus je
m'y adonnais, plus il m'élait impossible de ne pas m’y livrer. Je
n'en disais rien cependant, j'aurais en honle d’avouer de lelles
idées, el je ne me plaignais que d'insommie.

« Puis, mon esprita été envahi parl'idée de la fatalité du nombre
treize; j'évitais de metire 13 mols dans une phrase écrile et sou-
vent, il m'arrivail de compler les mols de phrases parlées. Vous
pensez quel Iravail toul cela me donnait et combien cela devait
me détourner des choses sérieuses el uliles. Enfin, faligué et voyant
que la raison élait impuissante contre mes obsessions, je me pris
& lulter conlre ces idées folles par des idées aussi absurdes. I'avi-
sais de me servir du nombre 13 lui-méme comme engin de
combat. EL parlant en moi-méme comme si le monde m’élait
soumis : si je fais d'ici demain un seul acte superstitieux, me dis-je
en moi-méme, un soir que je me promenais, que tountes ces éloiles
que je vois soient 13. ELen méme temps je m’imaginais au-dessus
de ma [éle tous les aslres changés en nombre 13, composés d'une
infinité de moléeules ayant pour essence le nombre 13. le ne com-
prenais pas bien ce que pouvail vouloir dire une étgile (reize, mais
j'avais une telle horreur du nombre 13 que je ne fis pas d'actes
absurdes jusqu'au lendemain, Le procédé ayant réussi, j'en usai
tellement qu'il ne réussit plus a la fongue. J'en inventais un antre
semblable el je dis en moi-méme que « Dieu soil Lreize », si je fais
un seul acle superstilienx d'ici demain.

« Imaginer Dieu treize n'élail pas plus absurde que d'imaginer
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les éloiles du ciel ayant pour essence le nombre 13. EL puis absurde
ou non, je ne raisonnais plus. Celte idée de Dieu Treize m'effrayail
et cela suffit pour m'empécher quelque temps de me livrer & des
acles ridicules. »

Parfois le mot erreur s'installe dans son esprit sans qu'il puisse
s'en débarrasser, il s'imagine que toules ses idées vonl devenir des
erreurs, qu’il va élre obligé de douter de tout, de la réalilé méme
des personnes ou des choses qui 'entourent; il éprouve dans ces
condilions un malaise qui va grandissant el contre lequel ilinvoque
un autre mot, vérité qui combat l'influence du premier. Souvent il
ajoute treize au mol dont la signification devient ainsi plus éner-
gique ; mais peu & peu, ce mol prolecteur ou préservateur, par sa
répétition trop fréquente, devient a son tour une cause de soucis
et de faligue.

Parfois encore, M. M... adopte une sorte de formule cabalistique
composée du mot bidre, linceul, fombeau, expressions auxquelles,
nous l'avons vu, les aulres malades atlribuent habiluellement une
influence maléfique, mais qui, pour lui, au contraire, devient un
moyen de défense, de proteclion ou de préservalion pour conjurer
les divers malheurs. 1l prononce ces mots lout bas, au fond du
gosier, il contracte en méme lemps le frontal et 'oceipital et tend
fortement le cuir chevelu. Celte contraction énergique fréquem-
ment répélée n'est pas, & son tour, sans douleur. Toulefois quand
I'angoisse est Lrop violente, celte formule méme avec les contrac-
tions devient une délivrance,

(e malade dont I'un de nous a déja eu 'occasion de
s’occuper a propos de I'influence inhibitoire de la for-
mule Diew treize sur les fonctions sexuelles, est fort
intelligent et se rend entierement compte des phéno-
menes étranges qu’il éprouve.

Il a pu obtenir une longue rémission a la suite de
I’éloignement de la famille et d'un traitement hydro-
thérapique; il a pu reprendre ses études de peinture
pour lesquelles il a beaucoup de dispositions.

Opsenvation XXIX. — Dégénérescence mentale. Aceds mélancolique;
Onomatomanie ; obsession du mot grossier; nécessité de superposer
a une image et @ un mot inquidlants, une image et un mot protec-
teurs.

Une dégénérée de vinglneul ans, Marie D..., enlrée a l'asile
Sainle-Anne le 16 juillet 1889, & la suile d'un accés mélancolique
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avec tendances aun suicide, présentail depuis plusieurs années,
l'obsession du mot grossier et l'impulsion a le répéler. Pendant
ses priéres, des injures adressées & Dieu survenaienl brusquement
dans son espril el s'échappaienl, malgré elle, de ses lévres. Plus
tard, la préoccupation du mot prend un autre caractére,

Un jour, voyant passer un chien, le désir de copulation avec cet
animal s'empare de son espril; honleuse, lrés émue, elle se
reproche vivement de pareilles pensées, mais I'idée venue persiste
el ne disparait que lorsqu’elle a pu voir un antre animal, un cheval,
dont I'image superposée & la premiére semble I'effacer, A parliv de
ce moment, si dans ses lectures se lrouve le mot chien, elle est
prise d’angoisse jusqu'a ce qu'elle ail pu lire le nom d'un autre
animal, beeuf, cheval, mouton, ete.; elle a, du resle, la précauntion
de tenir prés d'elle un dictionnaire qui lui permet de trouver
promplemenl le mol qui la préserve de son idée exiravagante.
Quand elle a pu superposer celle seconde image graphique (cheval
ou moulon) & la premiére (chien), elle se sent soulagée et se calme
immédiatement.

OpsenvaTiox XXX. — Dégénérescence mentale. Accés mélancolique.
Onomatomanie :mots employds comme moyen mnémotechnique. Doute.

Chez une dégénérée syndromique de trenle-deux ans, W...,
femme M..., enltrée le 27 mars 1890 a I'asile Sainte-Anne, avec de
la dépression mélancolique, l'onomalomanie s'élail traduile
d'abord par la recherche angoissanle du mol, puis nous avons vu
le mol intervenir comme conslatalion concluanie d'un acle
accompli, Gette femme, ménagére laborieuse, éprouvait le hesoin
d‘élre rassurée sur 'accomplissement de sa tdche. Dés qu'elle avail
achevé de faire le Iil, elle pronongail un mot, le mot serpent par
exemple; celte formalilé remplie, elle se sentail lranquille, parce
qu'elle élait sire que 'ouvrage étail fait. La vaisselle lavée, elle
disait ours el ainsi de spile pour chaque espéce de Lravail. Elle
exigeail que sa fille fat présente au moment oi elle prononcait le
mol, pour témoigner d'abord que tout élail fait el aussi pour
pouvoir lui rappeler le mol dans le cas ot eelui-ei viendrail pen-
danl la journée a s'effacer de sa mémoire. Lorsqu’elle essaye de ne
pas sceller ainsi chacun de ses acles par un mot, ee qu'elle (rouve
elle-méme fork ridicule, elle devient inquiéle, s'imagine que le
travail esl mal fait, elle éprouve des palpilations, ne peut pas se
mettre & lable pour prendre son repas, el si c'est le soir, il [ui est
impossible de se coucher, sans 8tre assurée par un mol de la borine
exéculion de chaque détail du ménage; le mol prononeé, le calme
revient, el elle se mel au lit répélant avec la plus vive satisfaction
le mol qui la rassure.
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Y. — Mots DEVENUS POUR LE PATIENT UN VERITABLE
CORPS SOLIDE, INDUMENT AVALE, PESANT SUR L'ES-
TOMAC ET POUVANT ETRE REJETE PAR DES EFFORTS
D'EXPUITION ET LE CRACHEMENT.

Nous avons vu plusieurs onomatomanes chez lesquels
le mot s’accompagnait d'un mouvement, tantdt d'un
véritable tic impossible & réprimer, d'autres fois, d'un
mouvement volontaire (contraction de la téte; mou-
vement de la main; recul, etc.) que le patient élait
poussé a faire, mais dont il réglait l'intensilé et que,
parfois, il parvenait a& supprimer. Lorsque le mot
venait a étre prononcé, au mouvement d’articulation
s’ajoutait le mouvement d'une autre région des centres
psycho-moteurs.

Dans le cas dont nous nous occupons, ce n’est plus
seulement un mouvement mais bien un élément sen-
sitivo-moteur qui intervient avec le mot; les mots et
méme les bruits se transforment en véritables corps
étrangers qui s’introduisent dans la bouche, che-
minent dans le pharynx et 1'cesophage pour arriver a
I'estomac, provoquant pendant tout le trajet, un ma-
laise qui va croissant.

Dans l'estomac, la sensation devient trés doulou-
reuse, les bruits et les mots comme les aliments solides
s'accumulent et donnent le sentiment pénible qui suit
un repas trop copieux. Aussi, le malade s’efforce-t-il,
par des efforts d'expuition et de crachement, de
rejeter ces prétendus corps étrangers comme des subs-
tances indigestes.

De sorte qu'a I'angoisse morale, que provoque habi-
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tuellement le mot obsédant, vient s’ajouter dans ce
cas, la douleur physique due aux nouvelles qualités
attribuées aux mots et aux différents bruits percus et
déglutis.

OpservaTion XXXT. — Dégénérescence mentale. Mélancolie suicide du
grand-pére maternel ; agoraphobie de la mére; vnomatomanie du
pérve. Doute. Crainte du toucher. Onomatomanie ; agoraphobic ches
la malade, Doule ches la fille.

Mme ..., digée de quaranle-cing ans, a une hérédité nerveuse et
vésanique lrés chargée. Son grand-pére malernel s'est suicidé a
cinquante ans dans un accés mélancolique ; sa tante maternelle
est déséquilibrée ; sa mére, méliculeuse, bizarre, est agoraphobe.
Son pére, égoiste, trés avare, est onomatomane ; il aeu longlemps
la recherche angoissante du mol, el ainsi que nous 'avons déja
dit (Obs. VII}, quand il ne le trouvait pas, la famille I'aidait, on
lisait le dictionnaire et I'on ne se couchait qu'aprés le découverte
du mol. La fille ainée de la malade, trés émolive, ne peul lire un
fait divers dans un journal sans en élre vivemenl impressionnée et
envahie par des interrogations multiples et les craintes les plus
pénibles,

Mme L..., dés'dge de onze ans, s'est montrée méticuleuse, seru-
puleuse, n'étail jamais salisfaile de ses confessions el s'imaginail
malgré les assurances de son direcleur, gu’elle allail mal commu-
nier.

A dix-huit ans, flancée & un jeune homme qu'elle aimait, elle
eraint de ne pas pouvoir le rendre heureux, de ne pas élre capable
de hien remplir ses devoirs de mére de famille, de ne pas éire assez
aclive, assez intelligente ; elle fait parl & son futur de loules ses
appréhensions, elle 'engage & bien réfléchir avanl de I'épouser

Quelques années aprés son mariage, elle est mordue parun chal
el elle est prise de la crainte du toucher, de la crainle da chien en-
ragé et de tout animal. Elle ne veul pas toucher la main de son
médecin, parce qu'il pourrail lui communiquer la maladie des
malades qu'il a touchés, mais elle consent & donner la main au
médecin aliéniste, parce que la folie, dit-elle, n'est pas conlagieuse;
elle n'ose loucher aux objets de cuivre el s'enveloppe la main pour
ouvrir les portes. Elle ne veut ni de lapis, ni de lentures, ni de la-
pisseries de couleur verte, & cause des poisons introduils dans les
teintures de cetle couleur. Un jour elle part, se privant de la salis-
faction d'embrasserses filles, parce qu'elles venaient d'dtre embras-
sées par une autre personne. Enfin, sa frayeur du chien enragé
prend de lelles proporlions, quelle n'ose pas toucher son porte-
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monnaie touché par sa bonne qui avait touché un candpé sur lequel
s'élait assise une demoiselle mordue par un chien, Elle ne peut plus
voir ni un chien, ni un chat, ni aucun animal a qualre pattes, sauf
le cheval, qui ne lui inspire aucune crainle.

Elle est vivement impressionnée par certains mots « cercueil,
béquille, mort, vendredi, ete. », qu’elle fail touns ses efforts pour
ne jamais prononcer ou écrire. Lorsgu'elle les enlend, il luisemble
gu'a l'inslar d’'un corps élranger, ils entrent dans sa houche et
pénélrent jusqu'a 'eslomac. Un peu plus tard, loules les paroles,
tous les bruits, touslessiffletsde cheminde fer lui donnenllesmémes
sensalions pénibles et lui chargent I'estomae, Les mols, dit-elle, lui
viennent dans la bouche, il lui semble qu'elle les avale comme des
aliments =olides el si elle ne s'empresse de les repousser en les re-
crachant soit & terre, soil dans son mouchoir, elle en est vivement
affeclée, elle ressent un poids sur 'estomac qui I'étouffe, elle 2 une
vérilable indigeslion, ajoute-t-elle, el elle vomil méme quelque-
fois.

Lorsiquelle se dispose a aller prendre la douche, elle recouvre
sa bouche avec un mouchoir, pour avoir son estomae libre, puis-
qu'on ne doit pas prendre de douche, dit-elle, aprés avoir mangé.
Dans une note, ot elle décrit les divers phénoménes qu'elle
éprouve, elle s’explique ainsi 4 ce sujel : « La douche m'impres-
sionne encore beaucoup, je n'y vais que parce qu'il le faut, ayant
toujours dans limaginalion, que j'y vais, 'eslomac rempli des
bruits, des paroles, des silflels de chemin de fer que jentends; je
me crois obligée de metire mon mouchoir & mes lévres pour em-
pécher tous ces bruits de pénélrer dans ma bouche, tout cela est
d’autant plus pénible que je comprends que c’est parfaitement ab-
surde. »

Mme L... est également agoraphobe, elle est prise de crainte et
de verliges dans les grands espaces. Un jour méme, au Bois de
Boulogne, en voiture, elle s’est senlie élourdie, resserrée, oppres-
sée el a élé obligée de fermer les yeux el de se blotlir dans un
coin,

Celte observalion est une des plus instructives au
point de vue de I'hérédité; les ascendants, pere et
mére, transmeltent a la malade non seulement leur
déséquilibration mentale, mais des stigmates psychiques
similaires, I’'un son onomatomanie, 'autre son agora-
phobie, et la fille de la malade, 4gée de seize ans,
éprouve déja les premiéres alteintes de la folie du
doute que lui transmet sa mére. La malade, d'ailleurs,
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sous le coup d'une hérédité convergente, accumule de
nombreux syndromes épisodiques; elle est dans un
état d’émotivité perpétuelle, la plupart de ses centres
perceplifs sont dans un tel éréthisme qu’elle ne peut
godter un instant de repos. Le délire du toucher
acquiert chez elle tout ce que I'on peut imaginer de
plus quintessencié puisqu’elle en arrive d ne pas oser
toucher son porte-monnaie, touché par sa bonne qui
avail touché un canapé sur lequel s'était assise une demoi-
selle mordue par un chien.

Comme les autres onomatomanes, la malade a pleine
conscience de son état, s’en attriste et, par moments,
sur les conseils du médecin, fait de sérieux efforts
pour lutter et s’affranchir de toutes ces préoccupations
bizarres.

Nous ne regrettons pas ces longs développements
sur 'onomatomanie; il nous est permis d'insister surun
syndrome fort intéressant au point de vue clinique,
'obsession et 'impulsion n’ayant pour objet que le
mot et le plus souvent un mot insignifiant. Si bien que
I'obsession et I'impulsion dégagées de toute question
d’intérét, de tout mobile passionnel apparaissent avec
leur véritable caractére maladif, leur invincible irré-
sistibilité, malgré le complet état de conscience.

Au point de vue médico-légal, cette élude n’est pas
sans importance; l'onomatomanie permet de mieux
comprendre les autres syndromes épisodiques dans
lesquels I'impulsion se traduit par un crime ou un
délit.

Le magistrat en présence de faits aussi simples, en
quelquesorte élémentaires, maisnéanmoins fort démons-
tratifs, ne sera plus surpris d’entendre parler de I'idée
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obsédante du vol et de I'impulsion & voler, d’entendre
parler de l'impulsion homicide et de tous les phéno-
menes élranges auxquels donnent lieu les obsessions
et les impulsions basées sur les perversions sexuelles.
Il est probable qu'on ne verra plus un président de
cour d’assises dire aux jurés : « Si le médecin vous parle
de la manie du vol de l'inculpé, ayez, vous, la manie
de le condamner. »

Lorsqu'on est témoin de l'angoisse extrémement
pénible, a laquelle est en proie le malheureux onoma-
tomane qui cherche un mot dont il n'a nul besoin,
lorsqu'on le voit faire des efforts surhumains pour ne
pas projeter au dehors le mot qui I'obséde, et que I'on
assisle a la détente, a I'immense soulagement dont sont
suivies soit la découverte, soit la décharge du mot, soit
la substitution du mot préservateur au mot funeste,
on n’est plus étonné par le langage du kleptomane,
du pyromane, de I'impulsif homicide ou sexuel, du
coupeur de nattes, de I'exhibitionniste, ou du mal-
heureux qu’obséde l'idée de mordre la peau de jeune
fille, quand ils déclarent que malgré tous leurs efforts,
leur ardent désir de résister, ils ont fini par suc-

comber.

Laissés dans leurs familles, les onomatomanes, de
méme que les autres dégénérés syndromiques s’éler-
nisent dans leurs obsessions et leurs impulsions. Ils
contractent, en effet, des habitudes nouvelles, adoptent
des attitudes, des gestes, des mots, des phrases, etc.,
dont ils ne peuvent se départir, malgré les sollici-
tations de I'entourage. Celui-ci d’abord plein de zéle
et d’activité se heurte aux résistances passives des
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malades, se décourage devant la répétition monotone
de tous ces phénomeénes, et a la longue, las de lutter,
finit par fermer les yeux, laissant ainsi s’installer les
petites manies chaque jour plus tenaces et qui, d’abord
produites par les obsessions et les impulsions, finissent
elles-mémes, une fois bien établies, par les solliciter
a leur tour.

L'intervention du médecin est seule capable de
metire un frein a ces manifestations de plus en plus
étendues; mais pour qu'elle soit eflicace, il faut que
le patient entre dans un établissement spécial ou chacun
prendra a tiche de I'encourager dans la lutle qu’il
est obligé d’entreprendre contre ses multiples acqui-
sitions maladives dont il doit successivement se dé-
pouiller. C’est ainsi, par exemple, que les obsédés a la
poursuite du mot ou du nom, commencent par laisser
de coLé le carnet, la feuille de papier sur lesquels ils
ont inserit le nom ou le mot. Lorsque le mot manque,
en 'absence du carnet, ou du papier, si I'inquiétude
semble vouloir se montrer, ils s’'empressent de venir
aupres du médecin qui, au début surtout, leur doit
son assistance la plus absolue. Il leur rappelle et insiste
sur le caractére entierement maladif de ce besoin du
mot et il parvient habituellement a les rassurer et a
leur faire négliger, sans trop de réaction émotive, cette
recherche regardée, jusque-la, comme invincible.

Le soir c'est encore le médecin qui doit intervenir
pour assurer le repos de la nuit; c’est lui qui décide
les malades a se dégager de la préoccupation du mot,
a se meltre an lit et & y rester, toute lumiére éteinte.
La tache n'est pas d’abord facile et c’est par une
patiente insistance que le résultat est obtenu, mais au
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bout de quelques jours la présence d'un domestique
suffit et un peu plus tard les malades se couchent tran-
quillement sans le secours de personne.

Peu & peu les malades prennent part a la conver-
sation de I'entourage, se décident a lire des journaux,
des livres, et au bout de quelque temps, ils peuvent
entendre répéter, sans trop d’'inquiétude, des séries
de noms propres qu'ils laissent passer sans chercher
a les retenir. Ils arrivent progressivement & recon-
quériv toute leur indépendance et a reprendre sans
appréhension leur place dans la société.

Pour ces pensionnaires volontaires, on peut sans
nul inconvénient, faire fléchir la discipline de la mai-
son spéciale, el il est bon que ces malades jouissent
d'une liberté suffisante pour trouver dans des sorlies
assez fréquentes des distractions qui leur permeltent,
sans ennui, de subir cette tutelle indispensable et de
suivre le (raitement.

Dans quelques cas, les onomatomanes, exaspérés
par la ténacité si pénible des obsessions et des impul-
sions qui rendent leur vie insupportable, congoivent
des idées de suicide et réclament une surveillance par-
ticuliére; toutefois, les tentatives sont assez rares, ces
malades lucides savent qu'ils peuvent s’améliorer et
se raidissent ainsi plus facilement contre le découra-
gementl.

En dehors de l'action morale si puissante du mé-
decin, le traitement dans la majorité des cas se réduit
a I'emploi des bromures qui modérent, diminuent la
pénible exaltation, la douloureuse émotivité dont
s'accompagne I'angoisse.

Arcaives, £, XXIV. on
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Chez les sujets dont le sommeil laisse a désirer, aux
bromures on peut ajouter le chloral ou le sulfonal que
le malade prendra une heure aprés le coucher, mais
dont il n’usera pas, toutes les fois qu'il aura pu s’en-
dormir sans le secours de I'hypnotique. Il est rare
qu'au bout de huit a dix jours, les malades n’aient
pas conquis un sommeil naturel qui les repose et leur
donne les forces suffisantes pour lulter pendant le
jour contre le retour offensif des obsessious.

L’hydrothérapie compléte le traitement : on aura re-
cours & des douches froides de quatre a huit secondes seu-
lement, surtout le corps, a I'exception de la téte,enayant
le soin d'insister & la fin de la douche sur les jambes et
sur les pieds que 'on fouettera avec le jet en lance.
Les douches ti¢des que des malades craintifs demandent
ala place des douches froides, ne sont d'aucune utilité,
et il est préférable de recourir soit aux affusions
froides, rapidement pratiquées a l'aide d'une grosse
éponge, le malade étant debout dans un Zué, soit au
drap mouillé. Aprés la douche ou [I'affusion, on se
trouvera bien d'une friction générale un peu forte, ou
du massage.

En dehors de cette médication générale, on recher-
chera chez chaque malade, les indications spéciales
tirées de sa santé physique habituelle, de son tempé-
rament, de sa constlitution, de I'état de ses forces.
Le plus souvent, ces derniéres indications pourront
étre remplies sans modifications notables aux pres-
criptions générales que nous avons indiquées.
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HospickE DE LA SALPETRIERE. — M. CmARCOT

CONTRIBUTION AU DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE L’HYS-
TERIE ET LES MALADIES ORGANIQUES DU CERVEAU;

Notes cliniques recueillies par le D* F. GHILARDUCCI,
die Fivizzano (Italie).

Le diagnostic différentiel entre 'hystérie et les maladies
organiques du cerveau constitue un des problemes les plus
intéressants et parfois les plus difficiles que nous offre la cli-
nique. Mon intention n'a pas été d'exposer dans ce travail
d'une maniére méthodique et compléte, tout ce qui se rapporte
a ce sujet. Un travail de ce genre ne pourrait étre que la repro-
duction de ce que M. Charcot a consigné dans ses lecons clas-
siques ou la compilation des différents écrits de ses éléves sur
I'hystérie. On sait bien aujourd’hui que I'hystérie est suscep-
tible de réaliser la plupart des syndromes par lesquels s’accusent
les maladies organiques du cerveau : I'hémiplégie, les convul-
sions, les contractures, les troubles de la sensibilité générale
et spéciale, ceux du langage et de l'intelligence, ete.

Dans cet ordre de faits, le diagnostic différentiel se réduit
done essentiellement & la connaissance des différences qui
existent entre les symptomes de la série organique et ceux de
la série hystérique. D'une maniére générale, dans chacun de
ces deux groupes les symptomes similaires ont une physio-
nomie clinique spéciale; ils ont méme un développement, une
évolulion et une facon de s'associer entre eux qui est diffé-
rente. A l'aide de ces caractéeres, que I'Ecole de la Salpétridre
a eu le grand mérite de mettre en relief, il sera facile dans la
plus grande partie des cas d’établir le diagnostic.

{ Travail de la clinique de M. le professeur CiAncor.
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Mais parfois il manque au syndrome hystérique observé ce
cachet spécial que la névrose imprime habituellement & ses
manifestations. Parfois les symptomes se sont assoeiés de fagon
a former des syndromes tout a fait analogues a ceux de telle
ou telle maladie organique de lu moelle ou du cerveau. Et
cette ressemblance peut étre telle que le diagnostic devient
incertain, sinon impossible.

Ces difficultés de diagnostic, M. le D"Souques les a montrées
dans son excellente monographie sur les syndromes hysté-
riques simulateurs des maladies spinales *.

Dans le présent travail, nous n’avons pas eu l'idée d'entre-
prendre une tiche semblable pour les maladies organiques du
cerveau. Iille serait trop au-dessus de nos forces. Nous avons
voulu simplement apporter & ce sujet si intéressant une mo-
deste contribution, en exposant quelques observations que
nous avons eu 'occasion d'étudier en fréquentant le service de
M. le professur Charcot®. Elles nous ont paru intéressantes
par la gravité des symptdmes et par les trés grandes difficultés
que présentait, croyons-nous, le diagnostic. Ces observations
concernent : a). Quatre cas d’hystérie a forme d'épilepsie par-
tielle; — 4). Un cas d'apoplexie hystérique; — ¢). Un cas
d'hémiplégie hystérique ayant des caractéres qui n'appar-
tiennent pas généralement a I'hémiplégie hystérique.

Onservatiox 1. — Hystérie @ forme d'épilepsie partielle sensitive.

Mme Gi... enlre & la Salpétriére en janvier 1891 (service de M. le
professeur Cuancor).

ANTECEDENTS DE FAMILLE, — Pére nerveux, il avail des ties, il
mourut d'une maladie de foie. La mérve souffre de coxalgie depuis
trente-six ans. De ses lrois fréres 1'un est mort de maladie chro-
nique de la poitrine & I'age de quarante-cing ans, l'aulre d'une
bronchorrhagie & I'dge de quarante-deux ans, le troisieme estmalade
de néphrite depuis deux ans. Sa sceur ainée succomba i I'dge de

t V. Souques. — Des syndromes hystéviques simulaleurs des maladies
de la moelle, Paris, 1801,

= 0u'il nous soit permis d'exprimer iei toute notre gratilude & notre
épinent maitre, M. le professeur Charcol ; le souvenir de la généreuse
hospitalité qu'il nous a accordée dans sa clinique ne finira qu'avec notre
vie.—Je saisis avec empressement cetle occasion pour remercier yivement
M. Dutil, chef de clinique, dont l'expérience consommée m'a &6 Lrds
utile dans plusieurs circonstances.
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vingf.jsept ans a une phlisie galopante; sa seeur plus jeune souffre
de crises nerveuses.

ANTECEDENTS PERSONNELS. — Notre malade, qui & présent esl dgée

de quarante-trois ans, a toujours été dés son enfance trés nerveuse
el impressionnable; elle a toujours souffert de douleurs a la
tete, lanlol diffuses, tanlol & forme de migraines : en oulre de
cela elle ressenlait trés fréquemment des fourmillements dans les
membres, parliculiérement aa bout des doigls, qui survenaient
principalement « lorsqu'élle se trouvail mal placée, » de fagon a
ce que ses membres fussent sujels i une pression méme peu pro-
longée. A I'dge de huit ans, elle eut un abeés & la rézion cervicale
gauche donl on voit encore Ja cicalrice. Elle ful menslruée a I'ige
de dis-huit ans; la menslruation s'est maintenue jusqu'a présent,
sans présenter jamais aucune anomalie. A I'ige de vingl-deux ans,
elle s'unit libremenl & un homme, avec lequel elle vécul jusqu'en
1875; elle n'eul pas d'enfants de celle union. Dans ce laps de
lemps, il n'y eul rien a remarquer dans son état de sanlé, sinon
une espéce de défaillance qui lui survint dans I'année 1872 & la
suite de contrariélés.

A la fin de 1878, elle ful abandonnée par son amant el obligée
de gagner sa vie, en s'employant dans un établissemenl Duval. En
1882, elle abandonne cet établisement pour entrer comme domes-
lique dans une maison de commerce des environs de Paris. La
elle se faligue énormément, elle commence a vessenlir des douleurs,
le long de I'épine dorsale, plus forlesa larégion lomhaire, presque
continues, mais qui s'exacerbaient de lemps & autre sous forme de
crises; MmeGi.., affirme explicitement que ces crises douloureuses
ne se calmaienl pas avec le repos. Les céphalées, dont elle avait
toujonrs soullert, devinrenl plusinlenses et plus fréquentes.

En 1887, elle reprend son emploi dansun restaurant Duval et 'oe-
cupe jusqu'au 28 février 1890. Dans cette période son élat de sanié
empira continuellemenl; les rachialgies devinrenl plus fréquenles,
elle avail des douleurs dans les membres surtoul en correspondance
des articulations, les sensations de fourmillements, donl elle souf-
frail depuis sa jeunesse, el qui étaient devenues plus fréquentes
et plus intenses. Dans 1'élé de 1889, lors de I'Expositon uni-
verselle, & ces phénoménes s'en ajoula un aulrve : parfois elle
ressentait brusquement ses genoux se fléchir, ses jumbes se déro-
baienl sous elle, il lui arriva souvenl de tomber et elle avail de la
peine i se remelire debout. A cette époque, son travail & caunse de
I'Exposilion élait énorme, elle se sentail lrés fatiguée : pendant le
jour elle s'endormail pour de courts instants en appuyant sa téle
surson bras gauche. En seplembre de la méme année, se mani-
festa la premigre allaque épilepliforme constiluée comme il suil
Mme Gi, .. annonce une sensalion de fourmillements au boutl des
doigls de la main gauche, qui aprés avoir envahi lout le membre,
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s'irradia a la moilié correspondante du cov, de la face et de la

_langue, et envahil tout le restant de la l&le, du trone el du membre
inférieur du méme cOlé.- La bouche devint séche, < elle croyail y
avoir le feu », la Jangue lui paraissail s'enfler, elle ne pouvait pas
parler; la jambe et le bras se raidirent; le bras pendait inerte le
long du corps, impuissant & n'importe quel mouvement; les doigis
de la main élaient contraclés en extension. L'allaque ne s'accom-
pagna pas de la perte de la sensibilité; elle dura une dizaine de
minules; aprés l'atlaque M™e Gi. .. se sentit un pen faible, mais
elle retrouva immédialement I'usage de ses membres. Au conlraire
la langue resta paralysée longuement; M™° Gi... resta huit jours
sans pouvoir parler parce que, dil-elle, sa langue était enflée.
D'aulres atlaques semblables & celle-ci se répélérenl deux ou lrois
fois par semaine, plus fréquemmenl la nuil et pendanlla période de
menstroalion avec les mémes caractéres. Dans celle période 'état
mental de M™® Gi, .. élail nolablement troublé. Elle avail {réquem-
ment des cauchemars — parfois elle croyail &tre Lransportée dans
l'air a de grandes hauteurs et puis gu'on la laissait lomber toul
d'un coup dans des ahimes épouvanlables: parfois elle eroyail 8lre
enfermée duns des fournaises ardentes,... ele. Souvenl elle éprou-
vail une sensalion de serrement aun sommet du sternum; d'au-
Lres fois elle avait & la gorge une boule qui la suffoquail. La mé-
moire commenga & s'altérer profondément. M= Gi... oubliait
presque immédialement les commandes des clienls si bien que
son service lui devenait excessivement difficile. Parfois il lui était
impossible de prononcer quelques mots « parce qu'elle ne les trou-
vait pas » : elle aurait pu les éerire parce qu'elle avait l'idée de ce
qu'elle voulail dire, mais elle ne pouvail pas les prononcer; ces
attaques d'aphasie motrice se répélerent jusqu'en 1891, Elles ne
suivaient pas immediatement les aceis d'épilepsie sensilive, mais
se manifestaient aprés un ou deux jours et elles élaient plus fortes,
si I'accés d'épilepsie avait été inlense.

La faiblesse des extrémilés inférieures s'aggrava encore plus, les
chutes étaient Lres fréquenles. Bref, en février 1890, M™e Gi. ..
tout & fajt impuissante pour un travail quelconque, fut obligée
d’entrer a la Salpélridre. Iei les atlaques qui ont éLé décriles se
continuérent. Aprés quelques jourss’y ajoutérent d'autres allaques
i type hysléro-épileptique. Celles-ci survenaienl le matin vers
sept heures. Elles élaient précédées d’une sensalion de suffocation,
Mme Gi...perdait complélement la conseience el Lombaiten arriére en
sé raidissant avec le trone de maniére a former I'are de cercle carac-
téristique, elle se débatlait violemment, elle émettail des cris
désordonnés el aprés quelques minules de respiralion ronflante
elle relrouvait parfaitement la conscience en oubliant tout ce qui
s'élait passé,

En mai 1890, les grandes altaques disparurent, la sanlé de
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Mme Gi... s'améliora considérablement; elle pul sorlir de la
Salpélriére el rentrer de nouveau chez Duval pour y reprendre
son travail. Mais bientdt son état empira de nouveau. En jan-
vier 1891, elle ful de nouveau obligée de rentrer a la Salpétriére
dans le service de M. le professeur Charcol. Son état de santé a
cette époque était trés mauavais, elle avait considérablement mai-
gri, elle souflrait d'insomnie, d’anorexie, des éblouissements, une
surdité presque compléte, une obnubilation des facullés mentales,
laquelle se manifeslait avee une apathie trés marquée; aux deman-
des qu'on lui adressail elle donnail des réponses lenles et contra-
dicloires. Elle fut soumise & un trailement hydrothérapique, sa
santé générale commenga de nouveau a s'améliorer. L'ouie. la
vue, les facullés menlales, les forces reprirenl; & présent, il n'y a
de tous ces phénomeénes alarmanls que les denx séries de crises,
lesquelles se manifestent deux on trois fois par semaine séparé-
ment.

Examex opiecTiv (praliqué le 1oF avril 1892). — M™e Gi... est une
femme de taille moyenne, bien conformée. Elle a des museles el de
la graisse suffisammenl développés, mais les muscles sonl flasques .,
L'expression de son visage esl trisle, son regard un peu vague.

Sensibilité générale.— Un examen lrés soigné, qui a élé répété
plusieurs fois dans la suile, ne nous a révélé aucune trace d’anes-
Lhésie. Les impressions tactiles, douloureuses et thermiques sonl brés
bien appréciées partout, 1l y a des zones hypéresthésiques : 1° au
niveau de la seplieme verlébre cervicale el de la derniére
lombaire; — 2° au-dessous, un pen en dehors des deux mame-
lons; — 3° sur le eriine et au vertex. Cetle douleur est trés super-
ficielle, on la réveille avec un lrés léger frollement de la pean;
tandis que la percussion pratiquée soit avec le doigl, soit avee le
marteau ni ici, ni dans aueun autre endroit du crdne, ne donne
de sensalion douloureuse.

Motilité. — M™e Gi... accuse de la faiblesse aux lombes et
aux jambes. Elle ne peut pas marcher sans l'aide d'un balon. Pen-
dant la marche elle traine ses jambus a la maniére des paraly-
tiques lasques. Si on la fait meltre & genoux, elle ne peul pas se
relever sans 'aide de ses bras. Cependant la force musculaire
explorée dans la posilion assise, lant dans les extrémilés infe-
rieures comme dans les supérieures, se manifeste parfaitement
normale. 1l n'y a pas de différence de force enire les deux cdtés,

De Lemps & aulre, M™e G.., présenle un tremblement trés lézer de
laléyre supérieure, surtout lorsqu'elle parle; un tremblement ana-
logue se rencontre dans les membres supérieurs. 1l est lrés léger,
trés rapide, mais son caractére essenliel est d'élfe éminemment
intermittent. La langue aussi est parfois animée d'un léger irem-
blement dans le sens Lransversal : elle ne présente pas celle ondu-
lalion dans le sens du diamélre longitudinal, comme on l'observe
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chez les paralyliques généraux. Du reste il n'y a pas de {rouble
de la parole.

Réflexes. — 1ls sont égaux des deux cdiés el parfailement nor-
maux. Le clonus du pied est absent. Le réflexe pharyngé esl trés
affaibli. En chatouillant la luelle et I'épiglolle on provoque de la
toux, pas de vomissemenls.

Appareil de la vision. — Les globes oculaires sont mobiles nor-
malemenl dans toutes les directions. Les réaclions pupillaires sonl
normales. Pas de nistagmus,

OEil droit.— Légére discromatopsie. La malade dislingue Lrés
bien toules les couleurs, mais elle appelle claires toutes les cou-
leurs sombres. Léger rélrécissement & 635 degrés. — Absence de
micropsie, macropsie et polyopie nonoculaire. — Pas de diplopie.
Acuilé vizuelle normals,

OEil gauche. — Complélement normal. — M™¢ Gi... éprouve de
temps i aulre des éblouissements; sa vue se fatigue trés facilement.
Elle n’a jamais présenté de diplopie.

Goit. — Complétement aboli des deux cdlés.

Odorat. — ldem.

Ouie. — Trés affaiblie du coté gauche,

Examex viscérar, — Il y a des rdles sibilants {rés rares dissémi-
nés sur les poumons des deux cdlés. — Les bruils cardiaques sout
un peu faibles mais rés nets. L'iclus du coeur est pergu dans le
cinquitme espace au-dessous du mamelon. — 11 n’y a rien &
noter du cOlé des viscéres abdominaux.

Mme Gi... se plainl surtout de douleurs vaguantes le long du
corps, qui sont plus forles au niveau des arlicolations. Deux ot
trois fois par semaine elle a des accés & forme d’épilepsie sensilive.
11s ont le caraclére du premier accés qui lui prit en 1889. Cepen-
dant il est & remarquer que depuis la premiére année de maladie
les accés n'ont jamais éLé accompagnés ni suivis d’aphasie motrice.
Outre ces altaques elle en présenle d'aulres a lype hystéro-
épileptique avec les modalilés décrites ci-dessus.

Jamais il ne lui est arrivé que les deux espéces de crises se con-
fondent, s’entremélent ou qu’elles se suivent I'une laulre. L’in-
telligence de M=¢ Gi... ne laisse a présent pas grand'chose i
désirer. Llle répond avee rapidité aux demfndes qu'on lui fait,
clle décril ses sensalions avec beaucoup de précision, elle a une
mémoire suffisante de Lous les événements qui Jui sont avrivés.

MAKCHE DE LA MALADIE. — Les aceés & forme d'épilepsie sensilive
conlinuérent & se manifester avec les mémes caractéres pendant
tout le mois d'avril. Dans celte époque, M™ Gi... observa qu'ils
se manifeslaient plus fréquemment lorsqu’elle se couchait sur le
flane gauche. En lui ayant conseillé de se coucher sur 'aulre flanc,
les acees se présentérent du coOté droit, ne touchant pasi la face
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et & la langue. Au commencement du mois de mai, la sensalion
d’engourdissement continua a perdre la tendance & la systémalisa-
tion. Parfois elle commencail par une cuisse, elle restait limilée &
la région glutée; d’autres fois aprés avoir commencé comme d’or-
dinaire par le boul du doigt elle n'allait ‘au deld du poing ou du
bras. En oulre, elle se monlrait avec une égale fréquence du coté
droil dans des régions trés différenles, en rvestant toujours plus
limitée. Désle milieu de mai, M™e Gi... n'a plos eu d'aceés, mais
seulement de légéres paresthésies, qui meuvent sur les lieux ol
elles naissent. De l'accés supposé d'épilepsie sensilive, il ne resle
plus & présent (15 aodt) que les vagues sensations de fourmille-
ment qu’elle éprouvait depuis son enfance, el qui onl pour carae-
tére d'élre treés variables de sitge et de se réveiller par la compres-
sion.

Pour ce qui est des griandes altaques, elles sonl devenues irés
rares (une fois Lous les dix jours), — La paraplégie s'est légere-
ment améliorée. — 1l est & remarquer que, désle commencement
de mai, M™c Gi... a élé soumise & I'électricité stalique.

Draaxostic. — L'observation de ce cas nous parait ex{réme-
ment intéressante; on y (rouve 4 une certaine période de son
évolution un type clinique parfait d'épilepsie sensilive : engour-
dissement envahissant toute une moitié du corps, la langue
comprise; paralysie des membres, aphasie motrice, troubles
de l'intelligence, rien ne manjuait au tableau : les antécédents
héréditaires et personnels de la malade, sa trés mauvaise
condition de santé, paraissaientimprimerace tablean le sombre
cachet de la tuberculose. La preuve que nous ne chargeons pas
artificiellement les teintes de ce tableau, c'est que le diagnostic
d’épilepsie sensitive, par lésions de 1'écorche, fut posé et main-
tenu pendant longtemps; I'on parla méme de la trépanation
du crine; le pronostic, en conséquence, était des plus sombres,
La présence de la névrose hystérique, démontrée chez Gill....
par ses sligmates et par ses grandes atlaques, ne s'opposait pas
i cetle manitre de voir, car les grandes attagues hystériques
et les crises épileptiformes se manifestaient d'une facon tout a
fait distincte et indépendante.

Or, I'on sait que I'hystérie peut s'associer & toutes les ma-
ladies organiques. C'est la un point de clinique bien illustré
par mon éminent maitre et sur lequel il n'y a pas de doule
possible : la maladie organique el I'hystérie évoluent alors
chacune pour son compte en gardant leur individualité elinique.
C'était bien de cette facon que l'on avait interprété le cas de
Gill... : cependant, en étudiant avec soin ses antécédents mor-
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bides, nous pimes démontrer que les accés épilepliformes
étaient, eux aussi, sous la dépendance de la névrose. L'évolution
de la maladie nous a donné pleinement raison; & I'heure
présente il est évident que tous les phénoménes étaient
imputables a I'hystérie. Il nous parait inléressant de montrer
par quelle voie nous étions parvenus a cette conclusion :

I. — Les aceis épileptiformes sont conslitués par deux phé-
noménes : — a), une sensation de fourmillement et d’engour-
dissement; — &), une paralvsie de toute la moitié gauche dn
corps. Les accés, dans leur expression symptomatique, repré-
sentent done un équivalent sensitif et paralytique de I'épilepsie
partielle '. Comment les inlerpréter?

a). 1l est trés facile de se persuader que le premier de ces
phénomenes est de nature identique aux paresthésies dont
Mme Gill.,, a souffert dans son enfance. En effet, celles-ci se
manifestaient tantdt spontanément, mais avee plus de fré-
quence, dans ses membres « lorsqu’ils étaient mal placés », de
facon a étre sujets a une compression méme peu prolongée;
d'autre part, nous avons fait remarquer que I'aceés épilepti-
forme se manifestait constamment du e6té du corps sur lequel
G... était resté couchée pendant la nuit. Ces sensations, aprés
étre restées pour un certain temps systématisées a4 une moitié
du corps, ont perdu graduellement leur caractére accessionnel
et systématique, en assumant un type pour ainsi dire erratique,
en changeantavecune fréquence toujours croissanle leur siege et
en devenant toujours plus limitées; ainsia 'heure présente elles
ne sauraient se distinguer en rien des paresthésies, qui ont été
ressenties par G... dés son enfance. Nous nous croyons done
autorisés a considérer ces troubles de la sensibilité comme de
nature identique : leur durée trés longue, leur diffusion, leur
variabilité de sige en démontrent la nature fonctionnelle et
comme il n'y a dans G... d'autre maladie fonctionnelle que
I'hystérie nous deyrions logiquement les raltacher a cette
névrose. A présent nous devons nous demander pourquoi cette
sensation anormale s'est systématisée pendant si longtemps
dans une moitié¢ du corps. La raison en est facile. Les acces se
manifestérent en 1889. A cette époque, a cause de I'Exposition,

' V. Pitres, — Etudes sur quelques équivalents cliniques de Udpilepsie
partielle. (Revue de Médecine, p. 609.)
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il yavailuneaffluence énorme de consommateurs danslesrestau-
rants ot M™ (... servait, Du matin au soir, elle devait servir ses
tables, obligée de portersurson avant-bras gauche fléchiles vais-
selles contenant les portions qu'on lui demandait, tandis qu'avee
la main elle lenait tout ce qu'elle pouvait des autres objets néces-
saires au service. Parfois, dans le cours de la journée, épuisée
par la fatigue, elle s’abandonnait sur une chaise en appuyant
sa téte sur son bras gauche; elle s'endormait comme cela pour
de courts instants. Ainsi et par son genre de travail et par la
facon dont elle se reposait, M™® G... exposait journellernent son
bras gauche et la moitié gauche de la face & une pression pro-
longée. Comme nous avons fait remarquer 'influence que la
pression a toujours manifestée dans la reproduction des troubles
de la sensibilité, je pense que c'est dans les circonstances
ci-lessus énumérées, qu'il faut chercher la cause de la systé-
matisation de ces troubles a un ¢oté du corps.

b). Pour ce qui est de la paralysie des membres, il est connu
qu'un certain degré de paralysie s’ajoute toujours aux sensa-
tions d'engourdissement. Aprés, nous ferons remarquer qu'a
I'"époque a laquelle les premiers accés se manifesterent, I'hys-
térie de M G... était en pleine évolution. Outre la eéphalée et la
rachialgie, elle éprouvait depuis quelque temps de la faiblesse
aux extrémités inférieures; trés fréquemment, elle sentait ses
genoux se dérober sous elle brusquement; ces phénomenes
étaient le prélude de la paraplégie qui se développa plus tard,
etil n'y a pas a se tromper sur leur nature : les névroses, les
affections dela moelleet des nerfs, qui peuvent les produire ces
phénoménes doivent ici étre exclus d'une facon absolue. Ils
ne peuvent étre imputés qu'a I'hystérie et plus particulierement
a celte manifestation spéeiale de la névrose, que le Maitre
a décrit sous le nom de « diathése d’amiosthénie ». Or, l'on
sait que celle-ci peut &tre généralisée. Y a-t-jl a s'étonner que
dans notre cas elle frappdt le bras gauche, lequel comme les
jambes était sujet & un travail journalier tres rude?

La raison de ce que les troubles sensitifs et moteurs s'asso-
citrent pour former un aceés, qui avait tant de ressemblance
avec un accés épileptique, est peut-étre a rechercher dans les
conditions mentales propres & I'hystérie; nous ne voulons pas
ici faire de la psychologie. Cependant, il n’est pasrare d'observer
des phénomenes, s'étant manifestés pendant un certain temps
séparément, s'associer tout d'un coup pour prendre une forme
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d’acces. Dansl'observationsuivante, nous trouveronsun exemple
remarquable de ce fait.

Maintenant nous devons analyser trés brievement les troubles
de l'intelligence et de la parole. Parmi les troubles de l'intel-
ligence, le phénoméne qui tient la premiére place c'est la perte
de la mémoire. Celle-ci commenca & se manilester chez G...
pendant l'exercice de son métier, «elle oubliail immédiatement
les ordres que les clients lui donnaient », et ce ful une des
raisons pour lesquelles elle dut abandonner le service, Or, il
fant réfléchir & nouveau combien cela était fatigant a celte
époque. Ce travail demandait une vigueur physique peu ordi-
naire, el une mémoire prompte el résistant au tapage; et a la
confusion inévitables dans ces circonstances-la. Y a-t-il lieu de
s'étonner que cette tension de l'esprit qui continua pendant
longtemps ait épuisé les facultés mentales de G...? Pas du
tout; nous le rappelons encore une fois; la névrose de (...
était encore dans sa pleine évolution : elle frappa les organes
les plus fatigués; c'est dans la regle, ainsi les troubles de la
motilité, de la sensibilité et de l'intelligence se développérent
presque contemporainement, comme contemporaines avaient
été les causes qui leur avaient donné origine.

Du reste, 'amnésie est loin d'étre rare dans I'hystérie. Au
contraire, I'on peut dire qu'elle constitue I'un des atiributs de
I'état mental des hystériques; elle nous explique bien des phé
nomenes, principalement leurs fréquentes et bizarres conlra-
dictions, surlesquelles trop souvent 'on s'appuie pour les accu-
serde simulation : nous ne voulons pas faire ici la psychologie
de I'amnésie hystérique. Nous rappellerons seulement qu'il y
a lieu de distinguer des formes généralisées, localisées et sys-
tématisées '

C'est parmi celles-ci que nous croyons pouvoir classer des
accés d'aphasie motrice, que G... présenla dans sa premitre

' L'amnésie hystérique est & présent l'objel dans la clinique de
M. Charcot d'une étude trés approfondie. Parmiles cas que j'ai pu y obser-
ver j'ai été [rappé par le suivant, qui forma lobjet d'une intéressante
conférence de M. le professeur Charcot. Il s’agit d'une jeune femme,
laquelle aprés une violente émotion morale, présenta une hystérie con-
vulsive parfaitement caractérisée et un oubli complet de certaines cir-
constances de sa vie antérieure; entre autres elle avait complitement
oubli¢lalangue anglaise qu'elle parlait courammentavant ¢e moment pour
¢ire demeurée trois ans en Angleterre : dans le somnambulisine hypno-
tigue elle réacquérait une partie des conditions perdues et de la fagon
la plus parfaite la notion de la langue anglaise, qu'elle parlait sans diffi-
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année de maladie : « elle oubliait de temps & autre les mou-
vemenlts nécessaires a I'articulation des mots ». Cette hypothése
nous parait bien étre en harmonie avee I'état mental de la
malade, dans lequel la perte de la mémoire comme nous I'avons
remarqué plus haut, tenait la premiére place. Du reste, I'aphasie
motrice a été observée d'autres fois dans I'hystérie; Souza-
Leithe en a déerit un cas classique chez une jeune fille de
onze ans ',

L’on peut dire la méme chose pour la surdité: elle peul étre
provoquée par I'hystérie, comme le prouvent les observations
de Fulton, de Zaufall et de Rizu ®.

La guérison survenue est une démonstration qu'il s'agissait
hien d'aphasie et de surdité hystériques.

Pour ce qui est de l'amaigrissement, qui avait été une des
sources d’erreur, il était, lui aussi, sous la dépendance de la
névrose; et il n'y a dans cette interprétation rien d'étonnant.
En effet, I'on sait que la cachexie et le marasme peuvent, dans
I'hystérie, atteindre leurs derniéres limites jusqu'a la mort®.

En résumé, nous avons mis en relief dans G... la présence
de la névrose hystérique : nous avons cherché a4 montrer que
ses acces d'épilepsie sensitive, ses troubles du langage et de
l'intelligence étaient sous la dépendance de la névrose. Nous
devons maintenant rechercher si cette symptomatologie pour-
rait bien s'adapter avee I'hypothése d'une lésion organique

culté pendant Uhypnose, tandis qu’au réveil 'oubli le plus complet se
rétablissait. Cela est un exemple classigue d’amnésie systématisée.

Voir : Sopra un caso di amnesia relro-anterograda. Lezione del Prof
Charcot, in Riforma medica 1891, et les irés intéressantes conférences
de M. le Dr Janet suv lanesthdsie et lamndsie hystérique, dans les
Archives de Neurologie, 1892,

! Souza-Leithe. — Eludes de pathologie nerveuse, Steinheil, Paris,
1889,

Y : Strassmann. — Ein Fall von hysterischer Aphasie bei einem Knabe,
combinirt mit facialis Paralysie. D. medicinische 1, 1890

* Fulton. — Ein Fall von hysterischer Thaubheit Zeilschrift fur
Ohrenheilkunde, B. XV, 1886, p. 307-310.

Zaufall.— Casuistische Mittheilungen aus der Klinik fur Ohrenkranken
Prager medicinische Wochenschrift, No* 22, 23, 2% juin 1880.

Rizu,— Surdimulilé hystérique ches Uhomme succédunt & des allagues
de périodicilé annuelle. (Bullelin de la Soviété des médecins de Jassyr
1887.)

3 Yoir dans les Legons sur les maladies du systéme nerveuz, t. 111,
p. 243, larelation d'un cas extrémement intéressant & ce propos.
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corticale; dans le cas négatif, nous aurions ainsi une démons-
tration en plus pour appuyer notre diagnostic.

Avant tout, nous ferons remarquer, en général, que I'absence
d’exagération des réflexes, des parésies ou paralysies persis-
tantes, de rigidité pupillaire, de lésions endoeulaires, parlent
contre I'hypothése d'une lésion organique, en considérant par-
ticulierement que la maladie a duré presque trois ans.

En deuxiéme lieu, en passant en revue les différentes ma-
ladies qui pourraient avoir donné origine aux acceés épilepti-
formes nous allons voir qu'aucune d'elles ne pourrait étre
admise sinon a titre d'exception trés rare.

En supposant une lésion organique du cerveau, nous devrions
admettre deux foyers, dont I'un dans I'hémisphére droit en
correspondance du centre moteur du bras, I'autre dans I'hémis-
phére gauche en correspondance de la circonvolution de Broca.
Cette multiplicité des foyers, s'étant établie presque contem-
porainement, nous porte tout de suite a discuter en premiére
ligne I'hypothése d'une :

a. — Syphilis eérébrale : 1° Ses phénomeénes les plus carac-
téristiques sont absents. Il n'y a pas la céphalée nocturne,
intense, profonde, qui est caractéristique dela syphilis cérébrale.
La céphalée ici est trés superficielle; on la provoque avec un
trés léger frottement de la peau, tandis que la percussion sur
le erdne reste sans effet. Il manque l'exagération des réflexes
qui est un phénomeéne presque constant, selon Fournier !,

Enfin I'évolution de la maladie est bien différente dans la
syphilis cérébrale. Ici, les phénomeénes ont été plus graves
dans les premiéres années de la maladie : ils ont eu pour ainsi
dire une explosion tumultueuse, puis, graduellement, ils ont
diminué d'infensité; les accés d'aphasie motrice ne se sont pas
représentés. C'est le contraire que Pon observe dans la syphilis
cérébrale. Sil'on ajoute & cela l'absence de tout signe de I'in-
fection syphilitique, nous aurons un ensemble d'arguments trés
solides pour exclure une telle hypothése.

b. — S'agirait-il de tuberculose? Les antécédents hérédi-
taires et personnels de la malade, son amaigrissement auraient
bien pu le faire supposer; mais cette hypothése ne nous parait
pas admissible. En effet, si le foyer cortical etit été unique I'on

! Fournier. — La syphilis du cerveau, Paris, 1889,
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aurait pusupposerun tuberculesolitaire, lequel aprésavoir donné
lieu a des phénomeénes irritatifs dans le moment de son déve-
loppement eit subi aprés Ja transformation fibreuse ; son atro-
phie et une espece d'assuéfaction de I'écorce subjacente auraient
bien pu expliquer la diminution et l'arrét des symptdmes.
Mais cette hypothése, qui aurait été admissible avec grand
peine si le foyer eit été unique, devient presque absurde dans
notre cas dans lequel les lésions seraient multiples. De plus,
ella n'est pas conciliable avee les trés mauvaises conditions
générales danslesquelles M™* G... s'est trouvée pendant presque
deux ans. Nous ferons, en outre, remarquer que le siege de
prédilection de la tuberculose de l'écorce cérébrale, c'est le
lobule paracentral, a savoir les centres excito-moteurs de la
jambe, tandis que dans notre cas les accés commencent par le
bras*.

¢. — Les aceés épileptiformes seraienl-ils la premiére
manifestation de la sclérose disséminée? Il n'y a aucun symp-
téme de cetle maladie dans G... c'est vrai que Leewen-
feld ® rapporte le cas d'une femme de trente-quatre ans chez
laquelle- pendant six ans des convulsions limitées au bras
gauche furent I'unique symptdéme de la sclérose en plaques dont
le tableau complet se développa plus tard. Mais ce fait d'une
sclérose en plaques, maladie éminemment diffuse qui se mani-
feste pendant six ans avec un seul sympldéme, nous parait tel-
lement exceplionnel, que nous ne croyons pouvoir le prendre
comme base d'un diagnostic.

d. — Aurait-on a faire avec la méningite chronique de
I'adulte & type hystéro-épileptique, décrite par le docteur
J. Lombroso *? — Il manque de cette forme les phénoménes
les plus caractéristiques, la rigidité pupillaire, les altérations
du fond de U'eil, les vertiges, la céphalée matutinée, etc.

e. — La paralysie générale et les tumeurs malignes ne
pourraient entrer en discussion ici pour des raisons évidentes.

f. — Serait-ce I'épilepsie sensitive, dans notre cas I'équi-

! Leewenfeld, — Contribution & l'élude de Udpilepsie Jacksonienne.
(Arch. fur Psichialrie, XXI. Observation premigre.)

* V¥, Charcot, — Epilepsie partielle crurale et tuberculose de la région
paracentrale. (Gazette hebdomadaire de Paris, 1801.)

* Della meningite cronica dell' adullo e di una sua forma a tipo
isteroepiletiico. (Lo Sperimentale, 1891.)
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valent du mal comitial ? Tous les autres phénoménes de
celte maladie sont absents; en oulre, I'on sait que son début
au dela de trente ans est tris rare.

Comme conclusion, nous voyons que l'épilepsie, soit essen-
tielle, soit de cause organique, ne pourrait étre admise, dans
nolre cas, qu'en nous basant sur des données exceptionnelles;
tandis que I'hypothése d'hystérie est en parfaite harmonie avec
tous les phénoménes, avec I'évolution de la maladie et avec
son issue. Nous nous croyons done autorisé & maintenir dans ce
cas le diagnostic d'hystérie.

Cette observation nous démontre combien M. Charcot est
dans le vrai lorsquil affirme que les symptémes sont comme
les lettres de l'alphabet; en les considérant isolément elles
n’ont pas de signification, tandis que, associées, elles acquiérent
la valeur d'une idée.

Opsenvation 1L — Hystévie @ forme d'épilepsie partielle motrive.

Cha..., 4gé de lrente-six ans, lithographe, entre le 15 juin 1802
ala Salpélriére (service de M. le professeur Cuancor).

ANTECEDENTS DE FAMILLE. — Ses afeuls malternel el palernel sont
morls & un dge Lrés avaneé, il ne sait si c'est par maladie ou par
vieillesse. Son pére est un homme trés vigoureux et trés sohre, tout
i fait exempt de nervosisme. 11 mourut a "dge de soixante-cing
ans, huit jours aprés avoir subi Pextraclion d'un caleul de la vessie
et, parait il, 4 la suite de cette opération. Cha... a deux fréves, I'un
Agé de quarante-deux ans, l'aulre de trente-huit, ils sont couyreurs
de leur étal. Tous les deux jouissent d’'une tréshonne santé ; 'alné
aime les boissons alcooliques, le plus jeune est sobre ; tous les deux
sont un peu emportés. Une seur ainée de Cha.., de 'dge de cin-
quante-trois ans est obése, mais elle ne présente pas de troubles
nerveux. La mére aucontraire, est trés emporlée et, parail, un pen
bizarre: & I'dge de soixante-qualre ans, malgré les désirs de toule
sa famille, elle voulut se remarier; mais cetle union ne fub pas
heureuse, les disputes conjugzales étaient trés fréquentes; dans une
de celles-ci, elle regut sur 'eeil droil un trés fort coup de poing; il
s’en suivit luméfaclion et suppuration qui dans peu de mois, ainsi
affirme Cha..., entraina la mort. Pour compléler ce eroquissur 1'état
de famille de Cha..., je dois ajouter qu'une sceur de sa mére est
trés emporlée el impressionnable, que deux de ses nidces, filles de
la s;ur obése, souffrent d'attagques hystéviques.

ANTECEDENTS PERSONNELS. — Cha..., dans son enfance n’eut aucune
maladie : il urina au lit jusqu'a 1'Age de douze ans, mais dans
celle époque il ne présenta jamais d'accés convulsifs. A l'ige de
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qualorze ans, il entre comme apprenli dans une lithographie;
ici pour son caractére lrés impressionnable el emporté il devient
bientdt I'objet des railleries de ses camarades qui se moquent
de Jui et le fout 'objet de plaisanleries quelquefois brutales. Son
caraclére change, il devient Lrisle, tacilurne; des céphalées trés
violenles se manifestenl; de temps & aulre des crampes aux
doigls de la main droile qui I'obligent & interrompre le Lravail.
Ceci lui devient de plus en plus pénible; & la fin de 1877, il aban-
donne la Illhographie el il enlre dans une f.ﬂn’ique de céramique
comme imprimeur. Dans son nouveau métier il est obligé de
manier des couleurs & hase de plomb en poudre. Les effets de
l'intoxicalion saturnine ne lardenlt pas a se manifesler; des co-
liques violentes, de I'anémie et un amaigrissement nola])le 'obli-
gent bienldt & abandonner celle fabrique & la fin de 'année 1880,
Il travaille successivement dans deux élablissements lithographiques
en maniant le noir d'Allemagne, couleur & base de plomb, mais
quil eroil moins nuisible parce qu'il est dissous. Dans celle pé-
riode sa condition de sanlé s'améliore légérement, mais 'espoir
de se conquérir une position plus aisée et plus siire le conduit &
abandonner son mélier et il entre en 1883 & l'arsenal de Puteaux
comme carlouchier, en attendant 'emploi plus commode et plus
lucratif d'imprimeur, qui lui avait élé promis a bréve échéance.

La, il eul & subir de violentes émotions morales, Parmi les car-
louches qui lui avaient élé confiées, une carlouche Lebel ful sous-
Lraite; la peur d'en &ire accusé le préoccupa énormément jusqu'a
ce que le vrai coupable ful découvert. Aprés cel incident, les maux
de Late, quiavaient continué i le lourmenter, devinrenl plus intenses
et plus fréquents,s'accompagnantirés souvent de diplopie et d'étour-
dissements. Celle diplopie lui arrivait soit pendant qu'il élait & son
travail, soit dans les autres condilions de la vie, En 1884, il fut
mordu par un chien & un doigt de la main droile; il perdit beau-
coup de sang et [a peur que le chien ful enragé le préoccupa pen-
dant plusieurs mois : en oulre de eela il souflrail de violentes dou-
leurs & I'endroit de la morsare qui s'irradiaient & la face externe
du bras et a I'épaule. La douleur était plus forle le malin lors-
qu'il se réveillail, la main devenail froide, le bras lourd et faible,
presque complétement paralysé el lrois heures environ devaienl
s'écouler avant que Cha... pal reprendre son lravail. Aprés quulre
mois Cha... piit se convainere que le chien n'élail pas enragé; les
douleurs ct la paralysie transiloires, disparurent; seulement, de
temps & autre, Cha.,. éprouvait des'faiblesses dans la main el par-
fois les objels, qu'il lenait, lui échappaient. En oulre de cela, le
bras droit devint le sitge d'un fremblement dont les caractéres
seront étudiés plus loin,

Dans le mois de septembre de la méme année, Cha... et une
lrés grave hémoptysie, & la suile de laquelle il dut garder le repos

Ancuives, t. XXIV, 26
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le plus absolu pendant un mois ; & cetle période il commenca & tous-
ser, parliculierement le malin, expectorant trés abondamment des
maltitres muco-purulentes. Les accés de diplopie avec élourdisse-
ments s'accompugnérent de faiblesses qui lui survenaient subile-
ment, il avail la sensalion de la défaillance, il éfait obligé de
s'asseoir; aprés quelques inslanis lout renlrait dans l'ordre et
Cha... pouvait reprendre son travail. Il conlinua comme cela jus-
qu'en 1886. Ce fut en mai de celle année que les allaques consti-
tuées jusqu'a ce momenl par la diplopie et les étourdissements se
complétérent en présentant le lableau suivant :

Trés souvent & la suile de conlrariélés, mais quelquelois sans
aucune cause apparente, Cha... est pris d'une céphalée trés intense,
il ressent comme une boule qui de I'estomac lui remonle & la
gorge, il se sent suffoqué, sa langue lui parail enflée, paralysée, il
ne peual pas parler, il voit les objels {doubles, ses tempes battent
avec violence et ses oreilles sifflent, son intelligence se trouble, les
idées deviennent confuses; ces phénoménes durent deux ou Lrois
minutes, aprés, Cha... émet un eri rauque et il tombe & la renverse
perdant complétement connaissance. La L8le est alors dans une
exlension exagérée, sa [ace congestionnée, la bouche est Lirée vers
la droite, les membres raidis, les poings fermés; la respiralion est
ronflante, de 'écume sanguinolente s’accumule aux angles des
levres, Aprés quinze ou vingt minules, Cha.., reprend parfailement
la conseience en se sentant beaucoup faligué, Des allaques sem-
blables & celles-ci se sont reproduiles jusqu'a I'époque présente a
des intervalles irréguliers (en moyenne lous les deux ou lrois mois),
avec les m8mes caractéres. Cependant il est inléressant de noter
que de lemps & autre I'attaque est précédée soil d'un léger trem-
blement du bras droit, soit d’une légére parésie du méme membre,
soit de tous les deux & la fois. Quelquefois ces légers lremblements.
se conlinue quelques secondes méme aprés la perle de connais-
sance,

En 1801, Cha... n'espérant plus '‘pouvoir oblenir dans l'arsenal
I'emploi d'imprimeur, quil altendail depuis si longlemps, en sort
pour aller travailler dans une lithographie. Mais la paye, teés mi-
nime, la peur de devenir impuissant au trayail, la préoceupation
de ne pouvoir pas satisfaire a ses engagements lui inspire un déses-
poir trés grand el l'idée du suicide se présente & son imagination
avee une insislance toujours croissante; il parait qu'une Lelle idée
oceupe son esprit méme pendant I'altaque, en effel depuis quelque
temps (el c'est la le phénomeéne auquel nous faisions allusion
plus haut), pendant I'attaque il sort brusquement du lit en se diri-
geantvers lafen8tre; cet acle, qu'il accomplit, dansla plus profonde
inconscience, a éveillé dans l'esprit des personnes présenles l'idée
qu'il voulait se précipiter dans la rue pourse tuer; du reste, il n’op-
pose pas de résistance lorsque 'on veut le recoucher, il dort pen-
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dant plus d'une heure el, puis aprés il retrouve sa conscience en
oubliant complétement tout ce qu'il lui est arrivé.

Cha... depuis douze ans fait vie commune avee une femme pour
laquelle il a beaucoup d’affection. Voici les renseignements que
cetle dame nous donne sur le caractere de Cha... : il est trés affec-
tueux, triste, surlout avant la crise, il s'émotionne avee une faci-
lité extraordinaire, il est continuellement préoccupé par la erainte
de la misére, il est de caraclére [aible, il change trés souvenl de
résolution, toujours anxieux de trouver une silualion qui le metle
a Vabri définitivement du besoin.

Exaugx opiecrir. — Cha... est de trés haute taille, bien conformé,
la couleur de sa peau est pile, légéremenl lerreuse, il est assez
maigre el il donne en somme Iimpression d'un individu qui ne
jouil pas d'une bonne santé. Il se plaint de fréquentes faiblesses
avec sensation de défaillance; il a fous les malins des accés de toux
avec expectoralion rare.

SexsipiLite, — Dans le ¢dté gauclie du corps, on ohserve une
perle absolue de la sensibilité tactile, douloureuse et thermique;
seulement le sens musculaire est conzervé, mais trés affaibli.

Le gotl et I'odoral sont abolis complétement des deux edlés.
Cha... ne distingue pasl'odeur dusulfate de carbone ni le zott d'une
forle solulion saline étalée sur la langue. L'ouie a diminué a
gauche.

Fig. 3 et %. — Char... 15 juin 1892,

APPAREIL DE LA VisioN (Examen fait par le D* PariNaub). — Les
globes oculaires sont mobiles normalement dans toules les direc-
tions. Pas de nistagmus. Les pupilles réagissent bien & la lumiére
et a l'accommodation. Pas de diplopie & l'examen ayec les verres
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de couleurs. 11 y a anesthésie compléte des conjonetives des deux
cblés., (Fig. 3 et 4.)

Ol gavcue, — Il y a poliopie, macropsie et micropsie ; discroma-
topsie compléte pour toutes les couleurs ; rétrécissement du champ
visuel & 60°, Pas de lésion du fond de I'wmil.

OFiL proit. — Rélrécissement du champ visuel & 659, Légére dis-
cromalopsie. Pas de lésion du fond de l'eil.

Moriuité, — Cha... résisle trés bien aux mouvemenls passifs,
imprimés aux différents groupes musculaires de ses membres. La
stalion deboul, la démarche ne présentent pas d'anomalie, Pas de
signe de Romberg.

Le membre supérieur droit est le siége d'un tremblement qui
change de caractéred'unmoment & I'aulre ; il est en général & oscil-
lations trés hréves el rapides, lesquelles parfois deviennent plus
amples el plus lentes, il se manifeste & I'élat de repos, ne s'exa-
gére pas pendant le mouvement, il apparail et disparail avec
une trés grande facilité & la moindre oceasion. Par exemple, tan-
dis que Cha... présentait son tremblemenl au maximum, je l'in-
vite a écrire son nom, ce qu'il exécute avec une calligraphie trés
belle et trés siire; une aultre fois, tandis que j'¢lais en Lrain de
lui prendre le tracé de son tremblement avec I'appareil de Marey,
jen’ai paspu le faire parce quele [remblement s'arréta toul de suite.

ReérLeExes. — Les réflexes conjonelivaux et pharyngiens cont ab-
sents. Les reflexes tendineux sont tout & fait normaux. Pas de dif-
férence d'un cOLé & l'autre. Le clonus du pied est absent,

Exauen viscEraL, ‘— Il nous révéle I'exislence d'un emphiseme
pulmonaire, d’une bacillose au sommet droit et d'une slénose mi-
trale. En effet, la sonorilé est exagérée antérieurement sur toute
la surface de la poitrine. La matité absolue de la région précar-
diaque a disparu. L'obtusité hépatique commence sur la ligne axil-
laire 4 la sepliéme edte. Dans la région sous-claviculaire droite
trés légere hypophonése. A l'auscullalion I'on observe une respi-
ration exagérée antérieurement et postérieurement dans les 2/3
inférieurs du poumon. Dans le 1/3 supérieur [l'inspiration est
faible et rude, I'expiralion prolongée avec des ronchus Lrés nom-
breux particuliérement au sommet droit.

Le choe du cceur est apprécié dans le eingquidme espace intercostal
un peu en dehors du mamelon, Le ton syslolique a la pointe est
dur, frappant. Dans le deuxiéme espace intercostal le bruit diasto-
lique est trés manifestement dédoublé. Ce dédoublement est [rés
exactement limité & la base du cceur, etil ne se modifie pas pour les

" mouvemenls respiraloires. L'examen des viscéres abdominaux
donne des résullats négatifs.

- Diacyostic. — 1° L'interprétation des crises convulsives,
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dont Cha... est vietime, parait an premier ahord presque
banale; en effet, la parésie, le tremblement du bras, 'aphasie
motrice, tous phénomenes qui accompagnent ou précedent la
crise, trouveraient une explication tout a fait naturelle dans
une lésion organique située au niveau de la eirconvolution
de Broca ou vers la moitié de la circonvolution frontale
ascendante : de li partirait l'excitalion épileptogéne, laquelle
en se répandant a travers de I'écorce cérébrale donnerait lieu
a des phénoménes diffus (perte dela connaissance, contracture
généralisée avec morsure de la langue). Cette succession de
phénomenes n'est pas rare dans 'histoire des lésions corticales
etcen'est pas ici le lieu d’insister. Ce que nous voulons mettre
en relief, ¢'est que la supposition que nous venons d'exposer
n’avait rien d'invraisemblable; en effet, Cha... avait été envoyé
a l'institut Pasteur pour y éire soumis aux inoculations antiépi-
leptiques; de la, il fut adressé ala Salpétriére, comme suspect
d'une lésion organique du cerveau.

Ce qui contribuait & rendre le diagnoslic trés difficile c'était
la morsure de la langue, qui arrivail constamment dans toutes
les attaques. Or, on sait que c'est 14 un phénoméne presque
caracléristique de I'épilepsie, mais il peut arriver aussi dans
I'attaque hyslérique ; M. Charcot I'a observé quelquelois.

Du reste, il en est de ce cas comme du précédent : si I'on s'en
tient & l'examen de la crise en elle-méme, le diagnostic d'une
grave lésion organique s'impose. Si 'on cherche & interpréter
les phénomeénes convulsifs en les mettant en rapport avec les
antécédents morbides du malade, on arrive a une coneclusion
diamétralement opposée. C'est ce que nous allons démontrer,
en analysant rapidement I'histoire pathologique de Cha....

2° Avant tout, Cha... est prédisposé par hérédité aux maladies
nerveuses. Cette prédisposition héréditaire se manifeste dbs
son enfance par un caractére triste, impressionnable, {aciturne
el par des eéphalées Lrés [réquentes et persistantes. Cha... a
manié le plomb pendant longtemps, il a méme présenté des
phénomeénes d'intoxication saturnine, il a eu & une certaine
époque de son exisltence une forte hémorrhagie, il est atteint
d’une affection cardiaque. Or, on connait la relation qui existe
entrecesordres decausesetle développement del’hystérie grave!.

' Y. G. Guinon. Les agenls provocateurs de Vhystérie, Paris, 1889,
— Giraudeau. Rélrédcissement mitral el hystérie chez Phomme. (Arch.
gén. de méd., nov. 1890.)
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Nous avons™donc 12 des causes trés puissantes d'hystérie qui
ne pouvaient :pas manquer de produire leur effet sur un ter-
rain ainsi’prédisposé par hérédité.

a). A vingt-quatre ans, Cha... est victime d'une violente
émotion morale. Les céphalées, auxquelles il était sujet dés
sa jeunesse, s'aggravent; de temps & autre elles s'accom-
pagnent de diplopie et des étourdissements qui se présentent
sous une forme accessionnelle. Qu'étaient ces accés ?
Etaient-ce des équivalents d’accés comitial ? Manifestations
céphaliques d'une sclérose en plaques au commencement ?
Ebauchess d'altaque hystérique ? La dernisre hypothise nous
parait la plus vraisemblable; en effet, I'accés comitial n'est
jamais précédé, que je sache, par la diplopie : pour ce qui est
de la sclérose i plaques, tous ses phénomeénes sont absents ici,
tandis que les stigmates oculaires de I'hystérie sont au grand
complet. Or, la diplopie n'est pas un phénomene rare dans
I'hystérie et la parfaite fonctionnalité des muscles de I'eeil,
l'absence de phénoménes d'une autre maladie qui pourrait
nous expliquer la diplopie, nous autorisent a la considérer
dans notre cas comme une manifestation hystérique.

b). En 1884, Cha... est mordu par un chien au pouce de la
main droite; émotion trés forte entretenue par la peur que le
chien ful enragé; pendanl quatre mois, il a des accés ‘quoti-
diens inlermittents de paralysie au bras droit qui cessent de
se présenter depuis que Cha... est convaineu que le chien
n'était pas enragé, seulement de temps a autrese présentaient
des faiblesses transitoires & la main droite, de laquelle quel-
quefois Cha... laisse échapper les objels.

L'interprétation de ces phénoménes n'est pas douteuse. Le
caractére éminemment transitoire et intermittent, I'absence
absolue d'altération trophique de la main et du bras, Pinté-
grité des réflexes el surtout les circonstances qui leur ont
donné origine démontrent bien qu’il sagit de simples troubles
fonctionnels.

L'on peut dire la méme chose pour le tremblement. Son
caractere intermittent, son rythme changeant d'un moment a
l'autre, sa non-modificabilité par le repos et par le mouve-
ment, son apparition et disparition pour des causes insigni-
fiantes, ne laissent pas de doutes sur sa nature ; évidemment
il s'agit d'un tremblement fonctionnel et comme Cha... est
hystérique, comme nous le démontrons par I'examen objectif,
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c’est & I'hystérie qu'il faut attribuer tous ces froubles mo-
teurs.

¢). Dans la méme année, Cha... présente une hémoptysie
trés grave. L'examen objectif nous en donne les raisons: en
effet, nous avons trouvé au sommet droit des phénoménes de
bacillose !.

Dés celte époque, Cha... est sujet trés fréquemment & des
sensations de défaillance gui I'obligent & s'asseoir et i inter-
rompre son travail; cette sensation se présente sousune forme
d'acces et s'accompagne de céphalée, de diplopie et d'élour-
dissements. Ces sensations sont-elles dues & I'anémie céré-
brale consécutive a I'hémorrhagie ? Il est possible que celle-ci
fit I'interprétation plus juste au commencement; mais com-
ment expliquer leur persistance depuis que Cha... eut réparé
les facheuses conséquences de sa bronchorrhagie, de facon &
pouvoir reprendre son travail ? Comment s’expliquer leur
forme d'acces en union aux autres phénoménes qui exis-
taient auparavant? Il nous parait plus logique de les inter-
préter comme une forme pas encore compléte d'attaques hys-
tériques.

d). En 1886, enfin, des attaques convulsives éclatent et
persistent jusqu'a présent avec le méme caractére, sinon que
depuis quelques mois il s'y est ajouté une ébauche de délire.

En résumé, dans la premiére jeunesse, caractere triste,
impressionnable, céphalées fréquentes, intoxication satur-
nine; émotion morale grave et aggravation de la céphalée,
diplopie, étourdissements sous forme d'accés; léger trauma-
tisme : paralysie et tremblement du bras droit; hémop-
tysie grave et accés de céphalées, diplopie, étourdissements
avee sensation de défaillance; enfin, crises convulsives avee
perte de la conscience. Telle est 'histoire pathologique de
€ha.... 1l est trés facile de voir qu'elle se compose de tant
d'épisodes pathologiques, chacun desquels par ses caractéres
intrinséques, et par la nature de sa cause occasionnelle et par
son manque de proportion avee l'intensité de cette cause, porte
imprimé le cachet de la névrose hystérique. 1l est intéressant

* La raison de ce quela tuberculose est restée limitée depuis silong-
temps & l'apex pulmonaire est peut-étre i rechercher dans 'emphyséme
pulmonaire diffus, dont nous avons trouvé les signes dans Cha.... Du
reste Ziemssen observe que I'évolution de la tuberculose est plus bénigne

dans les cas qui commencent comme celui-ci par une bronchorragie trds
grave?
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de remarquer comment chacun de ces phénomeénes s'est
superposé au fur et a mesure aux phénoménes antécédents de
facon i dessiner graduellement une attaque toujours plus
compléte.

3° Les atlaques actuelles sont donc pour ainsi dire le
résumé de tous les épisodes morbides antécédents. Nousy
retrouvons la céphalée, la diplopie, l'étourdissement, la paré-
sie, le tremblement du bras droit; en plus, s'y sont ajoutés
tous les phénomenes de l'aura hystérique au grand complet,
i savoir la boule qui remonte & la gorge, la sensation de
suffocation, le sitflement dans les oreilles, le battement dans
les tempes. La sensation de défaillance a été poussée jusqu'a
la perte de la conscience, et voila l'attaque constituée.

Or, pourrions-nous logiquement renier la relation qui
existe entre celui-ci et les antécédents morbides de Cha...? Et
si nous avions pu démontrer que ceux-ci sont de nature hysté-
rique, comment paurrions-nous admetire pour la crise actuelle
une origine différente ?

En présence de 1'évolution de la maladie ainsi nette dans sa
signification étiologique et symptomatique, nous ne pouvons
nous en laisser imposer par un seul symptome tel que la mor-
sure de la langue. Ceei du reste peut se rencontrer dans les
attaques hystériques ; notre éminent maitre en a observé des
exemples. Pour ce qui est de l'aphasie motrice nous savons ce
qu'il faut en penser. Elle peut s’observer dans I'hystérie aussi
bien que dans les lésions organiques.

Pour confirmer la nature hystérique de la crise, nous avons
encore un autre épisode qui s'y est interposé depuis quelque
temps : Cha..., quelques minutes aprés avoir perdu la cons-
cience, se leve brusquement en se dirigeant vers la fenétre ;
cet acte pourrait bien étre interprété comme un délire d'ac-
tion, et sa manifestation pendant l'attaque et dans I'état d'in-
consecience parfaite tient plus de la grande attaque hystérique
que de I'épileptique. 11 faut noter encore que jamais le malade
pendant 'attaque n'a uriné sous lui, comme il arrive d'ordi-
naire dans l'acces épileptique.

4° Nous avons enfin dans Cha... des stigmales hystériques
b ien caractérisés :1° une hémianesthésie sensitivo-sensorielle &
gauche, et un rétrécissement concentrique du champ visuel.
Tous ces phénoménes peuvent étre observés dans I'épilepsie,
mais seulement d'une fa¢on transitoire. Le professeur Charcot
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et le D" Parinaud (Legons dw Mardi, 1889, p. 422) ont dé-
montré, en se basant sur T4 observations d'épileptiques, que
le rétrécissement suit immédiatement les accds, exceptionnelle-
ment il peut les précéder comme une aura; jamais il n'est
permanent, & moins que I'hystérie ne complique 1'épilepsie
comme il arrive sur 11 des 74 eas étudiés par ces obser-
vateurs, ou & moins que les accés ne se succédent avee une
grande fréquence (chaque cing ou six jours), Aux mémes
conclusions est arrivé d'Abundo, lequel, en outre, a observé
que le champ visuel dans I'épilepsie a des contours tris
irréguliers.

Dans notre cas, le rélrécissement a persisté pendant lout le
temps passé par Cha... dans la clinique (douze jours), et pen-
dant cetle période le malade n'a pas présenté d'atlaques. En
outre, la forme du rétrécissement est trés réguliere comme
on peut s'en convainere en observant le schéma. Il présente
done I'évolution et le caractére du rétrécissement que l'on
observe dans 1'hystérie.

Pour ce qui est de 1'hémianesthésie, les considérations sont
les mémes, elle peut survenir aprés l'aceés épileptique, mais
d'une facon transitoire. De plus, elle n'est pas aussi complete
et profonde que dans I'hystérie : c'est ce qu'enseigne M. le
professeur Charcot. Contre cette maniere de voir se sont élevés
récemment MM. Féré et Déjérine. Dans une récente commu=
nication a la Société de biologie (séance du 2 aoit 1892,
Semaine médicale, p. 311), Féré rapporte que dans les deux
tiers des épileptiques il a trouvé des altérations de la sensibi-
lité spéeilique particulierement du gotit et de l'odorat, en
outre des altérations de la sensibilité générale. Il en conelut,
avee M. Déjérine, qu'il y a une hémianesthésie sensitivo-senso-
rielle épileptique impossible & distinguer de celle qui accom-
pagne I'hystérie. Mais nous ferons observer que pour cons-
tater la modification de la sensibilité spécifique, M. Féré s'est
servi d'un procédé qui consiste & chercherle minimum percep-
tible étudié au moyen de solutions titrées décimales de subs-
tances cristallisables. Or, la délicatesse du procédé employé
par Féré nons parait dénoter que les altérations qu'il cherche
doivent étre bien légeres, tandis que dans I'hystérie il n'y a
pas besoin de procédés délicats ; les plus fortes stimulations
ne sont pas percues. Dans notre cas le sulfure de carbone et
une solution saline trés forte n'ont produit aucune sensation,
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L'anesthésie était profonde et le sens musculaire avait presque
disparu. De plus elle a persisté longtemps comme le rétrécis-
sement du champ visuel : nous pouvons done les considérer
tous les deux comme la caractéristique de la névrose hysté-
rique et pas de 1'épilepsie.

En outre de ces stigmates nous en avons d'autres non moins
importants, nous voulons parler des troubles oculaires carac-
térisés par la polyopie, par la micropsie, par la macropsie mo-
noculaire ; ces troubles de 1'accommodation, selon le Dr Pari-
naud, dont la compétence dans cette matiére est bien connue,
sont presque spécifiques de la névrose hystérique.

Comme conclusion, I'examen objectif en nous révélant des
sligmates trés nets de la névrose hystérique confirme notre
diagnostic d’hystérie qui était basé sur 'étiologie et sur I'évo-
lution de la maladie.

Ossenvation 111, — Hystérie ¢ forme d'épilepsie partielle crurale.

Bar..., dgé de dix-sept ans, de Limoges, entre le 3 juin 1892
i la Salpéiriere (service de M. le professeur Cuarcor).

ANTECEDENTS DE FAMILLE. — Son pére mourul & I'ige de quarante-
cing ans, aprés une maladie de deux mois, sur laquelle on ne peut
pas avoir de renseignemenls précis. Sa mére vil, et jouil d'une
trés bonne sanlé, Ses afeux sont morls & un {ige trés avancé;il a
un frére de dix-neufl ans un peu irrilable. Sa sceur, dgée de douze
ans, est trés bien porlante, De ses parents aucun ne souffre de
maladies nerveuses.

ANTECEDENTS PERSONNELS. — Dés sa premiére enfance B..., a
exercé le métier de saltimbanque avee sa famille, A cause de son
mélier il est tomb3 {rés fréquemment de hauteurs parfois consi-
dérables en frappant de la tele: & dix ans il lomba sur son bras
droit en se luxant I'épaule, laquelle fut remise & sa place immé-
diatement; ni de celle chute ni des autres il ne s'ensuivit pas
d’aulres conséquences,

Malgré la dureté de son mélier vagahond, B... a toujours joui
d’une bonne santé jusqu'a I'dge de Lreize ans. A celle époque il se
Lrouvait un jour sur la place publique pendanl qu'un orage trés
fort éclatait; la foudre tomba prés de lui, B... ful fellement
elfrayé qu'il perdit connaissance et tomba & terre. Dans cel état
d’'inconscience qui dura quelques minutes, il ne se mordit pas la
langue et n'urina pas sous lui, Lorsqu'il revint a lui, il élait simple-
ment un peu élourdi; son élourdissement se dissipa bientdt et pour
un an il n'eut & souflrir aucun lrouble digne d’étre remarqué. Un
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an aprés son premier accident sa maladie actuelle se manifesta de
la fagon suivante. Une nuit, tandis qu’il dormail Llrés profondé-
ment, la scéne de la foudre se représenta & son esprit; trés effrayé
il se réveilla en sursaul avec une trés violente angoisse précor-
diale. Il ressentit au mollet de la jambe gauche une crampe trés
douloureuse, une sensalion de froid qui envahit trés rapidement la
parlie gauche de son corps; la jambe se raidil en extension et fut
soulevée au-dessus du lit, le bras en extension et en forte addue-
tion se leva au-dessus du nivean de I'horizontale, l'angle labié
gauche sélira en dehors, aprés les deux membres successivement
furent pris de convulsions cloniques trés rapides, ayant commencé
par la jambe el qui respeclérent les muscles de la face et des yeux.
Aprés quelques minules la crise prit fin, enlaissant B... trés faligué,

Des attaques semblables a celle-ci se répélérent pendant trois
mois tous les huil ou dix jours, en se présenlantle malin ordinaire-
ment vers les 5 heures; apres, ils survinrent méme pendant le
jour; trois fois C... tomba devant le public. Effrayé par ces alta-
ques qui augmenlaient de fréquence, son étal physique et moral
se troubla; six mois aprés au commencement de la maladie il fut
obligé d'inlerrompre son métier. Soumis & un traitement hydro-
thérapique, il s’en trouva bien; les erises nerveuses s'arrélérent ot
B... parul guéri. Au commencement de 4890 il reprit son travail;
mais les affaires allaient mal pour la petile (roupe; B... s'ali-
mente mal et dorl peu; ainsi aprés qualre mois d'accalmie les
convulsions reprennent avec une intensilé plus grande; dans une
journée il présente vingt-huit atlaques convulsives; il entre alors
a la Salpéiriere, il y reste lrois mois, soigné avec des douches et
du bromure, il en sort guéri. Il reprend son mélier; aprés huit
mois de bonne santé, une nouvelle série d'allaques se représente;
il rentre alors pour la deuxiéme fois 4 la Salpélriére en janvier
1891, il en sort en bonne santé le 11 féyrier. Au commencement
d’'avril, nouvelle série d'attaques, il rentre a la Charilé ot on le
traite par I'hypnose. Sorti de la Charilé il se trouve bhien jus-
qu'au 20 mai; ce jour-la, a 5 heures du malin, une de ses allaques
ordinaires le prif. A la fin de I'altaque le bras el la jambe gauche
élaient complétement paralysés, le mouvement le plos léger
méme avec le doigt est impossible, le bras pend flasque le long
du corps, la jambe git dans le lit comme une masse inerte. Les
plus fortes excilalions, comme les bralures, les sinapismes ap-
pliqués sur la peau, ne soni pas ressenlis; le sens musculaire est
aboli, B... ne sent pas ses membres. A ces atlaquess'en ajoutérent
seize & de brefs intervalles, dans la m&me journée. Aprés la der-
niére allaque, qui survint le soir & huil heures, il ressentit dans la
jambe el dans le bras une sensation de chaleur, en peu de minules
le mouvement revint complétement dans les deux membres el
C... ful en mesure de pouvoir sorlir de son lif.
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Le jour suivant, il eul deux altaques, une le malin & 8 heures et
I'autre le soir. Elles ne furent pas suivies de paralysie.

Le troisieme jour il eut une allaque le matin & 5 heures, qui
ful suivie de perte de la connaiszance, qui dura vingl minutes.
Celle allaque ne fut pas suivie non plus de paralysie des membres.
Le fait d'avoir perdu connaissance, ce qui lui arrivait pour la
premiére fois depuis 'accident de Ja foudre, effraya beaucoup B....
Le jour suivant il entra & la Salpétriére,

Examex omigctir, (Pratiqué le 4 juin 1892.) — B... esl un gargon
pile et maigre, il a l'apparence d'un enfanl de douze ans, landis
qu'il en a dix-sept. Il a le crine lrés développé, le cou long el
maigre, les yeux vifs el intelligents. Dans l'ensemble, il ne donne
pas l'impression d'une santé trés bonne.

SexsipinitE.'— La sensibilité a la douleur, taclile et thermique est
abolie complélement dans loule la moitié gauche du corps. On
n'obtient pas de sensalion de chaleur avec le thermo-esthésio-
métre chauffé & 60 degrés, L'aneslhésie est profonde: on peut
tordre les arliculalions sans que B... monlre de la souffrance. Le
sens musculaire est absent. B... ignore absolument les diverses
posilions imprimées & ses membres gauches. Les conjonclives el
le pharynx sonlinsensibles des deux colés. Le goitf el I'odorat sont
abolis complétement. Leur abolition est bi-latérale.

Apparetl de la vision. — Il y a a gauche un rélrécissement con-
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centrique du champ visuel & 40 degrés, La perception chromalique
est affaiblie. La perceplion du violel est abolie complétement. Le
contraste qui exisle enlre les deux cOlés est frappant : landis
qn’avec I'eeil droit il reconnall rapideraent les plus légéres grada-
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Fig. b et 6, — Bar... 20 juin 1892,
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Lions de toutes les couleurs, le violet compris, du cdlé gaunche il
donne un jugement exact seulement sur les gradalions d'intensité
moyenne el encore avec beaucoup de peine. Il appelle le violet
noir ou bleu. (Fig. 5 et 6.)

L'acuilé visuelle est normale. Pas de micropsie, de macropsie,
de poliopie monoculaire. Les pupilles réagissent trés bien & lalu-
miére et & l'accommodation. Les mouvements des globes oculaires
sont normaux dans toutes les directions.

Motilité, — La démarche, la station debout, ne présentent aucune
anomalie. Le signe de Romberg est absent. La force musculaire est
presque égale des deux colés; l'index dynamométrique marque 25
4 la main droite, 23 a la main gauche.

Réflexes, — Sont absents les réflexes du poignet, le clonus du
pied, le réflexe conjonctival et le réflexe pharyngien des deux edtés.
Le réflexe olésranien est absent & zauche, trés faible A droite; le
réflexe abdominal crémastérique, le glutée et les patellaires bien
développés des deux cOlés.

B... estresté ala Salpétriére jusqu’aux premiers jours de juillet.
Dans celle période il a présenté des altagques en tout semblables
aux derniéres. Il est & remarquer que ces allaques lui survinrent
dans deux nuils successives & des journées passées par B... dans sa
famille!.

Dans ces atlaques, pendant la phase comaleuse, ses voisins de
lit ont enlendu qu'il criait : maman! maman! La sensibililé ne
s'estpas modifiée notablement. Les condilions générales au con-
lraire se sont améliorées considérablement.

Diaewostic. — Le tableau d'une épilepsie motrice crurale
est ici d'une netteté remarquable. Crampes au mollet gauche,
sensation de froid qui gagne rapidement toute une moitié du
corps, ensuite convulsions toniques et chroniques des deux
membres, débutant par 'extrémité inférieure; c¢'est bien la le
syndrome qui correspond a une lésion du lobule parencentral.
Et tel en effet fut le diagnostic porté du premier coup, main-
tenu pendant longtemps. Cependant, méme pour ce cas, le
diagnostic d’hystérie peut étre affirmé en se basant sur les argu-
ments suivants :

12 Depuis trois ans que la maladie dure, on n'observe pas
des lésions de muotilité ni de l'exagération des réflexes. La
force musculaire pour vrai dire est un peu affaiblie, mais elle

¢ Qelte circonstance me rappelle un fait fort intéressant relaté par
M. Charcot (Legons sur les maladies du systéme nerveux, t, 111, p. 80},
qui démontre combien le milieu de famille est favorable & I'éntrelien
des accidents hystériques, :
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I'est des deux cotés; cette faiblesse est en harmonie avee les
conditions générales et avee le développement de Bar... qui
est au-dessous de la proportion désirable pour son dge. Pour
ce qui est des réflexes, non seulement ils ne sont pas exagérés,
mais le réflexe olécranien est absent & gauche.

2¢ L'attaque est toujours précédée par un aura psychique;
le malade réve toujours a l'éclat de foudre, a la suite duquel
il eut la premieére attaque. Or, cette modalité de I'aura nous
parait bien plus en harmonie avec I'hystérie qu'avee I'épilepsie.
En outre de cela, pendant la période comateuse de I'attaque,
Bar... crie : « Maman! maman! » comme s'il appelait au
secours; or, il nous parait que cette ébauche de délire, en
union avee I'aura indiquée ci-dessus, nous révele des conditions
mentales plus propres a I'hystérie qu'a I'épilepsie : du reste,
nous reviendrons sur ce point.

3° La paralysie survenue apres la premiére attaque; dans la
série qui s'est présentée ala fin de mai, disparul compléte-
ment aprés la seizieme atlaque survenue le méme jour. Oril
est caractéristique des paralysies hystériques de se manifester
et de disparaitre aprés les altaques; tandis qu'aprés les acces
épileptiques, peuvent survenir des paralysies, mais je ne crois pas
qu'aprésl'un de ces acces, se manifestela disparition brusque
d'une paralysie préexistante, comme il est arrivé dansnotre cas.

4° Dans la derniére série d'attaques, il est encore & remar-
quer la particularité suivante : Le premier jour, il ne se mani-
feste pas de perte de la connaissance, et aprés la premiére
attaque une paralysie suivit; le deuxieme jour, aprés la phase
convulsive de l'accés, Bar... perdait completement la connais-
sance (ce qui, dans I'hypothése d'une lésion organique, aurait
di constituer un signe non douteux de son aggravation), tandis
que ni aprés ceci, ni aprés les autres acots consécutifs, jamais
ne se manifestdrent les troubles moteurs. Or cetle incohé-
rence parmi les phénoménes, nous parait déposer en faveur de
I'hystérie.

5011 est a remarquer que les attaques ont toujours disparu
aprés l'entrée de Bar... dans les hopitaux, a la suite du traite-
ment hydrothérapique ou hypnotique.

6° Nous devons enfin considérer 'absence de tous les phé-
nomenes de lésions organiques du cerveau, et d'un autre coté
la présence des stigmates hystériques, a savoir l'anesthésie
compléte tactile, & la douleur et thermique i gauche, la perte
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du sens musculaire du méme c6té, l'anesthésie des conjone-
tives, du pharynx, l'abolition de I'odorat et du gout, la dischro-
matopsie, le rétrécissement du champ visuel, tous phénoménes
persistant, méme plusieurs jours aprés la erise, comme nous
I'avons pu constater lors du séjour de Bar... a I'hopital. Pour
toutes ces considérations, nous nous croyons autorisé a émet-
tre, méme pour ce cas, le diagnostic d’hystérie,

Pour ce qui est de I'éliologie de ce cas, elle nous parait trés
intéressante. Les causes prédisposantes ont été créées par la
chétive constitution physique de Bar..., non proportionnée
aux dures exigences de son métier fatigant et vagabond.
L'éclosion de la névrose a été délerminée par la frayeur, de
laquelle Bar... fut victime lors de l'éclat de la foudre; nous
avons au moins de bonnes raisons pour l'affirmer.

11 existe, en effet, des cas d’hystérie bien avérée, provoqués
par I'éclat de la foudre. Le professeur Charcot, dans ses Lecons
du mardi', en rapporte un cas trés beau, en l'illustrant avee
d’autres cas tirés de la littérature. L'on peut m'objecter que
dans notre cas furent absents les signes les plus caractéris-
tiques de la fulguration, & savoir le délire et les troubles de la
sensibilité, de la motilité, conséeutives au choe électrique;
mais dans l'espece, cette absence ne nous parait pas trés impor-
tante. ‘En effet ce qui ne manquait pas ici fut une tres forte
frayeur et un ébranlement psychique qui se traduisit par une
perte de connaissance de quelques minutes. Maintenant, qui
ignore que les émotions violentes figurent parmi les agents
provocaleurs, pour ainsi dire banals de 'hystérie?

Une deuxiéme objection pourrait étre fournie, parce que les
crises convulsives se développérent chez Bar... un an aprés
l'accident dont il fut vietime. Je répondrai par les exemples
cités par le professeur Charcot dans la lecon dont il s’agit.

Le premier appartientau professeur Nothnagel®. Il concerne
un forgeron dgé de trente-six ans qui fut observé pour la pre-
miére fois le 24 octobre 1879, Six ans auparavant, il fut frappé
par la fondre et resta sans connaissance. Lorsqu'il revint i lui,
sa main droite étail insensible et complétement paralysée.
Aprés six semaines, la sensibilité et les mouvements réappa-
rurent brusquement. Sixans aprés, pendant qu'il était occupé

! Policlinique du Mard;, 1888-1890, p. 435.
* Yirchow's.— Archiv., 1880, t. LXXX, p. 345,
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a son travail, le marteau lui parut lourd et la paralysie du
mouvement et de la sensibilité dans la main se produisit rapi-
dement comme la premiére fois. La guérison survint quatre
mois apres, & lasuite de I'application de l'aimant.

Un autre exemple nous est fourni par l'observation de Gibier
de Savigny!. Un homme de vingt-huit ans, infirmier de son
état, fut frappé par la foudre; il perdit connaissance; lorsqu'il
revint 4 lui, son membre supérieur droit était paralysé, insen-
sible et flasque. La guérison survint aprés six mois. Cependant,
aprés cette époque, a l'approche des orages, la paralysie de
la sensibilité et de la motilité réapparaissait dans le bras pen-
dant quelques heures. D'autres fois, le malade étail sujet a des
crises convulsives débutant par la main droite et suivies de
perte de la connaissance (attaques hystériques a forme d'épi-
lepsie partielle), Dans les intervalles, santé parfaite, pas de
troubles de la motilité, ni de la sensibilité.

L’hystérie, dans ces cas, saute aux yeux, comme dit M. Char-
cot. Ils démontrent non seulement que la fulguration peut
provoquer 1'hystérie, mais que ses effets immédiats ont eu de
I'influence sur les modalités cliniques ultérieures de la névrose.
Méme sous ce rapport, notre cas est analogue aux précédents.
A ce propos, il suffit de se rappeler que le réve de la foudre
précede constamment les attaques et qu'il s'accompagne tou-
jours d'une profonde sensation de frayeur. Bar... se réveille
en sursaut, terrifié, En considérant cet aura psychique et cer-
tains phénoménes du syndrome qui la suivent, I'on serait
méme tenté d'interpréter ceci comme une altaque émotion-
nelle; en effet I'angoisse précordiale, le refroidissement et le
tremblement des membres figurent bien parmi les manifesta-
tions communes des états émotifs; mais nous ne voulons pas
pousser l'interprétation au dela des limites qui nous sont assi-
gnées par l'observation rigoureuse des faits. Il nous suffit
d'avoir fait remarquer le rapport qu'il y a entre les attaques
de Bar... et l'accident de la foudre. Ce rapport montre que cet
accident a été la cause provocatrice de la névrose, et il nous
révele en méme temps dans Bar... un état mental hystérique
des plus caractéristiques.

' Revue médicale frangaise el élrangére, 19 mars 1891,
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Ossenvation 1V. — Hystérie @ forme d'épilepsie portielle motrice
simulant U'évolution de la syphilis cérébrale.

Fiq... dgé de trenle-cing ans, graveur sur cuivre, se présenle a
la consullation externe de la Salpétriére, le 21 juin 18902.

ANTECEDENTS DE FAMILLE. — Son pére est mort & dquatre-vingl-
trois ans, d'un cauncer & la face; sa mére a un ige trés avancé el,
parall-il, d’apoplexie. Un oncle malernel est hémiplégique, das
l'age da huit ans.

AntiicipenTs PERSONNELS. — F... n'a jamais eu de maladies graves.
Pas de syphilis ni d'alcoolisme. 11 esl marié depuis onze ans; ce
mariage qu’il a conlracté contre la volonté de sa famille lui a causé
beaucoup de chagrin et de dizcussions avec ses parenls. Il a deux
fils, I'un Agé de six ans, laulre de onze ans. Tous les deux sont
maladifs, ils présentent des engorgements glandulaires. Sa femme
est sujelle au moins une fois par moisa des crises nerveuses ayant
le caractére hystérique. .-

F...a toujours été d'un bon caractere jusqu'a il y a cinq ans.
Depuis cette époque, a la suile de discussions plus vives avec ses
parents, son caraclére changea complétement. 1l devint triste,
tacilurne, brulal jusqu'a frapper sa femme.

Il y a deux ans, il cul une premiére allaque d'influenza qui se
passa sans laisser de conséquences. En juin 4894, il eut une
deuxiemealleinted'influenzaa la suite de laquelleil resta trés faible.
Depuis cette époque sa sanlé n'a plus élé bonne. La faiblesse que
lui avail laissé la maladie infectieuse réagit surson esprit et la peur
de ne pas récupérer les forces nécessaires i 'enlretien de sa famille
commenca 4 le préoccuper. Il souffrail, en oulre, depuis l'in-
fluenza, de céphalées continuelles, qui s'exacerbaient pendant la
nuil, devenant presque intolérables, Dans la nuit du 12 seplembre,
il eut une céphalée tellement alroce qu'elle lvi arracha des cris.
Tandisqu'il était descendu de son lit pour chercher de I'eau froide,
il fut pris subitement d'une faiblesse, il se senlil s'affaisser et
tomba la face sur le lit, en restant avec les jambes appuyées sur
le sol, en perdant complétement connaissance. Aprés quelques
minuates il revint & lui, la céphalée conlinua pendant quarante-
huit heures en l'obligeant & garder le lit. Le lroisieme jour il
s'apergut qu'il bégayait et bredouillait. Ces troubles du langage
persistent méme & présent.

Le 2% seplembre, il eut une deuxiéme ecrise nerveuse. Celle
fois, aprés avoir perdu connaissance, il eut une conlraclure succes-
sive des deux extrémilés supérieures; les bras se conlraclérent
dans une forte adduction, l'avant-bras et les poings dans la
flexion maxima, les doigls & demi fléchis. La perie de connaissance
dura quelques minutes, comme la premieére fois, el lorsqu'il

Ancuives, t. XXI1V, ar
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revinl & lui, aueun phénomene digne de remarque ne suivit son
accés. Aprés celle crise, F... entre a I'hopilal Tenon, ot il est
soigné pendant quatre mois avee des friclions mercurielles et des
iodures.

Au commencementde janvier il eut une Lroisieme crise : celle-ci
eut le méme caraclére que la deuxigme, elle fut suivie par une [ai-

- bilesse de la jambe droite qui persista jusqu'a préseut. Enfin vers
le milien de mai, F...fut viclime d'une derniére crise aprés
laquelle il ressentit de la faiblesse au bras droit tandis que
celle de la jambe devint plus forle. Aprés celle crise il resta
vers la moitié du pli de I'aine droile une zone hypéresthésique, dont

"la pression provoque des douleurs qui s'irradient dans le ventre.

Dans cetle période de temps, il avail de lemps & aulre des accés
d'aphasie molrice; il cherchait les mols el il ne pouvait les trouver,
il restait quelques minules impuissant 4 exprimer sa pensée avec
le langage parlé. Parfois il lui était possible de se faire comprendre
en écrivant, mais d'aulres fois la faculté d'écrire paraissait elle-
méme supprimée pour quelques minules,

Les céphalées conlinuérent toujours avec le méme caraclére; la
faiblesse de ses membres droits s'acerul lellement que son lravail
lui devint impossible, ainsi il se présenta & la Salpélritre pour
enlrer & 'hopilal, Malheareusement, il n'y avait pas alors de lits
disponibles el je n'ai pu suivre le malade minutieusement comme
je aurais désiré. Cependant je pus I'examiner deux fois el voici ce
que j'ai trouvé :

~Exauen opjecrie, (Praliqué le 21 juin 1892.) — Il est de pelite

taille, avec de rares cheveux rougedires sur le crine, des yeux
grisdlres el une physionnmie un peu héhélée. Il présenle une
~gibbosilé & la parlie supérieure de la colonne vertébrale, gibhosité
qui apparul dans son enfance.

Senstbilité, — La sensibilité a la douleur est complélement abolie
“sur toute la moitié droite du corps. On peut soulever la peau en
plis et y passer des épingles sans y provoquer la moindre sensa-
tion douloureuse. La sensibilité thermique est alleinle & un lrés
fort degré, Une piéce de glace promenée sur la surface de la
peau a droile ne provoque aucune sensalion de [roid. L'applica-
tion du thermo-esthésiomeétre chauffé & 55 degrés ne donne pas de
sensation de chaleur; a 85 degrés il réveille par-ci par-la une trés
légire sensalion de chaud, qui n'est méme pas douloureuse. lly a
.un mois, F... requt une brilure & la main droile sans s'en aperce-
voir.

Au conlraire, la sensibilité tactile est lrés bien conservée. Le
contact d'un morceau de papier frotlé trés légérement sur la sur-
face du corps est pergu avec toule la rapidité et la nellelé dési-
rahlcs.
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Sensibilité spéeifique. — L'odorat est trés alléré, le sulfure de
carhone lui produit une impression agréable, il le prend pour
de V'éther, Le godt est aboli complétement & droile, l'onle trés
affaiblie.

Appareil de la vision.— Rétrécissement concentrique du champ
visuel & droite a 70 degrés. La notion du violet esl perdue des deux
cOtés, absence des autressligmates oculaires. Pas d'allération dans
les muscles externes et internes de 'eil. Pas d’altération au fond
de I'eil.

Mutilité, — La force musculaire dans les membres est au-dessous
de la normale, particulitrement & droile. L'index du dynamo-
métre donne 25° pour les deux mains. Cependant la faiblesse des
deux membres de droile devient bien plus forle aprés un exercice
musculaire méme peu prolongé. Par exemple, F... pendant deux
ou trois minules peut écrire avec une calligraphie irés belle et
trés stre, mais aprés ce laps de lemps, sa main se faligue el la
plume s’échappe de ses doigls. La méme chose arrive pour les
membres inférieurs droils. Si F... marche peu d'inslants, on
ne remarque rien d'anormal, mais aprés une marche un peu
prolongée, il traine sa jambe droite d'une fagon toul & fait
caracléristique, il présente & ne pas s'y tromper la démarche
de Tood.

Réflexes. — Le réflexe du poignet, 'oléerdnien et le patellaire bien
conservés, un peu plus vifs & droile, sans &lre exagérés; le réflexe
conjonctival est aboli & droite, trés faible a gauche; les crémaslé-
riques sont trés faibles des deux cOlés,

Troubles de la parole. — F.,. présente un bredouillement et
un bégaiemennt qui dalent de sa premiére crise. s sont parfois
tellement inlenses que F... ne réussit pas a se faire comprendre.
D’aulres fois ces troubles disparaissent presque complétement el F...
parle comme un individu quia la langueséche par la soil. Duresle
pas de Lrace d'aphasie sensorielle ou molrice.

Diaenostic. — Ce cas nous offre un tableau extrémement
ressemblant & celui de la syphilis cérébrale : eéphalée atroce
s'exacerbant la nuit, persistant pendant des mois, ictus apo-
plectiforme suivi de troubles du langage écrit et parlé, attaques
convulsives avec paralysie conséeutive de la jambe et du
bras: ¢’est bien la le tableau classique qui a été si bien déerit
par M. Fournier dans son livre sur la syphilis cérébrale; et
en effet, les médecins de I'hopital Tenon eurent certainement
le soupcon de celte affection, puisqu'ils soumirent Fig... au
traitement spécifique. Et cependant, méme dans ce cas, le dia-
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gnostic d'hystérie nous parait le plus rationnel. Il s'appuie
principalement :

1° Sur les troubles du langage; 2°sur le caractére de la
paralysie consécutive & 1'un des acces convulsifs; 3° sur la
présence des stigmates :

1° Pour ce qui est des troubles du langage, l'aphasie mo-
trice et l'agraphie pourraient nous laisser incertains sur la
nature de I'affection qui leur a donné origine. Tous les deux
peuvent se rencontrer aussi bien dans I'hystérie !, que dans les
affections organiques, sans que dans un cas ou dans l'autre il
vaildes caractéres différentiels précis ; mais en outre de ces trou-
bles, nous en avons rencontré un autre chez Fiq... et ceci est
absolument de nature hystérique; nous faisons allusion au
bégaiement et au bredouillement; en effet, pendant que nous
examinions Fiq... nous piimes constater que ces phénomeénes
changeaient d'un moment a l'autre d'intensité, parfois ils dispa-
raissaient tout a fait, parfois ils devenaient tellement intenses
quele langage de Fiq... était presque impossiblea étre compris.
Or, on ne retrouve pas cette allure-la dans le bredouillement
symptomalique des lésions organiques. Enoutre, dansnotre cas,
il n'y avait pas de trace de paralysie de la langue, ni des lévres.
Nous nous eroyons done autorisé a considérer ces troubles du
langage comme purement fonetionnels et comme Fiq... est un
mulade a stigmates hystériques et qu'il n'a pas de phénomeénes
se rapportant 4 d’autresnévroses, nous pouvons les considérer
comme des phénoménes hystériques. Maintenant, ilfaut noter
qu'ils se mani- festérent aprés une céphalée tres forte qui se
continuapendant troisjours. Or, n’est-il paslogiquede considérer
celle-ci comme de méme nature hystérique? M. Charcota montré
comment la céphalée hystérique peut simuler de toute piece la
céphalée syphilitique *. En outre, la perte de la connaissance
que Fig... présenta dans la méme occasion nous parail avoir
plutot le caractére d'une attaque hystérique a forme syncopale
que d'un ictus apoplectiforme ou d'un accés comitial; « Fiq...
descendit dulilpourchercherdel’eau, il fut prisparunesensalion
de défail- lance, il sentit ses jambes se dérober sousluiet iltomba
la face sur le lit, les jambes restant appuyées & terre ». Or, il

1 V. Lépine.— Mutismo agrafia ed Emiplegia isterica-analise in Riforma
medica, 1891, n°® 177.

* Charcot. — Legons cliniques sur les maladies du systéme nerveur,
recueillies par le De G. Guinon. Paris, 1802,
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nous parait y avoir de la différence entre cette perte de con-
naissance venue graduellement et l'instantanéité de 1'ictus
apoplectiforme ou comitial.

2° Comme l'examen du bredouillement, en nous en démon-
trant la nature hystérique, nous a porté & considérer comme
de méme nature la crise de eéphalalgie aprés laquelle il s'é-
tait manifesté, de méme la paralysie, survenue aprés la
crise convulsive suivante, nous porte & considérer celle-eci
comme de nature hystérique. En effet, cette paralysie de la
jambe a bien tout le caractere de la paralysie hystérique,
qui se manifeste avec une démarche de Todd aussi typique
que possible. Or, n’est-il pas logique de considérer comme de
méme nature lacrise convulsive qui lui donna origine ?

3" Nous avons enfin des sligmates hystériques on ne peut
plus nets. Parmi ceux-ci nous rappellerons 'hémianesthésie.
Elle est compléte pour toutes les sortes de sensibilité. Seule,
la sensibilité tactile est conservée; or, cette dissociation de la
sensibilité on ne I'a observée, quant & présent, que dans la
syringomyélie, dans les névrites, dans la lepre et dans |'hys-
rérie. Serait-il nécessaire de démontrer que les trois premiéres
de ces affections doivent dlre éliminées iei? Nous ne le
croyons pas, tous les phénoménes de ces maladies sont
absents, il n'y a que I'hystérie qui nous puisse expliquer ces
phénomenes.

En analysant & présent ce cas au point de vue de son étio-
Ingie, nous rappellerons que la prédisposition a la névrose
existait dans notre malade par le fait de I'hérédité nerveuse,
De plus, le terrain était préparé par des phénoménes névras-
théniques, dus 4 des chagrins prolongés, qui précédérent,
comme cela arrive souvent, les manifestations de I'hystérie,
La cause occasionnelle doit 8tre recherchée dans I'infection
grippale, de laquelle Fiq... fut affligé deux fois. Or, il faut se
rappeler que l'influenza a une élection toute particuliere sur
le systéme nerveux; les cas d'hystérie, d'aliénation mentale.
de myélite, de polynévrite conséeutives & cette maladie infeec-
tieuse sont désormais trés nombreux; ce n'est pas ici le lieu
d'y insister; plus la grippe doit avoir agi dans ce cas & la
maniére de toules les autres infections, 4 savoir en débilitant
toutes les fonctions organiques *.

‘ V. Georges Guinon. — Les agenls provocateurs de Uhystérie, Paris,
880,
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En plus de cette manitre d'action pour ainsi dire générale,
I'influenza dans notre cas a donné leur forme & certaines
manifestations de I'hystérie. Nous rappelons, en effet, qu'en
outre de la faiblesse générale, qui le rendait inhabile au tra-
vail, Fiq... souffrit pendant I'infection grippale d'une céphalée
persistante qui ne I'a plus abandonné jusqu’a ce moment,
Cette céphalée a, a I'heure présente, le caractére de la eépha-
lée hystérique; elle a done remplacé graduellement la céphalée
qui est si commune dans la grippe ; ce fait de phénoménes
hystériques, se greffant sur des phénoménes organiques et
g’y substituant, est encore une chose fréquente dans I'histoire
de I'hystérie et nous n'y insisterons pas. Ce qu'il importe de
mettre en relief, c'est la persistance et lintensilé de la cépha-
lée; elle était parfois tellement atroce qu'elle arrachait des
cris au patient; I'on peut dire que la céphalée domina long-
temps la scéne; ce fut par elle que les attaques commencérent.
Maintenant, y a-t-il dans la erise convulsive quelque chose
qui nous montre ses relations avec la céphalée ? Clest possible;
nous rappelons, en effet, I'attitude des membres supérieurs
pendant I'attaque; le bras en forte adduction, 'avant-bras, les
poings et les mains au maximum de la flexion ; or, cela repré-
sente une attitude prise communément par des individus qui
souffrent d'une céphalée trés forte ; en effet, I'on voit fréquem-
ment ces individus avee les coudes appuyés sur une table se
serrer fortement les tempes avec les poings pour chercher du
soulagement & la douleur. Or, Fiq..., nous le répétons, ce
qui domine la scéne, c'est le mal de téte. Il persistait depuis
plusieurs mois. G'était lui quidonnait origine a l'attaque, son
image devait occuper 1'état psychique de Fiq..., méme durant
la perte de la connaissance ; et il n'est pas illogique de suppo-
ser que pendant celle-ci Fiq... prenait une attitude qui lui
devait étre commune, comme elle I'est 4 tous ceux qui souf-
frent de céphalées trés intenses et prolongées.

Nous:savons bien que cette supposition n'est qu'une hypo-
thése, mais elle nous parait trés vraisemblable et conforme &
la nature de la néyrose hystérique, En effet, si celle-ci est,
en grande partie, comme l'enseigne M. Charcot, une maladie
dela personnalité, il nous semble tris probable que ses mani-
festationsdoivent étre produites plus par desimages psychiques,
parfois inconscientes, que par des altérations localisées dans
tel ou tel centre nerveux. (A suivre.)
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L'AMBLYOPIE TRANSITOIRE!,"

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES TROUBLES VISUELS DANS LES MALADIES
NERYEUSES §

par le D Avseat ANTONELLL. -

§ III. — PrYSIO-PATHOLOGIE DE L'AMBLYOPIE TRANSITOIRE
a). Sinous avons insisté dans les paragraphes précédents sur
les formes del'amblyopie transitoire et surles autres syndromes
nerveux qui peuvent s’y ratlacher, nous pouvons maintenant
déduire par la vaste symptomatologie, la physiologie patholo-
gique de l'affection.

Toutes les publications dont j'ai pu prendre connaissance
m'ont semblé insuffisantes sur ce sujet.

Les opinions des différents auteurs sont mieux d’sccord sur
la nature du trouble visuel dont nous parlons, que sur son siége.
En effet, il est facile de reconnaitre dans I'amblyopie transi-
toire un trouble passager fonctionnel, maintes fois de nature
réflexe, provoqué par un trouble de la circulation. Mais, tandis
que les uns affirmaient que le siége de ce trouble résidait dans
Vappareil optique méme (rétine, nerl optique, tractus), les
autres 'attribuaient auz centres eérébrauz de la vision.

C’est ainsi, que Parry et Fothergill considéraient le scotéme
scintillant comme un trouble réflexe lié aux troubles de la
digestion, et Baralt dans sa these (1880) soutient la méme opi-
nion, affirmant que les troubles gastriques ou la migraine sont
le point de départ du réflexe qui provoque le trouble vaso-
moteur dans l'appareil optique.

« L'irritation périphérique du pneumo-gastrique et du grand
sympathique se transmeltrait auz centres médullaires, pour étre

* Yoy, Arch, de Neurol., n° 72, sept. 1892, p. 203,
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réfléchie sous forme d'incitation vaso-motrice jusqu'aux vais-
seaux opliques.

« Dans le cas des accés migraineux, l'irritalion partirait
du cordon cervical du grand sympathique ow du centre cilio-
spinal, pour délerminer, en méme temps que le scotdéme scintil-
lant, les divers (roubles vaso-moleurs qui caraclérisent Uaceés
de migraine. »

Il suflfit de réfléchir un instant a ces paroles de Baralt, pour
voir comme la théorie des réflexes s’y trouve mal déterminée,
ce qui ressort encore davantage lorsqu'il se demande : « Cette
irritation qui détermine tant de troubles vaso-moteurs pendant
I'accés de migraine, est-elle primitive ou secondaire? c'est-a-
dire, nait-elle dans le cordon sympathique lui-méme, ou dans
le centre cilio-spinal? Ou bien est-elle produite secondaire-
ment par une névralgie du trijumeau? »

Evidemment, d'aprés les lois physiologiques des réflexes,
tout ce que I'on pourrait avancer serait que : irritation péri-
phérique sexsimive (sur le pneumogastrique en cas de troubles
digestifs, sur le trijumeau en cas de migraine) puisse provo-
quer le réflexe moTEUR sur les vaisseaux des organes de la vision.
Cette explication pourrail encore subsister, telle que Galezowski
I'affirmait pour la véritable migraine ophtalmique, lorsque les
troubles de la digestion ou de la migraine précedent I'amblyo-
pie transitoire; mais, quand la migraine succéde (et c'est le
cas le plus fréquent) aux troubles de la vue, comment croire
que la névralgie est le point de départ de l'arc réflexe? Et
quand les nausées et le vomissement marquent la fin de l'ac-
ces, ee qui arrive presque foujours, comment méconnaitre dans
ces troubles moteurs de l'appareil digestif, la décharge du
réflexe provoqué par les troubles sensitifs de I'appareil optique
et du trijumean?

M. Baralt confirme encore, avec les données ophtalmosco-
piques et avec l'analyse du phénoméne seintillement, que le
siege des troubles circulatoires (contraction ou dilatation des
vaisseaux) s¢ trouve dans la rétine ou le nerf optique.

Discutons britvement ces arguments :

En effet, Brewster (6) et Quaglino (9) auraient vu (et plus tard
Galezowski 'aurait confirmé), le spasme des vaisseaux du fond
de I'eil pendant 'accés de scotdme seintillant. A part la diffi-
culté de cet examen, c'est-d-dire d'un jugement sir quant &
une diminution de calibre anormale et temporaire des vais-
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seaux rétiniens, nous trouvons d’autres observateurs, comme
Mollendorf, qui aurait constaté la dilatation de ces vaisseaux
pendant les crises; d'autres encore, plus nombreux (Forster,
Dianoux, Parinaud, ete...), n'ont rien remarqué d’anormal
dans le fond de I'eil pendant 'amblyopie transitoire!.

Done, méme en admetlant que l'affection puisse quelgue-
fois étre accompagnée de spasme des vaisseaux rétiniens, ce
spasme n'est pas forcément la cause du scotdme ou du scintil-
lement.

11 resterait, pour s'expliquer ces contradictions de I'examen
ophtalmoscopique, I'hypothése que le trouble vaso-moteur
puisse porter sur le chiasma, les bandelettes ou les centres
visuels de la base du cerveau; mais nous verrons tout a I'heure
combien d'arguments plaident pour le si¢ge cortical de am-
blyopie transitoire.

Quant a la physiopathologie du secintillement, Baralt s'ef-
force de démontrer, comme déja Brewster l'avait affirmé,
qu'il s'agit 1a d'un phénoméne rétinien.

Il la regarde comme di X I'hypéresthésie de la rétine, ou
pour mieux dire, a 'excitation de cette membrane, comme
dans la provocation des phosphénes. Il considére le scotome
scintillant comme un phosphéne de nature particuliére, en le
comparant aun scintillement chloroformique, signalé par Dia-
noux. Mais, justement 'examen de ces photesthésies dans la
période initiale (d'excitation) de la narcose par chloroforme,
nous confirme de considérer, comme nous le verrons, le sein-
tillement comme un épiphénomene de Uamblyopie transitoire,
d'origine corticale comme celle-ci et de Uordre des hallucina-
tions.

Ce sont les troubles associés de I'amblyopie lransiloire qui
ont permis d’abord d’en envisager plus justement la physiopa-
thologie.

_Bientdt on écarta l'irisalgie de Piorry, lanesthésie de la
rétine par la constriction des vaisseaux dans une partie du fond
de U'wil (Brewsler et Quaglino), la névrose particlle (vaso-
motrice) du trijumeaw (Galezowski) ou la névrose du nerf
oplique ou des tractus de Dianoux; on admit le trouble vaso-

v

' M. Parinaud a eu l'occasion (1882) d'examiner & l'ophlalmoscope,
pendant une de ses crises monaculatres, un confrére atteint de migraine
ophtalmique, et il n'a pu constater aucune dlmsrence apprécaableamm le
fond de I'eil des deux cotés.
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moteur dans le cerveau, par excitation du sympatique (du
Bois-Reymond), amenant la contraction spasmodique des vais-
seaux el une anémie momentanée et limitée de la subslance
cérébrale; qui peut étre suivie dans certains cas d'une période
de congestion (Latham). Cette hypothese fut reprise par Ball,
a propos de certains [aits d'aphasie transitoire; il envisagea le
phénoméne comme étant analogue & 'asphyxie locale décrite
par M. Raynaud, analogie qui nous permetlrait de comprendre
en méme temps la pathogénie des troubles transiloires et des
troubles qui deviennent quelquefois permanents. Latham,
pour démontrer que Jes troubles visuels, en particulier,
dépendent bien d'une excitation du sympathigue, rapprocha le
scotdome scintillant de la migraine, accompagnée de sensations
visuellis, que Purkinje et Brunton ont décrite dans I'intoxica-
tion par la digitale.

Méme les phénoménes qui précédent, accompagnent et
suivent les cas les plus simples de scotdme scintillant (ceux
dans lesquels I'aceés n'est pas migraineux et tient le plus sou-
vent a des troubles de la digestion) devaient conduire hientot
a l'idée de tronbles cireulatoires dans le cerveau. Ce sont les
troubles du langage et de l'intelligence, la sensalion de vague
et de vide, parfois |e vertige, c'est-A-dire en général les mémes
signes que pour l'anémie cérébrale, et ils s'effacent anssi vite
que les troubles visuels, tandis que la migraine (dont la patho-
génie est probablement autre que le spasme vaso-moteur) peut
se prolonger bien plus longtemps.

Mais, si I'on était arrivé de la sorte, comme le montrent le
travail de Féré (1881) et la these de Raullet (1883), 4 déduire
des caractéres et phénoménes associés de la migraine ophtal-
mique, le siége cérébral de I'affection, il restait encore & préei-
ser davantage la localisation du trouble circulatoire.

Raullet dit : « L'anémie transitoire sidge-t-elle a la surface
des circonvolutions, ou dans les masses centrales, vers le car-
refour des fibres sensitives? »

« La derniére hypothése a pu paraitre toutd’abord plus vrai-
semblable, en raison de l'association fréquente des troubles
de la sensibilité générale et spéciale, qui ne pourraient, dans
le cas de trouble de la cireulation corticale, coincider avec
I'aphasie, sans étre suivis en méme temps de troubles moteurs,
4 moins d'admeltre des troubles circulatoires localisés, mais
occupant plusieurs zones a la fois, »
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«Dureste, la forme de'hémiopie, ouplutdt decertains cas de
rétrécissement latéral du champ visuel, que l'on observe dans la
migraine ophtalmique, se rapproche des troubles de la vision
fque I'on rencontre chez plusieurs hémiplégiques, & lésion céré-
brale permanente el localisée. »

b). Pour discuter le siége cortical de I'amblyopie transitoire,
commencons par examiner brievement la nature du phénoméne
« scinlillement ».

La description soigneuse de plusieurs cas de sentdme scintil-
lant démontre que I'amblyopie et les photesthésies commencent
dans des points symétriques du champ visuel des deuz yeuzx :
done, cette forme d'amblyopie {ransitoire peut éire rangée
parmi les kémiopies latérales partielles. Cette variélé d’hémio-
pie (hémiopie incompléte, parfaitement ou méme imparfaitement
symétrigue) ne pourrait nullement s'expliquer par une lésion
des handelelles ou des nerfs optiques, et il faut absolument la
rapporter aux lésions hémisphériques ecorticales ou sous-corti-
eales. Nous savons que plus la lésion est proche de I'écorce
(dans la partie postérieure du pli courbe et la partie adjacente
du lobe oecipital), plus les scotdmes hémianopiques sont symé-
triques : et, puisque plusieurs observations (par exemple, celle
rapportée par M. Javal, ou encore le cas personnel de Baralt)
nous monlrent parfaitement symélrique le scotdme hémio-
pique scintillant, nous sommes conduits & admeltre dans ces
cas une lésion corticale, dans un foyer ot vont aboutir les
points identiques de chaque rétine,

Le scintillement peut accompagner n'importe quelle forme
d'amblyopie lransitoire, monoculaire ou binoculaire, centrale
ou hémiopique ; il peut, dans les différentes crises d'amblyopie
transitoire chez un méme individu, se présenter complet ou a
I'état rudimentaire (simples étincelles), on méme manquer,
tandis que le scotdome reste toujours bien constitué; presque
toujours le scotdme dure encore quelque temps aprés que le
scintillement a disparu; bien souvent, chez les épilepliques et
les hystériques, les attaques sont préeédées par des visions
colorées, des secinlillements, des véritables hallucinations
visuelles, sans que l'amblyopie transitoire présente une forme
et une durée appréciable. Or, ces faits nous autorisent & con-
sidérer le scintillement comme un phénoméne accessoire de
I'amblyopie transitoire, épiphénoméne qui pourrait rentrer, il
nous semble, dans 1'ordre des kallucinations.
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En effet, rien ne s'oppose & celte maniére de voir. Les pho-
testhésies du scotéme scintillant ne sont pas toujours iden-
tiques, mais quand méme elles nous présenteraient une cer-
taine constance (le mouvement de l'air chauffé, les élincelles,
les lignes brisées lumineuses, ete...), ee caractére ne peut pas
nous faire nier la nature de 1'hallucination; car, maintes hal-
lucinations de 1'ouie ou de la vue peuvent présenter une cer-
taine constance dé forme (toujours la méme voix, la méme
vision), et proprement dans les crises de ces maladies ner-
veuses (hystérie, épilepsie) auxquelles 'amblyopie transitoire
peut se rattacher.

En considérant le scintillement comme une hallucination,
nous trouvons encore un argument bien sir en faveur du siége
cortical de 'amblyopie transiloire.

En effet, le sitgze des hallucinations est placé par nombre
d'auteurs (Tamburrini le premier) dans les centres sensoriels
corticauz, s'expliquant par un état irvitatif des écorces céré-
brales, de la méme maniere que lirritation morbide des
centres psycho-moteurs provoque les convulsions jackso-
niennes.

Westphal, & l'autopsie d'un individu qui souffrait de sensa-
tions subjestives de couleurs, trouva un fover de ramollissement
dans le lobe oceipital droit; analogues sont les observations de
Jowen, Monakow, Tamburini et Ruva. Enfin, puisque le seo-
tome scintillant apparait le plus souvent dans les deux yeux et
duméme cdté du champ visuel (hallucination visuelle i forme
hémiopique), le phénoméne se rapporte aux cas pathologiques
de Wetter, de Pick et autres, en nous prouvant la lésion une-
latérale des centres visuelles de 1'écorce occipitale.

¢). Considérons maintenant en quoi les formes hémiopiques
de l'amblyopie transitoire peuvent encore en faire mieux
reconnaitre la pathogénie. Il faut avant tout remarquer que,
puisqu'il ne s'agit pas, dans la plupart des cas typiques, d’'une
véritable amaurose dans la moitié du champ visuel, mais bien
d'une simple amblyopie, la perception lumineuse étant con-
servée dans la moitié atteinte du champ visuel, nul doute que
Vamblyopie transitoire a forme hémiopique ne se rapporte pas

! Parmi les observations intéressantes de scoldme central transiloire,
accompagné de scintillement, citons les observations XVI et XXIII de la
thése de Raullet (31).
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a une lésion des bandelettes ou des centres visuels bruts, pla-
cés dans les ganglions de la base du cerveau. Quant a la
couche optigue, quelques auteurs (Nothnagel) nient que ses
altérations puissent provoquer des troubles visuels. Méme en
admettant possible ce cas, I'hémianopsie deyrait s'accompagner
d'hémiplégie et de convulsions hémichoréiques, par lésion
concomiltante de la couche zonulaire. Quant aux tubercules
quadrijumeauz, leur extension, leur contiguité sur la ligne
médiane, pourraient bien difficillement donner lieu & des
troubles visuels monoculaires ou hémiopiques, et ces troubles
devraient s'accompagner d'une mydriase maxima, avec aboli-
tion du réflexe pupillaire et de troubles de la motilité des yeux.

Il doit donc s’agir, dans I'amblyopie transitoire, de simples
lésions dans les centres visuels de 1'écorce, d'accord en cela
avee les observations de Samelsohn, de Brandenburg et de
Gowers'; et c'est surtout dans I'amblyopie transitoire ¢ forme
hémianopigue qu'il sera intéressant d'examiner toujours si, pen-
dant les acces, il y a céeité verbale ou surdité verbale ou
d’autres troubles analogues.

Une observation de Charcot (rapportée par Féré) et quelques
autres de Raullet, démontrent I'existence de ces troubles, dont
on pouvait déja se douter d’aprés les troubles de la parole, de
la mémoire et de 'intelligence, maintes fois observés pendant
les crises d’amblyopie transitoire. Or, tous ces troubles sont
encore un signe du siége superficiel (centres et fibres corticauz)
de la lésion. La cécilé verbale est trés souvent accompagnée
de l'aphasie, méme lorsque la lésion principale siege, comme
dans le cas de I'amblyopie transitoire, dans le lobe occipilal
(Samelsohn) .

Et, méme les troubles de la parole, si souvent observéspen-
dant les crises d'amblyopie transitoire, doivent s'attribuer non
pas au trouble de I'activité psychique pour l'articulation des

! Les cas publifs par cel auteur (Aémianopsies passagéres & la suite
d'apoplexies dont les foyers n'intéressaient aucunement les fibres op-
tigues) démontrent que les phénomeénes d’hémiopie peuvent aussi sur-
venir par retentissement i distance, des centres visuels corticaux. Seule-
ment lorsque la lésion d'une hémisphére est profonde, et atteint les
fibres envoyées par le lobe occipital aux ganglions visuels de la base,
I'hémianopsie totale survient, par arrét des fonctions des ganglions inter-
calaires de la vision.

* Ce serait la céeild verbale & forme sensorielle, selon Angelucci (42),
c'est-d-dire liée & la perte de l[a mémoire (graphique) des mots.
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mots (pied de la circonvolution de Broca), mais bien aux trou-
bles de la mémoire optique, dont les centres occupent le lobe
oceipital. ! ,

En effet, il semble, d'aprés les nombreuses observations,
que les troubles de la parole accompagnant I'amblyopie tran-
sitoire ne vont pas jusqu'a I'aphasie complete, telle qu'on la
rencontre par lésion de la circonvolution de Brocea, ou des voies
qui unissent cette circonvolution au centre de la mémoire
oplique.

La plupart des cas d’hémiopie transitoire (compléte ou par-
tielle, avec ou sans scintillement) intéressent, d’aprés les nom-
breuses observations enregistrées, le cOté droit du champ
visuel.

Cela prouverait, d'accord avec les troubles de la parole et
avec les observations d'épilepsie sensitivo-sensorielle accom-
pagnés par 'amblyopie transitoire (Charcot, Féré, Raullet),
que le plus souvent la lésion sicge dans Uhémisphére gauche *.

Ajoutons, que puisque la migraine (lorsqu’il y en a dans
les crises) part d'ordinaive du pourtour de Uorbile du cdté oi
le champ visuel fut atteint de scotéme (ou de scintillement),
elle siége le plus souvent du méme cdité oie les troubles motewrs
et sensitifs vont se déclarer, dans le cas d'épilepsie partielle.

Cette hémicranie semblerait donc en rapport croisé avec
I'hémisphere atteinte. Le renseignement serait précieux pour
la pathogénie de la migraine (corticale ?), encore si peu
connue,

On rapporte des cas d'amblyopie transiloire, ou le trouble
de la vue occupait la moitié supérieure du champ visuel des
deux yeux.

L'explication de cette hémiamblyopie verticale serait plus

* 11 en était de méme dans un cas de Spiérer, trés démonstratif (Klin.
Monatshl. f. Augenh., juin 1891), Un individu, aprés une frayeur causée
par un tremblement de terre (choc psychigue), tomba en syncope et fut
atteint de violente migraine et de vomissements. Au bout de quatre
heures il s'apergut que dans la moitié droife du champ visuel des deux
yeux il voyail un nuage épais, qui I'empéchait de voir les objets et les
couleurs. Il guérit, bien vite, entiérement. Il est juste de penser aussi,
que cette hémiamblyopie homonyme droile, survenue a la suite d'un choc
psychique élait d'origine corticale. L'examen d'autres observalions
encore (par exemple les particularités de celle de Galézowski, relatée par
Baralt : amblyopie cenlrale monoculaire & droite, accompagnde de mi-
graine) nous a prouvé que le plus souvent le trouble sidge dans I'hémis-
phire gauche, [E=)
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difficile, étant admis le siége cortical de l'affection, si I'on ne
pensait que nombre de ces cas appartiennent a I'Aémivpie par-
tielle, c’est-a-dire qu'il s'agissait de scotdme symétrique, plus
ou moins étendu, dans la partie supérieure ou inférieure du
champ visuel. L'examen attentif de l'observation de Baralt,
par exemple, qui pourrait tout d'abord sembler un cas typique
d’hémiamblyopie verticale, confirme notre idée.

Pour quelques autres observations, ot I'hémianopsie ver-
ticale semblait compléte et bien constituée, nous pourrions
admelttre la méme explication donnée par Boé pour I'hémi-
anopsie verlicale permanente, ¢'est-a-dire penser que 'affection
intéresse tout de méme un seul lobe occipital du cerveau, mais
qu'il y a anomalie de distribution des fibres optiques. Toujours
est-il, que les crises d'Aémiamblyopie verticale, compléte ou
incompléte, ont les mémes caractéres essentiels et concomit-
tants que les autres formes de I'amblyopie transitoire, de sorte
que rien ne pourrait nous autoriser  admettre d'autre locali-
sation que dans I'écorce cérébrale.

Quant aux formes plus rares de I'hémiopie transitoire, 1'/%é-
miopie latérale monoculaire ne nous étonnera pas si, au lieu
de penser & une lésion partielle de la bandelette, du chiasma
ou du nerf optique, nous admettons que les deux [nisceaux
appartenant a chaque @il, dont se compose la bandelette, se
séparent en un endroit quelconque du cerveau t. Dans le cas
de Charcot-Féré (hémiopie nasale), les phénomenes de 1'épi-
lepsie partielle démontraient que le trouble cortical intéressait
les deux hémisphéres.

d). Nous ne saurions mieux placer qu'ici quelques considé-
rations générales sur les rapports entre lamblyopie transitoire
et la migraine, qui nous semblent trés inléressantes.

Avouons, tout d'abord, que les cas dans lesquelsl'amblyopie
transitoire est accompagnée de migraine sont sans doute plus
nombreux que ceux dans lesquels le scotome scintillant, ou
n’importe quelle forme d'amblyopie, constituent & eux seuls
toute l'atlaque.

Ce fait nous indique la raison du nom de migraine ophtal-

Ce serait Pexplication des cas relatés par Parinaud et par Coursserant
(hémiopie latdrale lypique monoculaire, probablement congénitale), trds
bien représentée par le schéma de Charcot,
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migue donné i la presque unanimité, pour indiquer les trou-
bles nerveux de cette espéce.

Mais, d’autre part, le nombre de cas de migraine vulgaire
non accompagnée de troubles visuels est beaucoup plus con-
sidérable que le cas d'amblyopie transitoire, accompagnée ou
non de migraine : de lelle sorte, que si nous envisageons le
syndréme migraineux et 'amblyopie transitoire comme des
formes rudimentaires de troubles nerveux, le plus souvent
stigmates élémentaires de névrose, ces rapports de fréquence ne
nous étonneront pas.

En d'autres lermes, étant donné ces deux formes de névroses
rudimentaires, la migraine et 'amblyopie transitoire, dont la
premiére est beaucoup plus fréquente et pour ainsi dire plus
rudimentaire que la seconde, il n'y a rien d'étrange & recon-
naitre que l'amblyopie transitoire survient le plus souvent
chez des sujets déja migraineux, et puisse se combiner ou s'al-
terner avec la migraine. Et, encore, les cas d'amblyopie tran-
sitoire simple seraient bien plus nombreux parmi les observa-
tions enregistrées, si lesyndrome migraineux n’était le trouble
pour lequel le malade plus facilement est amené & consuller.

Mais, méme chez les sujels qui sont & la fois migraineux et
atteints d'amblyopie transitoire, la dissociation entre ces deux
syndromes, ou leur substitution réciproque dans les différentes
crises, et d'autres arguments encore, nous démontrent que
leur concomiltance n'a pas pour signification de liens étroits de
cause a effel.

Rappelons, a ce sujet, que le syndréme migraineux peat
s'attarder d'une hewre et méme plus sur le trouble visuel ; et
que, chez les individus ont ce trouble précede de quelgque temps
la migraine, dans les crises, 'amblyopie transitoire reste sou-
vent seule & constiluer la crise entiere, parsuite de I'dge et de
I'amélioration de la santé. (Exemple, les cas de Du Bois-Ray-
mond et de Tissot, relatés par Baralt.)

Quelquelois, au contraire, ¢'est 'amblyopie transitoire qui
disparait avec I'dge, dans les accés de migraine ophtalmique,
en laissant la migraine vulgaire suivre sa marche ordinaire.

La pathogénie de la migraine reste encore trés obscure,
peut-étre n'est-elle pas la méme dans tous les cas; notre
inlention n'est pas de discuter ce point-la. Le syndrome
migraineux ne parait pas constituer une entité, une unité mor-
bide, et parmi ses différentes formes tellement différentes,
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qu'on les a séparées comme des espices distinctes, nous trou-
vons la sick head-ache et la blind head-ache des auteurs clas-
siques anglais. Dans cette derniére (migraine a amblyopie), la
physiopathologie semble se rapprocher du trouble de cireula-
tion eérébrale que nous avons admis pour expliquer I'amblyopie
transitoire. En effet, pendant la période des prodromes et le
premier temps de la douleur, on remarque tous les signes du
spasme artériel (Pembester Peake), suivi plus tard par la
dilatation des mémes vaisseaux (arlére temporale, carotide
et artéres rétiniennes).

¢). En considérant & un point de vue général, les rapports
entre l'emblyopie transitoire et les différentes maladies ner-
veuses, tels que nous les avons fait ressorlir dans la seconde
partie de ce travail, nous devons dire avant toul que ces rap-
porls peuvent représenter, maintes fois, plutdt une simple
concomittance ou succession morbide, qu'une éclosion de syn-
drome prodromique ou accessoire lié i la maladie principale.
En effet, abstraction faite des cas olt 'amblyopie transitoire
est surement de nature hystérique ou intimement liée aux
troubles superficiels du cervean qui provoquent l'épilepsie et
marquent le début de la démence paralytique, nous pouvons
penser que la simple prédisposition (héréditaire ou acquise)
d'un individu aux névropathies, commence par lui infliger les
stigmates rudimentaires, les névroses plus simples (migraine,
amblyopie transitoire ou autre), auxquelles peuvent s'ajouter
plus tard, soit des névroses plus complexes, telles que 1'hys-
térie t et I'épilepsie, soit des maladies organiques du systéme
nerveux.

En admettant la distinetion que M. Levillain esquisse, entre
gensnerveux, névropathes et véritables malades d'un type noso-
logique bien défini, nous trouvons que l'amblyopie transitoire,
avec ou sans migraine, peut se présenter dans chacune des
trois classes d'individus.

Chez les gens nerveur, c'est--dire surexcitables, sensitifs,

! Insistons sur Uintérét qu'il v aurait & étudier encore mieux les rap-
ports entre les amblyopies hyslérigues, dansle sens général du mot, et
Pamblyopie transitoire, Il est vrai que la forme hémiopique, si fréquente
.dans I'amblyopie transitoire, ne se rencontre presque jamais dans 'anes-
thésie rétinfenne des hystériques; mais, combien de fois encore avons-
nous dans 'amblvopie transitoire, plutdt un rétrécissement concentrique
temporaire du chamnp visuel qu'une véritable hémiopie!
Ancmives, t. XXLV. 28
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simplement prédisposés au trouble du systéme nerveux, il
n'esl pas trés rare de voir que la migraine ophtalmique peut
étre le seul symplome vraiment morbide.

Chez les névropathes, ¢'est-a-dire chez les individus qui sont
atteints de troubles nerveux plus ou moins graves et fugaces,
trés variés et ne constituant pas une affection nerveuse a type
défini et persistant, I'amblvopie transitoire se rencontre déja
plus souvent: elle constilue, dans ses différentes formes lies
avec la migraine, ou avee d'autres névralgies, ou bien encore
avec les troubles passagers de la sensibilité, de la palpitation
nerveuses, de I'insomnie, elc..., les petiles souffrances de ces
sujets, que 1'on ne pourrait pourtant encore classer dans
aucune catégorie nosologique.

Enfin, chez les malades proprement dits, le syndrome de
I'amblyopie transitoire est assez fréquent, et les rapports que
nous venons d'indiquer, qui existent entre la neurasthénie,
I'hystérie, le tabes, I'épilepsie sensilivo-sensorielle et la para-
lysie générale, nous le démontrent.

Pour éviter toute répétition, nous n'insisterons pas davan-
tage pour démontrer de quelle maniére ces rapports patholo-
giques plaident tous, et vaillamment, pour le siége cortical du
trouble fonetionnel qui provoque I'amblyopie transitoire.

Le trouble, trés probablement circulatoire (anémie tempo-
raire, suite de spasme des vaisseaux sylviens), doit intéresser
I'une ou l'autre, ou encore plusieurs & la fois, des régions pos-
térieures de 1'écorce — lobe oceipilal, pariétal et temporal —
ol se {rouvent surtout les centres opliques et les diverses
localisations du langage. L'observation de Babinski, dans
laquelle chez une hystérique des crises de mutisme alternaient
avec des crises d'amblyopie transitoire, plaide aussi dans ce
sens, d'une facon trés éloquente. Lorsque I'épilepsie sensitivo-
sensorielle s'unit a 'amblyopie transitoire, il est clair que les
troubles gagnent d'autres centres psycho-sensitifs et psycho-
moteurs, comme dans le début de la démence paralytique.

Lorsque l'amblyopie transitoire remplace les erises d'épi-
lepsie partielle, comme dans mon observation & la page 10,
¢'est que le trouble cortical a changé de territoire, se trans-
portanl sur l'écorce visuelle. Méme dans le territoire visuel, le
trouble peut changer d'endroit. Chez cette malade, les crises
d’épilepsie partielle étaient alternantes, bilatérales, et pluslard,
I'amblyopie transitoire étail dinoculaire (hémiopie verticale ou
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amaurose compléte, pendant dix a quinze mois, dans les deux
yeux). Dans d'autres crises, 1'obseurcissement commengait du
coté temporal, simultanément dans les deur yeux. Souvent, les
deux points de fixations élaient respectés, c'est-d-dire que
daus chaque hémisphére les troubles gagnaient de préférence
I'écorce visuelle destinée a la vision périphérique.

Voila, ci-dessous résumés, les arguments qui plaident en
faveur du trouble circulatoire, plus probablement anémie tem-
poraire :

1° L'apparition et la disparition soudaine des troubles
visuels ;

2° Le fait, que méme dans le début d'un évanouissement
(anémie cérébrale) apparaissent des phénomeénes assez sembla-
bles au scotdme scintillant, c'est-a-dire que les personnes
voient du verl ou du bleu devant leurs yeux, et méme du scin-
tillement et de I'obscurcissement (Fuchs) ;

3° Le fait, que la position déclive de la téte ou I'impression
du frais sur la figure (Dianoux), c'est-i-dire que les mémes
moyens qui peuvent interrompre un évanouissement, peuvent
aussi faire avorter ou interrompre l'accés d'amblyopie transi-
toire.

4 Lesphénoménes de spasme observés dans d’autres vais-
seaux de la téte, tels que l'artére temporale, la carotide, les
vaisseaux du fond de I'eil. L'observation de Hilbert est pour
cela bien démonslrative ;

52 Les rapporls de 'amblyopie transitoire avec des mala-
dies nerveuses (neurasthénie, hystérie) our les troubles vaso-
moteurs (phénoménes vaso-constricteurs et vaso-dilatateurs)
jouent un grand réle ;

6° Le fait que I'anémie générale est certainement capable
de produire des troublesvisuels passagers, de méme que lacon-
gestion comme cela s'observe chez les personnes pléthoriques
sous l'influence de l'effort et de toutes les causes qui entravent
brusquement la circulation céphalique. Dans les anémies pro-
noncées, dans les affections cardiaques (insuffisance aortique
en particulier), 'obscurcissement de la vue a évidemmentpour
cause l'anémie cérébrale. Cet obscurcissement peut étre
encore le symptdme d'une congestion de la téte et précéder
I'hémorrhagie de I'encéphale.

La fugacité des accés (par exemple, du scotdme scintillant)
confirme qu’il s'agit de spasme vaso-moteur.
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Nous savons, en effet, que le spasme des vaisseaux ne
pourrait pas se prolonger, puisque & l'irritation vaso-cons-
trietrice doit suivre la paralysie du sympathique, l'état de
congestion neuroparalytique. Or, voild les faits qui confirment
celte notion dans le cas spécial des acces de migraine ophtal-
mique : la face, 'oreille et la conjonctive du coté de I'hémi-
erane deviennent bientot (peu de temps apres le début de la
douleur sourde), rouges, tandis qu'ils étaient auparavant plus
pile que d'ordinaire; la muqueuse de la fosse nasale et du
conduit auditif, du méme cdté est séche ; la pupille est sensi-
blement rétrécie, surtout du cdté, alfecté de migraine, et plus
paresseuse 4 la réaction provoquée par la lumiére; la fenle
palpébrale est un peu rétrécie (paralysie du musele de Miiller).
Telle est 1o description que M. Baralt nous donne, relative-
ment i ces acces, tels sont les faits mis en évidence par Hil-
bert Chalmers (51), Du Costa (41) et d’autres.

[). Insistons encore brigvement sur ce point, que: « Il n'est
pas un des phénomenes habituellement transitoire du syn-
drome migraine ophtalmique, qui ne puisse s'élablir a Iétat
permanent. Ainsi l'aphasie, I'hémiopie, la parésie d'un mem-
bre,aprés s'¢tre manifesté d'une maniére transitoire, persistent
nombre de lois définitivement, & la suite d'un nouvel accés. »

1l nous semble que cette affirmation de Charcot * se trouve
surtout confirmée chez les hystériques: Il en exisle en outre
un exemple frappant chez les épileptiques, ot l'amblyopie qui
sueceéde aux attaques et s’efface d’ordinaire assez rapidement,
peut passer & I'smaurose compléte, dans 'intervalle qui sépare
les accis, si ceux-ci sont courts el rapprochés (Fano-Com-
pérat).

Nous pouvons bien supposer que les lésions purement dyna-
miques, circulatoire et par suite fonctionnelles, de I'amblyopie
transitoire (surtout lorsqu’elle est accompagnée par le syn-
drome migraineux ou par l'épilepsie partRlle) peuvent par
leur répétition fréquente devenir I'occasion de Jésions organi-
ques permanentes.

C'est ainsi, que les arlérioles mises en cause peuvent, a la
suite de spasmes prolongés et fréquents qu'elles subissent
pendant les accés, devenir le sizge d'un trouble de nutrition

Legons sur les maladies du systéme nerveur, tome 11
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de leurs parois, d’'une.endartérite et d'un vice de canalisation
plus ou-moins grave et prolongé.

En conséquence, la vitalité de ces éléments nerveux que ces
artérioles nourrissent pourra se montrer plus ou moins sérieu-
sement, et parfois définilivement, compromise.

C'est comme cela que l'on pourrait justifier I'observation
de M. Galézowski, montrant une thrombose de I'arlére cen-
trale delarétine survenuea la suite d'acces répélés de migraine
ophtalmique.

Une observation qui m'a été verbalement communiguée par
M. Charcot, plaide dans le méme sens. Un enfant migraineux,
el quelquefois atteint de scotome scintillant, dont la mére a
souffert d'amblyopie transitoire & forme hémiopique et parfois
scintillante, se présente avec une hémianopsie permanente,
survenue soudainement, c¢’est-a-dire aveec un vaste scotdme
empiétant sur toute la moitié gauche (point de fixation res-
pecté el V =1) du champ visuel de chaque wil.

D’autres exemples encore fournissent les observations de
Trousseau, G. Sée, Swanzy ! et Fitzgérald *, concernant des
troubles visuels persistants chez des choréiques, et enfin les
cas de Naftel * et de Fiirstner *, cités par Robin ®.

¢). Enfin, étant admise la localisation corticale de 1'am-
blyopie transitoire, considérons rapidement les différentes
formes de ce trouble, pour les mettre d'accord avee leurpatho-
génie commune. '

Plusieurs cas, entre autres celui de Dianoux et de Javal,
démontrent a 1'évidence la nature hémiopique du scoléme
scintillant.

Le cas de Dianoux et aulres semblables, ot le scotéme
' gagnait encore, aprés I'hémiopie droite, le point de fixation,
rendant le malade parfaitement aveugle, démontrent que le
trouble fonctionnel dans la méme hémisphére (plus souvent la
.gauche) peut s'étendre des centres visuels périphériques
(moitiés homolatérales des deux rétines) au centre de la vision
maculaire. F

! Ophtalmic hospital Reporis, 1875.

* Annales d'oculistique, t. LXXVI, p, 22§,

2 Arch. [. Psychial,, t. V11, 1877, p. 12k

& Areh. f. Psychiat., 1876, p. 142.

* Robin. — Troubles oculaives dans les maladies de Uencéphale. Paris,
1880, p. 357-358.
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Et tout cela, méme sans migraine et autres troubles acces-
soires !

Si, dans le scotome scintillant, le point de fixation reste le
plus souvent respecté, c'est justement parce que le trouble
visuel a, dans ce cas, la forme hémiopique, et nous savons que,
dans I'hémiopie, la ligne de démarcation empiete le plus sou-
vent sur la moitié amblyope du champ visuel (double inner-
vation de la macula).

Mais le cas de Parry (scotéme central binoculaire et sein-
tillement périphérique monoculaire) démontre la complexité
des centres binoculaires et monoculaires dans la méme hémis-
phere, et les cas d'amblyopie transitoire monoculaire (cas
rares, en comparaison des binoculaires) prouvent que chaque
rétine est encore en rapport avec un foyer cortical distinet *.

Le fait, que lors de l'amblyopie binoculaire centrale et péri-
phérique, les sensations de nuage, de scintillement, ete.,
sont plus fortes du coté ot 'hémiopie va se déclarer, on bien
dans 'eil du méme coté ol les phénomenes d'épilepsie par-
tielle peuvent éclore, démontrerait que les rapports ¢roisés de
chaque hémisphére (soit pour la vision centrale, soit pour les
points symétriques du champ visuel), sont plus nombreux et
plusimportants que les rapports homolatéraux; ce qui serait
encore d'accord avec I'amblyopie croisée d'origine corlicale et
avee ce que nous savons sur I'anesthésie rétinienne (ou pour
mieux dire anesthésie cortico-visuelle) des hystériques.

Le plus souvent le trouble de I'amblyopie transitoire atteint
une seule hémisphere ; mais, il ya des ecas oi nous pouvons
déduire sirement, de la forme de l'amblyopie. une affection
des deux hémisphéres a la fois.

Ce sont les cas d'amaurose temporaire compléte bilatérale.

' Cette méme observation de Parry démontre bien la nalure accessoire
(épiphénoméne) presque accidentelle du scintillement, En effet, 'amblyo-
pie transitpire, centraleel hinoculaire, devail tenird un trouble dans I'écorce
visuelle centrale des deux hémisphéres, tandis que le scintillement le
long du bord supérieur du scotdme dans un sewl ezil devait tenir & lirri-
tation de I'écorce visuelle périphérique d'une seule hémisphire. 5i clest
vrai (Parinaud et d'autres) que la région maculaire de la rétine (cdnes)
sert surtout & la vision des formes et les parties périphériques (biton-
nets) a la vision des counleurs, on se rendrait bien compte pourquoi le
scintillement est toujours périphérique. Llirritation de Udeorce visuelle
périphérique, cest-i-dire en rapport avec les parties périphériques de la
rétine, serait seule capable, d'aprés la loi de Vextérioration des sensa-
tions, de donner les phénomanes de photesthésie colorée.
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(voir notre observation, p. 26 bis), ou les cas rares de restric-
tion concentrique brusque du champ visuel, comme dans nos
ohservations, pages 10 et 12.

En effet, il nous semble juste de considérer ces derniers cas
comme une hémiopie double, et de les rattacher i 1'observation
trés intéressante de Forster !. Méme l'explication donnée par
cel auteur serait bien d’accord avec les caractéres de 1'am-
blyopie transitoire ; puisque, s'il est vrai que le centre cortical
de la vision maculaire est mieur vascularisé que le reste de
l'écorce occipitale visuelle, nous pouvons comprendre pour-
quoi I'amblyopie transitoire centrale est bien plus rare que le
scotome périphérique ou I'hémianopsie, el pourquoi, dans
I'amblyopie transitoire avee abolition compléte du ehamp
visuel (hémianopsie double), la vision eentrale est respectée.

S'il est vrai que I'hémianopsie typique, compléte et perma-
nente, doil se rapporter 4 une lésion directe ou indirecte d'une
bandelette (Charcot), il est vrai aussi que 1'hémianopsie tem-
poraire, totale ou partielle, est en aceord avec quelques autres
observations cliniques mises de edlé comme non expliquées
par Charcot méme *, avec les observalions de Gowers (hémi-
anopsie fugace du eoté hémiplégie dans presque toutes les
atlaques d'apoplexie) et avec les expériences de Hitzig, Munk,
Ferrier, Goltz, Loch, Tamburini, Luciani et Seppilli, Ange-
bricei et d'autres, pour démontrer I'kémiopie dorigine céré-
brale, et les rapports complexes ‘que chaque hémisphere a
avec I'eil du méme coté, I'autre @il et les deux a la fois.

RESUME

I Puisque dans la plupart des cas qualifiés de migraine
ophtalmigue ce sont les troubles visuelsqui ouvrent la marche,

! Forster. — Ueber Rindblindheit (et v. Graefe's Arvch., t. XXXV, 1,
- 24). 11 s'agissait d'un individu de trente-neuf ans, atteint d’hémiopie
compléte & droite. La ligne de démarcation empiétait, dans la région
centrale, comme d'ordinaire, du cdté hémianopsique. Au bout de cing
ans, I'hiémianopsie gauche compléte vint s'y ajouter. L'individu se pré-
sentait comme élant aveugle, mais l'examen démontra la porsistance
d'un champ visuel central, trés limité (3 & 5 degrés de diametre), on la
vue était de un tiers. La mémoire topographique et le sens chiromatique
étaient abolis. Réaction pupillaire bien faible & la lumiére. Rien au fond
de I'wil.

* Observations de Hosch, Wernicke, Forster, etc...
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puisque les cas de migraine vulgaire sont stirement plus nom-
breux que les cas de migraine ophtalmique, puisque les trou-
bles visuels peuvent se présenter en l'nbsence de syndrome
migraineux. il nous semblerait plus juste de substituer défini-
tivement le nom d'amblyopie transitoire, aux autres dénomi-
nations (migraine ophtalmique, scotdmescintillant, théicopsie,
ete.) adoptées jusqu'd présent. De telle sorte, qu'au lieu de
devoir distinguer, comme M. Féré le proposa, des migraines
ophtalmiques simples, frustes, dissociées ou accompagnées, on
aurait simplement a noter dans les cas d’ambliopie transitoire,
quelle forme ce trouble visuel présente (scotdme périphérique
scintillant, scotdme cenlral, hémiopie, ete.) et s'il est accom-
pagné ou non par d'autres troubles nerveux (migraine, aphasie,
épilepsie partielle, ete.).

En effet, bien souvent c’est le symptome amblyopie transi-
toire quia la valeur la plus grande, quelle qu'en soit la forme :
seulement, lorsque le syndrome migraineux, ou celui de I'épi-
lepsie partielle, précéde les troubles oculaires et s'impose
davantage par sa gravité, l'on pourra ajouter au diagnostic de
migraine ou d épilepsie partielle, Famblyopie lransitoire consi-
dérée comme épiphénomene. Les formes dissocides de migraine
ophtalmiique, sur lesquelles Charcot a insisté, sont des cas ol
I'amblyopie transitoire (soit simple, soit accompagnée) s'alterne
ou se confond avec les altaques migraineuses ou autres trou-
bles nerveux.

«L'amblyopie transitoire serait compliquée (plus qu'accom-
pagnée) lorsque dans les acebs il y a encore des troubles de
la parole, de l'intelligence, ou de I'épilepsie partielle ou com-
plate.

II” L'amblyopie Lransitoire doil élre rangée, dans la plupart
des cas, comme la migraine, parmi les troubles nerveux pure-
ment dynamiques.

Méme dans les cas ou les accés d'amblyopie acecompa-
gnent ou précédent une maladie nerveuse organique, telle que
le tabés on la démence paralytique, ces acods sont dus o un
trouble fonctionnel passager du cerveau. L'analogie entre la
migraine et les accés d'amblyopie transitoire, considérés
comme des névroses rudimentaires, pouvant rester les seuls
stigmates nerveux du sujet, ou pouvant encore précéder ou
accompagner d'autres névropathies fonctionnelles (neuras-
thénie, hystérie, bpilepsie) ou organiques (tabés, paralysie



L'AMBLYOPIE TRANSITOIRE. A4l

générale), est démontrée soit par la fréquence avec laquelle
les deux troubles se présentent ensemble (migraine ophtal-
mique), soit parles cas ol les deux troubles s’alternent et se
substituent I'un a 'antre.

III. L'amblyopie transitoire est essentiellement caractérisée
par des troubles oculaires différents, tels que I'hémiopie, les
scotomes périphériques symétriques (hémiopie partielle), le

" scotome central monoculaire ou binoculaire, I'amblyopie ou
méme l'amaurose totale, I'hémianopsie double, etc. La vision
périphérique est plus souvent intéressée que la centrale, et les
deux yeux a la fois plus souvent qu'un seul wil; de sorte que
la forme la plus fréquente de P'amblyopie transitoire est 1'hé-
miopie, soit compléte (hémiopie horizontale homonyme), soit
incompléte, comme dans les cas typiques de scotome scin-
tillant.

Le trouble visuel se déclare et disparait plus ou moins sou-
dainement. Le scintillement doit étre considéré comme un
épiphénoméne dans l'ordre des hallucinations, di a I'irrita-
tion des centres corticaux visuels oit le trouble circulatoire a
lieu. Puisque le plus souvent le scintillement entoure le sco-
tome symélrigue d'une hémianopsie incompléte, nous pour-
rons le considérer comme di & lirritation périphérique
(anémie incompléte?... hypérémie collatérale?...) de la région
de I'écorce visuelle oi1 le trouble circulatoire provoque le sco-
tome (centre des fibres destinées aux deux moitiés rétiniennes
du méme coté).

Parfois d'autres troubles oculairesaccompagnent 'amblyopie
transitoire. Ainsi, les pupilles peuvent se montrer contractées
(quelquefois inégalement, celle du coté affecté étant la plus
petite) ou dilatées, tandis que le disque optique se présente
anémique pendant l'acces. Quelquefois encore apparaissent
desnévralgies oculaires, ouune sensation de tension dans l'wil,
qui pourraient faire songer & une attaque de glaucome (Dia-
noux).

Les troubles visuels sont souvent accompagnés par le syn-
drome migraineux (véritable migraine ophtalmique), qui peut
éelore apres un intervalle de quelques minutes & une heure et
méme plus. Les douleurs de téte, compliquées parfois d'une
sensation de vertige, surviennent généralement sur un point
limité de la tempe, du coté des troubles visuels, et s'irradient
plus ou moins infenses et étendues dans la moitié du créne.
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L’accés de migraine est souvent suivi de nausées et vomisse-
ments. La durée de l'attaque varie le plus souvent entre un
quart d’heure et une demi-heure, exceptionnellement plus.
Les crises les plus courtes, presque avortées, se voient de
préférence lorsque l'affection dure depuis longtemps.

Au lieu de la migraine, ou en méme temps qu’'elle, des Lrou-
bles vaso-moteurs du coté de la face, des phénoménes divers
du coté des membres, des troubles plus ou moins localisés de
la sensibilité ou de la motilité, des altérations des fonctions
cérébrales, notamment de la parole et des activités psychi-
ques analogues, peuvent accompagner I'amblyopie transitoire.

IV. L’'amblyopie transitoire est une affection assez fréquente.
Si elle ne se montre pas encore plus souvent dans les clini-
ques, c’est que les malades n'y attachent pas grande impor-
tance, puisque, dans la grande majorité des cas, les accés sont
assez espacés, ont une durée trés courte et ne laissent aucun
trouble persistant, méme lorsque les accés reviennent pen-
dant de longues années.

Seulement si les accés sont fréc[uenls {se prodmsant jusqu'a
plusieurs fois dans la journée) on accompagnés de violentes
migraines ou d'aufres troubles nerveux, le malade se présente
a la consultation. Il peut aussi étre amené a consulter, & cause
de la persistance du trouble visuel ou de quelque trouble ner-
veux qui en complique les accis. Ce passage des troubles ner-
veux occasionnels a 1'état permanent, est & craindre surtout
chez les hystériques, ou lorsqu'une névropathie organique va
se déclarer.

En en\'lsageanl I'amblyopie transitoire comme nous 'avons
fait, c'est-a-dire & un point de vue général, et en y considérant
loutes les différentes formes symptomatologiques, il est tris
facile de reconnaitre I'affection et de la rapporter a I'état ner-
veux plus ou moins manifeste du sujet. Les accés d'amblyopie
transitoire qui se rencontrent chez les goutteux, les hémor-
roidaires, les femmes enceintes, les anémiques, et méme chez
des personnes qui ne révelent aucun autre état morbide, tien-
nent toujours & des troubles passagers dans lesquels les trou-
bles vaso-moteurs cérébraux jouenl un grand role. Les condi-
tions physiopathologiques qui diminuent d’une fagon si ra-
pide la circulation des parties du cerveau en rapport avee
I'organe visuel (territoire de l'artere sylvienne) sont encore
trés peu connues.
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L'influence du sympathique (du Bois-Reymond) serait bien
démontrée par quelques observations, comme celle d’Hilbert,
résumée ici, et par I'analogie existant entre le scotdme seintil-
lant et les phénomenes de certaines intoxications (comme la
digitale), qui paraissent intéresser surtout le sympathique
(Latham).

A cOté de la prédisposition constitutionnelle pour les atta-
ques, il faut en considérer les causes occasionnelles (un travail
intellectuel prolongé, un excés quelconque, des troubles de la
digestion) et dans plusieurs de ces cas le trouble vaso-moteur
cérébral peut étre envisagé comme un phénoméne réflexe.
Dans d’autres cas, par exemple lorsque I'acces survient aprés
un jefine prolongé et pendant la sensation de faim, ou méme
sans cause appréciable, le trouble circulatoire des centres cor-
ticaux est ¢diopathique, pour ainsi dire, en constituant a lui
seul la maladie, qui pourra tout au plus se rapporter & un état
neurasthénique latent ou fruste.

En raison de I'étiologie et de la nature de I'amblyopie tran-
sitoire, nousla rencontrons presque toujours chez les adultes
(de trente 4 soixante ans); néanmoins, il y en a plusieurs ob-
servations chez de jeunes individus de dix 4 vingl ans et quel-
ques-unes chez des vieillards, ol le plus souvent le trouble
visuel a remplacé les attaques migraineuses.

Laffection est ainsi plus [réquente (ainsi que la migraine)
chez le sexe féminin, et I'hérédité nerveuse (gontte ou diabete)
Y joue un grand role.

V. Le trouble fonctionnel qui cause I'amblyopie transitoire
siége sans doute dans 1'éeorce cérébrale. L'anesthésie ou 'irri-
tation de ces centres visuels corticaux (surtout le cuncus et la
circonvolution oceipitale superieure), a la suile de troubles
circulatoires, donnerait au malade, d'aprés la loi de la projec-
tion exlérieure de nos sensations, le phénomeéne du scotdme
et parfois du scintillement dans le champ visuel.

Les deux formes, monoculaire et hémiopique, de I'amblyopie
transitoire, constituent (Parinaud) un argument sérieux en
faveur de la double connexion des nerfs optiques avec les
hémisphéres. Selon le foyer (d'une méme hémisphére) inté-
ressé, nous aurions ou I'amblyopie monoculaire croisée ou
I'hémiopie. L'amblyopie passagére présente encore, en compa-
raison des amblyopies et hémiopies persistantes (par suite de
lésions organiques) plusieurs particularités qui établissent
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entre elle et les faits expérimentaux (Munk, Ferrier, etc...)
. une analogie plus grande, favorable sans aucun doute a la
localisation de l'affection dans la substance grise de 'écorce
eérébrale.

Le plus souvent, le centre cortical de la vision périphérique
de I'hémisphire gauche (scotdme seintillant ou hémianopsie a
droite) est atteint; mais, les autres formes de I'amblyopie tran-
sitoire nous démontrent que le trouble peut commencer ou
s'élendre dans n'importe quel endroit de 1'écorce visuelle, pour
la vision centrale ou pour la périphérique, pour la vision d'un
seul @il ou pour la vision binoculaire. D'autres cas (hémia-
nopsie double, amaurose transitoire bilatérale) et I'examen
attenlif des observations d’amblyopie transitoire liée a I'épi-
lepsie sensilivo-sensorielle (surtout les cas relatés par Féré)
démontrenl la possibilité que le trouble atteigne les deux
hémispheres, alternativement duns le méme acobs ou dans les
différents acces, ou bien encore & la fois.

En ce qui concerne les syndromes souvent concomittants de
I'amblyopie transitoire, ¢’est-a-dire la migraine et I'épilepsie
partielle, la pathogénie de celte derniére semble étre la méme
que pour l'amblyopie transiloire (asthénie ou irritation de
différentes régions corticales psycho-motrices et psycho-sensi-
tives), tandis que la pathogénie de la migraine reste obscure.

Dans la plupart des eas, I'amblyopie transitoire représente,
de méme que la migraine avec laguelle elle est sisouvent
unie (migraine ophtalnique), une simple névrose, stigmate rudi-
mentaire d'un sujet qui pourra plus tard entrer dans la caté-
gorie des véritables névropathes. Mais, lorsque les crises d'am-
blyopie transitoire sont certainement de nature hystérique, ou
liées a 1'épilepsie partielle dans la période prodromique de la
démence paralytique, le syndrome a une signification plus
grave, surtout dans ce dernier cas, ou les troubles corticanx
tiennent i des lésions qui vont devenir organiques.

VI. Au point de vue du diagnostic des maladies nerveuses,
I'amblyopie transitoire est rangée parmi les troubles subjectifs
de la vision, puisqu'ils sont per¢us par le malade, tandis que
'observateur n’en peut rien apprécier. Seulement, dans quel-
ques cas (comme celui d'hémiopie ou de rélrécissement con- *
centrique du champ visuel}, si 'accés se prolonge assez long-
temps et si Von a loccasion d'examiner le sujel pendant sa
durée,on peut én contrdler au périmétre la forme et I'étendue.
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Le diagnostic différentiel entre I'amblyopie transitoire et
d’autres affections, telles que les maladies des membranes de
Peil, glaucéme, ete., est trop grossier pour qu'il soit néces-
saire d'insister sur ce sujet,

‘Plus difficile, sans doute, est le pronostic, quant a lamarche,
la durée et la signification de 'affection. Rien de caractéris-
tique dans la marche et la durée, puisque la fréquence ot I'in-
tensité des acces peut varier extrémement, selon les différents
individus et aussi chez le méme sujet aux différentes époques
de sa vie. Tantot les aitaques reviennent périodiquement
toutes les semaines, tous les mois, tous les jours, méme plu-
sieurs fois par jour (notre observation plus haut), tantét il n'y
en a qu'une seule pendant toute la vie. Il peut arriver que, par
suite de l'dge, il survienne une amélioration, mais il peut
arriver aussi qu'une simple amblyopie transitoire se compléte
plus tard, méme au bout de plusieurs années, avec le syn-
drome migraineux, pour constituer une migraine ophtalmique
plus ou moins grave et fréquente. Si nous considérons la pos-
sibilité que le syndrome de I'épilepsie partielle survienne
encore, que quelque symptdme des attaques reste permanent,
que ces altaques peuvent marquer le début de la paralysie
générale ou étre associées & nombre d'autres maladies ner-
veuses ou méme étre suivis de mort (un cas de Féré), nous
comprendrons la difficulté el I'importance d'un pronostic.

VIL. Le traitement de 'amblyopie transitoire doit viser :

12 Aux conditions générales du malade, pour prévenir le
retour des acceés et en diminuer la fréquence;

2° A faire avorler ou & couper les accés mémes, lorsqu'ils
sont intenses et de longue durée.

Pour empécher le retour des acces, les bromures, 1'hydro-
thérapie, les purgations fréquentes et légéres, le sulfate de
quinine et la digilale, ele., rendront service, étant employés
selon la cause constitutionnelle (hystérie, neurasthénie, épi-
lepsie, dyspepsie, anémie ele...) dont ces attaques tirent leur
origine.

Il faudra, en oulre, en interrogeant le malade, rechercher
toutes les causes occasionnelles des acces, afin de les éviter.

Pour mitiger 'accés méme, ou l'interrompre, le moyen le
plus simple et le plus sir est de faire garder au malade le
repos en décubitus horizontal avec occlusion des yeux.
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Souvent le bromure de potassium ou de camphre, a la dose
de 24 6 grammes (pris en une ou deux fois) pourra éviter
l'attaque de migraine ophtalmique, lorsque le malade en pré-
sente les signes avant-coureurs (Baralt), qui lui permettent,
d’avoir recours 4 temps au médicament. Un verre de vin ou de
spiritueux, rapidement pris au commencement de I'accés, peut
souvent le faire avorter, surtout s'il survient aprés un jeune
prolongé ou aprés un trouble de la digestion & peine com-
mencée. 1l en est de méme pour le café bien fort (ou l'injection
de caféine, qui pourra encore étre trés utile contre la migraine),
ou pour une sensation instantanée de froid sur le visage.
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CLINIQUE DES MALADIES DU SYSTEME NERVEUX. — M. CHARcOT.

LA SUGGESTION CHEZ LES HYSTERIQUES;

3% CONFERENCE FAITE A LA SALPETRIERE LE 1° AvRrn 1802,

Par M. Pierne JANET,
Prof: ngrégd de philosophie, docteur és leltres, dléve du service.

MegssiEURS,

En apprenant que j'allais vous parler aujourd'hui de la sug-
gestion, beaucoup d'entre vous ont dii se sentir trés effrayés,
et s'attendent sans doute & une étude aussi vague gu'inter-
minable. Pour beaucoup, en effet, le mot suggestion a perdu
tout sens précis et s'applique & une quantité de choses diffé-

A=t
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rentes; suggestion toute la thérapeutique, suggestion toute la
pn[hologle nerveuse, suggestion surtout toute la psychologie.
Rassurez-vous cependant, le mot suggestion n'a pas pour moi
un sens aussi vaste et aussi indéfini. Il désigne & mes yeux un
phénomene trés réel, trés important, mais un phénoméne
tout particulier, qu'il faut éviter de confondre avec tous les
autres. D'ailleurs, 'objet de ces études est restreint et suffit
amplement & mon ambition : je me contente d'étudier devant
vous les hystériques et rien de plus. J'ai l'intention de vous
exposer un phénoméne psychologique particulier qui se pré-
sente chez ces malades et que je vous propose d'appeler /a
suggestion. Libre & vous de penser que chez 'homme normal
la suggestion est plus importante et qu'elle revét d'autres
caractéres, Je cherche uniquement & préciser le sens de ce
mot quand on V'applique a des hystériques et a vous montrer
les conditions dont ce phénoméne parait dépendre.

1. — Contentons-nous, pour le début, d'une définition trés élé-
mentaire et trées vague qui se préc:sera peu a peu. L'obser-
vation la plus superﬁclellp des hystériques a permis 4 tous les
médecins de faire une remarque banale : c'est que, chez elles,
et plus particulitrement chez quelques-unes d'entre elles, cer-
taines idées prennent trés facilement une importance exagérée.
Cette importance exagérée se manifeste de plusieurs facons,
par la fréquence avec laquelle ces idées se présentent & leur
esprit, par la durée pendant laquelle ces idées persistent, par
les actes exlérieurs qui les accompagnent, par 'apparence de
réalité, d'objectivité enfin qu'elles prennentaux yeux du sujet.

On constate trés souvent des phénomeénes de ce genre pen-
dant les attaques d'hystérie. Cest Ia un fait d’ obsar\atwn dans
lequel lexperimeutatxon n'entre pour rien, certaines crises
répetent tous les huit jours et quelquefois méme tous les jours
avec une précision extraordinaire, un fait, un accident, une:
idée quelconque qui ont vivement impressionné l'esprit du
malade.

Un pelit jeune homme de seize ans voit un incendie,
et quel incendie, la flamme de quelques copeaux dans la cui-
sine, et voici que depuis trois ans, il passe une heure tous les:
jours & voir du feu, & crier au secours, 4 entendre la corne des.
pompiers, & se débattre en les appelant; c'est un peu abusif
vous l'avouerez. Une femme, dont je vous parlais derniére-

AncHives, L. XXIV. 20
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ment, a vu, une fois dans sa vie, un homme caché derriére les
rideaux pour faire une plaisanterie, et, depuis deux ans, elle
a, tous les soirs, une crise d'hystérie formidable et passe une
heure les yeux fixés sur les rideaux, en posture de terreur.
Tous les exemples se ressemblent, ear, presque toujours, loutes
les péripéties des attaques de ce genre reproduisent ainsi
un incident de la vie dont l'importance est exagérée. Vous
connaissez dans leservice cette malade bizarre que nous appe-
lons quelquefois la femme-chamean, parce qu'elle a été impres-
sionnée, en Algérie, par cet animal, et qu'elle parait repro-
duire son cri pendant l'attaque; elle ne fait pas un geste qui
n'ait une raison de ee genre. Ainsi, elle s'arréte au milieu de
ses cris et leve le bras droit en l'air, c'est qu'elle prend la pos-
ture du tableau qu’elle a regardé autrefois dans sa chambre,
la Vérité, de Jules Lefevre; puis elle se couche et crie miaou,
miaou, ¢’est parce qu’un petit chat, bien innocemment, lui a, un
jour, léché le bout des doigts; elle contrefait la voix des
enfantsetrépete zou, zou, manounou, patapan, ta, tata, zo, zo...,
etcs, c'est qu'elle imite la voix d'un petit patissier idiot qu'elle
a vu dans les rues d’Alger, et ainsi pour tout ce qu'elle fait.
Nous retrouvons la méme importance exagérée de certaines
idées dans les réves : Une jeune fille de vingt-trois ans réve
toutes les nuils qu'elle tombe dans I’ean, parce que, a I'dge de
dix ans, elle a failli se mouiller les pieds dans un ruisseau.
D'autres accidents, en dehors des crises et des réves, mani-
festent le méme phénoméne. Sceur Jeanne des Anges, dont
M. Gilles de la Tourette nous a fait connaitre les inléres-
sanles confessions, réve qu'elle a cohabité avec le diable et &
Ta suite présente tous les symptomes de la grossesse, méme la
séerétion lactée des mamelles®. Jai eu l'occasion, d'ailleurs,
de voir deux cas analogues, quoique moins complets. Un indi-
vidu, qui travaille dans le plomb, imite la paralysie des exten-
seurs de son camarade. Un homme assiste a 'enterrement (le
son neveu qui a eu le bras droit coupé aprés un accident de
machine, il rentre avec une paralysie hystérique du bras, Une
femme, nous raconte M. Gilles de la Tourelte, donne une gifle
& son enfant et la main reste paralysée avec une anesthésie
en manchette®, Une autre, que j'ai décrite auntrefois, léve le

! G. Legué et Gilles de la Tourette. — Saur-Jeanne des A nges (biblio-
theque diabolique, 1886, p. 81).

* Gilles de la Tourette. — T'raité de Uhystérie, 1891, 522,
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poing contre son mari et, par une punition céleste, son bras
reste contracturé dans la position du coup de poing!. Faut-il
ajouter que j'ai vu une hystérique se trouver forlement purgée
parce qu'elle avait apporté une purge a un malade.

En dehors de ces accidents extérieurement visibles, ces
malades ont sans cesse dans la téte des idées d'une impor-
tance exagérée. Je trouve un jour la petite Berthe, immobile,
absorbée dans une contemplation imaginaire : « Que c'est
beau, dit-elle tout bas, que c'est beau, » et je ne peux pas en
tirer autre chose. On me dit que depuis la veille elle est ainsi
en extase, qu'elle n’a pas pu se coucher et qu'elle a passé la
nuit assise sur son lit, en admiration. « C'est bien beau, dit-elle
enfin, cette statue, ce grand paysan.» Tout s'explique, elle a
élé aider une infirmiere 4 épousseter un laboratoire o M. Richer
méle les belles uvres d'art aux études scientifiques, et elle a
été saisie d'admiralion pour une statue. Elle n’a pas torl et cela
prouve qu'elle a bon goit, mais deux jours d'extase continue,
c'est exagéré. Un autre jour, elle ne peut plus arriver i parler,
parce que sa bouche chante tout le temps malgré elle, on a
voulu lui apprendre une chanson et ona trop bien réussi, puis-
qu'elle ne peut plus s'en débarrasser. Célestine, une autre
malade, se fiche un jour contre un fonctionnaire de la Salpé-
triere et ne pense plus qu'a le rosser d'importance. Elle pleure
et trépigne et me dit : < Cest ridicule, c'est désolant, on va
me mettre encore aux folles, mais cela ne fait rien, il faut
que je le rosse. » Vous comprenez que j'aie d prendre quel-
ques précautions, d'ailleurs faciles.

En effet, on peut changer leursidées ou reproduire soi-méme
artificiellement ces idées d'une importance exagérée qui nais-
saient spontanément. On peut les faire agir, leur faire croire,
méme leur faire voir tout ce quel'on veut, et j'ai recueilli autre-
fois de nombreux exemples de cette crédulité qu'il serait trop
long de vousraconter®. Rappelez-vous seulement, qu'en général,
ilne faut pas hypnotiser les hystériques pour leur suggérer quel-
que chose, cest la une grosse erreur quiaeu de l'influence sur
la conception que 'on s'est faite du somnambulisme. Affirmez-
leur pendant la veille, c'est toul aussi commode et beaucoup
plus sur et vous remarquerez que les suggestions dont je vais

¢ Pierre Janet, — Les acles inconscients el la wmémoire pendant lo
somnambulisme. (Revue philosophique, 1888, 1, 224.)

* Aulomatisme psychologique, 200,
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vous monirer quelques exemples sont faites a I'état de veille,
De semblables suggestions sont fort graves el peuvent per-
gister fort longlemps. Il y a deux ans, quand j'élais éleve chez
mon éminent maitre; M. Landouzy, je déclarai a une hysté-
rique pendant la veille que je lui faisais cadeau d'une belle
rose. Elle la vit fort bien, par hallucination, et la placa déli-
catement dans un verre d'eau. Je partis sans enlever la sug-
gestion, pour voir ce que la rose deviendrait. La malade
changea l'eau de son verre et soigna sa belle rose qui ne se
fanait jamais, malgré les railleries des infirmiéres et des
malades, et douze jours aprés je me décidai & enlever la rose
parce que je commengais & éire inquiet de celte sorte de folie
persistante. On peul faire aux hystériques bien d’autres sug-
gestions beaucoup plus graves encore; toujours on verra ces idées
prendre une importance énorme, se répéter, durer, se mani-
fester par des actes réels, par des images objectivées de véri-
tables hallucinations.

En quoi done consiste 'importance que prennent ces idées?
Une premiére explicalion a été fournie souvent depuis des
sidcles, par tous les philosophest, Chez tous les hommes,
dit-on, les idées ont une tendance a se transformer en acte,
une musique nous fait danser, les enfants suivent le tam-
bour en marchant au pas, la vue d'un bdaillement nous fait
bailler, ete. Les idées semblent aussi se transformer en sen-
sation, la pensée de la démangeaison nous fait sentir un
prurit véritable; nous croyons voir au microscope ce que l'on
nous décrit, etc. Tout cela est juste, quoique exprimé d'une
maniére trop vague. Voici une fagon un pen plus précise de
répéter cette méme explication. Toute idée bien comprise,
bien claire, est en réalité dans notre esprit un ensemble, un
systéme d'images différentes, ayant chacune des propriétés
spéciales et diversement coordonnées. Prenons, par exemple,
cette pensée trés simple qui s'exprime par ces mots : « [aire le
tour de la chambre ». Celte pensée renferme des images
visuelles ou musculaires suivant les cas du mouvement des
jambes, des images visuelles de l'aspect de la chambre au
moment ol I'on part, puis d'autres images motrices et d'autres
images visuelles d'un nouvel aspect de la salle et ainsi une
longue suite de représentations variées jusqu'a une derniére

! Relire, par exemple, les chapitres si curieux de Malebranche et d'au-
tres carlésiens sur Uinfluence de l'imagination.
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qui reproduira le premier aspect de la salle. La pensée d'un
bouquet de roses ou la pensée d'un chat renferme de méme
de nombreux éléments groupés les uns autour des autres dans
une dépendance (rés étroite. Nous n'avons qu'd signaler dans
ces idées, la notion de la couleur des fleurs, la couleur et la
forme du chat, puis de nombreuses images d'odorat, de tact,
d'oute, ete., en un mot, comme je le disais, ces idées sont de
véritables systemes d'images. Le plus souvent, ces systémes
se reproduisent dans notre esprit d'une fagon fout a fait par-
tielle et abrégée : par exemple, I'image sonore ou kinesthé-
sique du mot « fleur » ou du mot « chat » se reproduira
seule, ou & peu pris seule et suffira pour représenter fout
le systtme complexe dont elle n’est qu'un petit élément.

Dans les cas de suggestion que nous cherchons & analyser,
nous voyons, au contraire, que des systemes de ce genre, s'ils
commencent une fois & se développer dans l'esprit, ne restent
pas incomplefs. Tous ces détails constituanls, images visuelles,
images tactiles, images kinesthésiques, réapparaissent & leur
place de maniére a reconstituer le systéme dans son ensemble.
Or, chacune de ces images a un réle dans l'esprit, I'une pro-
voque des émotions et des sentiments, I'autre est accompagnée
de mouvements réels des membres. Le systéme reproduit dans
son ensemble provoque done certains grands phénoménes
psychologiques comme l'exécution d'un acte réel ou la eroyance
a l'existence réelle et extérieure des objets auxquels on pense.
Les acles réels et 'objectivilé apparente des objets ne tiennent,
comme on sait, qu'ala précision et a la complexité des images
qui ressuscitent dans l'esprit !,

Je n'ai pas l'intention de vous montrer de nombreux exemples
de la suggestion que vous connaissez trop bien; mais je vais
vous faire remarquer, en vous montrant quelques faits, ce
caractére important du développement des images conlenues
dans une idée. J'emploie la parole pour faire aux malades,
que vous connaissez, des suggestions rapides, d’autres moyens
pourraient également faire pénétrer dans leur esprit l'idée qui
va se dévelapper. Je dis 4 Isabelle, sur le ton le plus simple :
« Tiens, regarde done sur cette chaise le beau bouquet de
roses. » J'éveille dans son esprit par ces mots le systéme
d'images qui constitue 'idée dun bouquet de roses. Ordinai-

* Voir une étude sor la puissance de semblables phénoménes dans
I"dutomalisme psychologique, 1889, p. 200.
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rement, chez une personne normale, ce systéme resterait
extrémement incomplet, réduit & un ou deux termes et il
n'aménerait aucun mouvement extérieur el aucune croyance
4 l'existence réelle du bouquet. Mais, voyez Isabelle, elle se
leve, prend le bouquet, tient les mains écartées comme si elle
sentait enlre elles une résistance, abaisse la téte et respire
I'odeur; elle a dans I'esprit une énorme quantité d'images
tactiles, visuelles, olfactives, etec. Elle décrit les roses, leur
couleur, leur nombre, ete. En un mot, chez elle le systeme
d’images, qui constitue ce que nous appelons un bouquet de
roses, s'est reconstitué dans son intégrité.

Permettez-moi de vous montrer un second exemple que je
trouve plus curieux et plus décisif encore. Je vais vous mon-
trer chez Marguerite un phénoméne de suggestion trés singu-
lier que j'ai constaté chez elle tout a fait par hasard en cherchant
autre chose, mais que je vais essayer de reproduire devant
vous. Vous avez déja vu celte jeune fille, vous savez qu'elle
a vingt-trois ans, qu'elle est a la Salpétriére depuis plus d'un
an et que, par conséquent, elle nous connait tous tres bien.
Vous n'avez pas oublié les divers accidents hystériques, con-
tracture, cedéme bleu, attaques qui I'ont amenée a I'hdpital et
vous pouvez vérifier encore une fois ses stigmates permanents,
anesthésie tactile tout a fait complete de tout le coté droit,
anesthésie musculaire telle qu'elle est incapable de remuer son
bras droitsans le voir et qu'elle le laisse dans des postures cata-
leptiques quand on le déplace & son insu, rétrécissement du
champ visuel a 35° ete. Eh bien, je lui dis simplement, en
insistant un peu, ce simple mot : « bonjour Margot ». Elle a,
comme vous voyez une petile secousse et elle change de visage.
Comme elle me regarde d'un air étonné, je lui demande ce
qu'elle a et ce qui l'inquiete : « Mais, je ne vous connais pas,
monsieur. — Comment, tu viens de me voir ce malin. —
Mais non, ce matin, j'étais en classe et j'ai fait mes devoirs. »
Si vous 8tes surpris de ces réponses et si vous examinez la
malade, vous allez voir qu’elle a complétement oublié la Sal-
pétrigre, sa propre maladie, tout ce qu'elle a fait dans ces
dernitres années et que, au contraire, elle se souvient de son
enfance avec une préeision étonnante. Si nous allons plusloin,
nous voyons qu'elle n'a plus aucun stigmate hystérique : elle
erie dés que je pince son bras droit, elle le remue sans le voir
et ne garde plus les poses cataleptiques, elle a un champ
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visuel qui est devenu absolument normal. Que s’est-il passé ?
11 suffit de Iui demander son dge. « J'ai huit ans, » nous dit-
elle. Voici probablement ce qui est arrivé, par hasard la pre-
miére fois et ce qui se répete aujourd’hui : le mot « Margot »
est le nom qu’on lui donnait a4 la pension, quand elle avail
I"ige de huit ans, et ce mot prononeé par nous a réveillé dans
son esprit tout le systeme énorme de sonvenirs, d'images et
méme de sensations auquel il était lié. Méme la sensibilité tac-
tile et musculaire du coté droit, qui semble disparue de la
conscience, mais qui existait latenle, comme nous le savons,
s'estréveillée, s'estrattachée & la conscience personnelle pour
reconstituer le systéeme complet de Margot a huit ans, a la
pension. Voici, je crois, un bel exemple, quoique assez rare,
de ce développement automatique de tous les éléments qui
entrent dans une idée. Ces faits nous expliquent déja une partie
de la suggestion, ce que nous avons appelé l'importance prise
par cerfaines idées.

Nous avons encore & insister sur une auire expression, ce
qui caractérise la suggestion, c’est, disons-nous, 1'exagération
de ce développement, c'est son caractere anormal. Un homme
bien portant présente certainement des phénoménes psycho-
logiques oi1 le développement automatique des idées se mani-
feste jusqu'a un certain point; la mémoire, l'association des
idées, I'habitude, sont des faits de ce genre bien décrits, depuis
longtemps. Mais, quand deux faits présentent quelques points
ecommuns, ce n'est pas une raison pour les confondre. Pré-
tendre que la lecon d'un maitre est identique a la suggestion
faite aux malades, que le réve d'un homme qui dort est iden-
tique & I'hallucination de 1'aliéné et conelure que la suggestion
n’est rien, que I'hallucination ou le délire n'existent pas, ¢'est
vouloir, sous prétexte de psychologie, nous plonger, dans la plus
compléte confusion.

Dans un esprit bien équilibré, le développement automatique
des idées présente toujours deux caractéres, il est soumis a
'action de la volonté et il est réglé par les faits réels, par les
circonstances an milieu desquelles nous nous trouvons. Je ne
cherche pas & vous faire comprendre ce que 'on entend par le
mot « volonté », je me contente du sens banal. Un acte est
volontaire quand nous avons conscience de l'accomplir, quand
nous le rattachons & notre personnalité. « C'est moi qui fais
cet acte, disons-nous, et je pense que cette action est en rap-
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port avec mon caractére, mes sentiments, mes idées ; je garde
le souvenir de 1'avoir faite et je la considére désormais comme
faisant partie de ma personne. » Nos idées sont aussi déter-
mindes par les circonstances extérieures, par les sensations
que nous éprouvons, par tout ce que nous pouvons savoir du
lieu et du temps oit nous nous trouvons. Si, -actuellement,
vous pensez & un ballet de 1'Opéra, cette idée ne se déve-
loppera pas en vous parce que vous avez devant les yeux, en
regardanl cette estrade, un spectacle tout différent et que
I'idée d’un ballet de I'Opérane s'accorde pas avec les sensalions
visuelles que vous éprouvez. Le développement de vos idées est
done raisonnable, harmonieux, en accord avec les fails pre-
sents, et vous n'avez alors que des souvenirs et non des sug-
gestions. Quand ces deux caractéres existent, il ne faut pas
parler de suggestion. Quand vous dites & un malade souffrant,
pauvre, humble devant vous : « Allons, mon ami, pensez &
guérir, pensez que vous étes guéri, tenez les yeux fermés,
faites semblant de dormir, ete. » Le malade fera tout ce que
vous voudrez, et il aura raison ; mais c'est de la complaisance
volontaire, tout a fait raisonnable, tout & fait en accord avee
les désirs, la personnalité et la situation présente du malade.
Je ne parle pas, bien entendu, de la question thérapeutique;
de bons conseils et des consolations sont toujours des choses
excellentes méme pour la santé des malades, mais, je dis
qu'au point de vue psychologique, ce n'est pas le méme phé-
nomene que ce que je viens de vous montrer chez ces jeunes
filles.

Chez elles, en effet, ces idées, dont je vous ai parlé, ces
altaques, ces réves, ces mouvements sont involonlaires et en
complet désaccord avec la personnalité de la malade et les cir-
constances extérieures. Prenons un exemple et choisissons
pour l'étude le cas le plus complet. Jaffirme & Berthe qu'elle
a sur ses genoux son pelit chien Finaud. Vous voyez, comme
précédemment, le développement automatique de l'idée,elle
voit son chien, le caresse, sent ses poils, lui parle, ete. Mais
remarquez donc que cette jeune fille est maintenant dans un
état tout a fait anormal. D'abord, elle n'a plus aucune sensi-
bilité tactile, elle ne s'apercoit pas que je la pince du coté
droit, qui d'ordinaire est sensible ; si vous essayez de lui parler
vous verrez qu'elle ne vous entend pas et ne vous voit pas.
J'arrive un peu, moi-méme, & attirer son attention sur moi et
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a obtenir quelques réponses, car je fais pour ainsi dire partie
de son réve. D'aprés ses réponses, vous voyez qu'elle ne sait
plus rien, ne se souvient plus du licu o elle est, de sa vie
passée, du chagrin qu'elle a eu a la mort de Finaud, de sa
situation actuelle. Il semble qu'il n'y ait plus de personnalité,
dans son esprit il n'y a qu'une idée envahissante, celle de
son pelit chien. Et quand elle sort de cette espiece de délire,
vous remarquez qu'elle n'en a aucun souvenir. Tout ce déve-
loppement automatique s’est fait totalement en dehors de la
personnalité actuelle. Sans doute, ¢'est un cas énorme de sugges-
tibilité que je vous montre, c'est une jeune fille qui, sponta-
nément, se fixe de celte maniére pendant vingl-quatre heures
sur une méme idée et qui, pendant ce lemps, perd loute cons-
cience et du monde extérieur el de sa propre personnalilé.
Mais les cas les plus nels sont les plus instructifs, et nous
voyons chez elle les caractéres fondamentaux de la suggestion
qui subsistent plus ou moins altérés dans les autres cas.

Je vous disais, en commencant, que les suggestions sont
chez nos malades des idées d'une importance exagérée, Nous
avons analysé cette définition vague et nous pouvons la pré-
ciser maintenant. Le phénoméne de la suggestion esl, pour
moi, le développemenl antomatique de tous les éléments con-
tenus dans une idée, développement qui se produit sans par-
ticipation de la volonté ni de la personnalité, sans rapport
avec les circonstances présentes.

1I. — Un phénomeéne de ce genre existe-t-il chez tous les
hommes d'une maniére constante ou bien demande-t-il pour se
produire certaines dispositions mentales toutes particuliéres. Je
n'hésile pas a dire qu'il faut pour la suggestion ainsi entendue
un état d'esprit tout particulier soit momentané et acei-
dentel, soit permanent. C'est @ votre hon sens que je fais
appel. Est-ce que nous subissons tous la suggestion comme
ces jeunes filles que vous venez de voir. Est-ce qu'il suffit de
vous dire, sans modification préalable, que vous avez dix ans
pour vous ramener a l'enfance. Voyons, messieurs, faisons
I'expérience ; je vous affirme qu'il y a un petit chien sur cette
table, est-ce que vous le voyez, est-ce que vous jouez avec lui,
est-ce que vous le prenez? Non, eh bien, alors, il y a done
chez Berthe quelque chose de spécial qui doit expliquer la
suggestion. Je répeéle cela, car c’est capital, nous avons tous
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des habitudes, des souvenirs, des associations d'idées, mais si
je vous parle d'un bauquel vous ne le voyez pas, vous ne le
sentez pas, done j'ai raison de dire que les habitudes, les sou-
venirs, les associations d'idées normales ne suffisent pas &
nous faire voir un bouquet dés qu'on nous en parle. Puisque
Berthe le voit, des que je le lni dis, c'est qu'il y a en elle
quelque chose de plus, et c'est ce fait nouveau qui lui est spé-
cial et que nous devons chercher en elle,

C'est dans I'état de leur volonté que nous devons chercher
ce phénoméne maladif. Les hystériques se présenlent, au
premier abord, sous deux aspeets différents, les unes sont
remuantes, agitées, gaies, comme Marguerite, les autres sont
calmes, réveuses, mélancoliques, comme Berthe. Celle-ci se
rapproche, en effet, du type qui a été appelé 'hystérie mas-
culine, mais qui existe aussi chez la femme. Au fond, ces deux
types reviennent & pen prés au méme. Elles ne sont plus
bonnes & rien, ni I'une ni l'aulre, elles ont perdu toute aeti-
vité sérieuse et utile. Si vous interrogez les parents sur le
début de I'hystérie, le récit est toujours le méme : on a com-
mencé a s'apercevoir qu'elles ne pouvait plus faire leur
ouvrage, qu'elles ne travaillaient plus, qu'elles n'avaient plus
de courage, plus de résolution, plus de volonté. Un médecin
anglais, William Page, a exprimé ce caractére d'une maniére
saisissante : « L'état hystérique, dit-il, est constitué essentiel-
lement par la perte du contrdle et I'affaiblissement du pouvoir
de la volonté... le défaut se trouve plutét dans une faiblesse
de la volonté que dans une obstination de ne pas vouloir. Le
malade dit souvent : « Je ne peux pas, » c'est comme s'il
disait : « Je ne veux pas », mais cela signifie : « Je ne peux
pas vouloir '. » Ge que le médecin anglais exprime ainsi, les
malades le disent a chaque instanl 4 leur manitre. « Je vais,
je viens, je crie, me dit Marguerite, mais sans rien faire, sans
arriver 4 rien, sans rien vouloir, je suis comme une machine
qui n'a plus de ressort. » « Il me semble que je marche, que
je parle, disait Berthe, mais je ne sais pas ce qui marche, ce
qui parle en moi, car moi, je ne fais plus rien, je ne suis la
que pour représenter... je laisse perdre ma robe sans avoir le

* The patient says, as all such patients do : « Ican not, » it looks
like : » I will not, » but it is : « I can not will. » W, Page. Injuries of
the spine and spinal cord without apparent mechanical lesion and ner-
vous shock in their surgical and medico-legal aspects. 1883.
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courage de faire un mouvement pour la soigner, je ne m'oc-
cupe plus de rien, tout m'est égal... je suis comme un polichi-
nelle dont vous tenez la ficelle ». 5

Ce caractére se retrouve dans toutes les opérations de leur
esprit, elles ont également perdu toute décision, toute certi-
tude dans leurs croyances et leurs perceptions, comme toute
résolution dans leurs actes. « Est-ce que c'est vraiment demain
la Mi-Caréme? Est-ce que je vais a ce bal? I'y vais sans en
étre siire. Tout cela est comme un réve. » Berthe rencontre
son frére qui vient la voir et le regarde avec étonnement :
Est-ce que c’est vraiment toi, lui dit-elle, je ne suis pas siire
de te reconnaitre. » J'ai toujours, me disait-elle, comme un
brouillard devant les yeux, je nereconnais pas bien les choses...
Jene comprends pas bien ce qu'on me dit, ma téte est devenue
trop dure et les paroles ne peuvent pas pénétrer... je me perds
dans mes idées comme dans un filet, comme dans une toile
d'araignée une pauvre mouche. » Cette faiblesse se manifeste
encore mieux si on examine ce qu'est devenue chez ces
malades la principale manifestation intellectuelle de la vo-
lonté, la facullé d’attention. L'attention est trés profondé-
ment modifiée chez toutes les hystériques et d'une maniére si
curiense que nous ne pouvons en faire maintenant l'étude
détaillée. Je vous rappellerai seulement que 1'effort d’attention
devient chez elles pénible, rare, de courte durée et qu'il s’ac-
compagne de toutes sortes de symptdmes, de faligue psy-
chique, augmentation des anesthésies, rétrécissement plus
grand du champ visuel, ete.'. Quelquefois l'attention est
absolument perdue et les malades sont incapables de fixer leur
esprit sur aucune idée nouvelle. Par exemple, comme je l'ai
montré souvent, elles ne peuvent pas comprendre ce qu'elles

! Yai déji signalé autrefois, au Congrés de psychologie de 1889, ce
phénoméne intéressant du rétrécissement du champ visuel provoiué par
I'attention. Dans le compte rendu du Congrés (1890, p. 55) le résume
trés incomplet de celte petite observation a é1é publié sous le nom de
M. Ballet. M. Ballet sera sans doute heureux que je le décharge de la
responsabilité de cette observation qui pése indiment sur lui. Sans étu-
dier ici ce phénoméne, je me contente de rappeler que je l'ai encore
constaté chez deux malades du service de M. Charcol. Je crois savoir
gque M. Séglas I'a constaté aussi de son cOlé, spontanémenl sans
connalire ma premidre communieation, chex une malade du service de
M. Falvet. G'est un signe de plus de la faiblesse de l'attention chez les
hystériques.
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lisent, elles n'ont jamais I'esprit 4 ce qu’elles font, comme si
toute attention volontaire était impossible.

Cette faiblesse de la volonté et de 1'attention, qui est tout &
fait extraordinaire se manifeste par un second caraclére en
apparence inverse du précédent el cependant trés logique. De
méme qu’elles sont ineapables de commencer une action, une
croyance ou une perception, de méme elles sont incapables de
les arréter quand elles ont commencé. Je vous surprendrai
peut-éire en vous disant une chose qui est cependant juste : la
plupart des accidents hystériques sont, au début, presque
volontaires. On commence 4 réver, c'est qu'on le veut bien,
on pourrait s'arréter, mais c'est si agréable. On commence a
manger peu, ¢'est pour maigrir, pour avoir la taille fine. On com-
mence une pelite colére, une émotion est bien permise. Tout
cela, et lesmalades vousl'avouent, onaurait pule faire cesserau
début. Mais I'action continue et Jamalade ne peut plus s'arréter.
C'est un délire, c'est une anorexie, c'est une attaque. « Quand
Jj'al commencé quelque chose, disaitunemalade, il faut queje
continue mulgré tout, je casserai les carreaux pour sorlir,
me tuerai plutél que de m’arréter. » < Je tombe dans une idée
comme dans un précipice, me disait Berthe, et la pente est
bien dure pour remonter. » « Mon idée me pousse et me chasse
sans que je puisse résister, me dit une autre. »

Cette impuissance a s'arréter, vous la constatez tous les jours.
Yous connaissez ces malades qui viennent tous les matins,
quand vous enlrez dans la salle, vous montrer un bras ou une
jambe contracturés et vous dire : « Défaites-moi cela. » Il n'y
a presque rien a faire, mais ce rien elles ne sauront jamais le
faire toutes seules. Elles viennenl souvent, quand elles ont
confiance en vous, demander un secours moral du méme
genre. Marguerite vient un matin me {rouver et me dit : « Oh!
je suis en colere depuis ce matin, je voudrais battre el casser,
je voudrais bien m’arréter, mais je ne peux pas. Défaites-moi
cela. » Une autre petite me dit : « Je me suis fichée contre
mon amie, je boude depuis hier, ¢est bien ennuyeux de
bouder; je voudrais bien cesser, mais je ne peux pas; défaites-
moi cela. » Alors il faut défaire la colére de I'une, la bouderie
de 'autre et le réve de la troisibme. C'est-a-dire qu'il faut aider
leur volonté absolument défaillante pour s'arréter comme pour
commencer.

Tous les caractéres précédents ont été souvent constatés,
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mais on les rattache d’ordinaire & une autre maladie mentale.
Beaucoup d'entre vous voudraient me dire : « Vous décrivez
la les symptomes de I'aboulie, une des formes de la folie du
doute, et les sujets dont vous rapportez les paroles sont des
malades complexes chez qui se sont développées simultané-
ment et indépendamment l'une de I'autre deux maladies; d'un
coté I'hystérie avee ses anesthésies, ses amnésies, ses atlagues
et sa suggestibilité; de l'autre le délire des dégénérés avec sa
distraction, ses doules, ses idées fixes et son aboulie. » Mes-
sieurs, je n'ai pas l'intention d’entreprendre ici incidemment
la discussion de cette grosse question, en général si mal com-
prise, celle des rapports entre I'hystérie el la folie du doute.
Je me contente de vous livrer mon opinion, afin de pouvoir
continuer notre étude sur la suggestibilité des hystériques. Je
n'admets pas qu'un sujet comme Berthe, qui présente de la
distraction et de P'anesthésie, du doute et de 'amnésie, des
altaques, des idées fixes et de 'aboulie soil en proie & deux
maladies mentales différentes. Il n'y a la qu'une scule et
méme maladie mentale dont les manifestations different 1ége-
rement suivant les circonstances. D’abord, tous ces symptdmes
s'accompagnent heaucoup plus souvent qu'on ne le croit. La
plupart des hystériques qui sont ici, présentent de I'ahoulie et
du doute; en outre, nous avons compris par nos études précé-
dentes que ces divers symptomes dépendent I'un de l'autre,
que la distraction est la raison d'étre de l'anesthésie, comme
I'aboulie est la raison d’'étre de la suggestibilité. La seule chose
importante a reconnaitre, ¢’est que les symptdmes prédomi-
nanls ne sont pas les mémes chez tous les malades. Quoiqu'il
y ait partout une certaine faiblesse dans la volonté, dans la
perception des sensations et des souvenirs, il y en a chez qui
I'amnésie prédomine, d'autres chez lesquelles l'aboulie est
capitale. Et il est important de constaler que c'est chez les
abouliques que la suggestion prend son plus grand développe-
ment. ,

J'ai étudié, il ya quelques années, chez mon éminent maitre,
M. J. Falret, une malade de cette dernitre catégorie qui était
presque exclusivement une aboulique’, de méme que la malade
préeédemment étudiée, M™ D..., est presque exclusivement
une amnésique, Je suis resté fort embarrassé, non sur I'inter-

Y pierre Janet. — Etude sur un cas d'aboulie et d'iddes fives. (Revue
philosophigque, 1891, t. 1, p. 258 et 38%.)
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prétation des symptomes, mais sur le diagnostic médical de
cette malade. Mais aujourd’hui, aprés avoir étudié les nom-
breuses formes d'hystérie qui se rencontrent dans ce service,
apres avoir suivi les lecons de M. Charcot, je n'hésite plus.
Mareelle était une hystérique, comme M™ D... en est une. 1l
faut admeltre qu'il y a des hystéries monosymptomatiques au
moral comme au physique, et qu'une certaine forme d’aboulie
ou d'amnésie est caractéristique de cette maladie menlale aussi
bien que l'anesthésie ou 'altaque. Retenons done cette notion
importante : le symptome de la suggestibilité ne se présente
pas seul, il s'accompagne d'une altération considérable de
Tattention et de la volonlé, d'une aboulie en un mot. 1l nous
reste & éludier cetle aboulie dont nous avons constaté 1'exis-
tence, a montrer qu'elle présente les mémes caractires déji
étudiés dans I'anesthésie et 'amnésie et qu'elle peut expliquer
la suggestibilité.

1. — Quand vous étudierez un cas d'aboulie, vous serez, je
crois, frappé comme moi d'une contradiction entre les paroles et
les actes de la malade. Elle déclare qu’elle est incapable de bou-
ger, de faire aucun mouvement, de se lever de sa chaise, de
prendre un objet, el elle fait devant vous les efforts les plus
infructueux pour lever un doigt. Cependant, si vous faites mine
de quitter la malade, si vous la regardez & son insu et surtout
sans qu'elle puisse penser qu'on l'observe, vous constaterez
qu'elle remue en réalité beaucoup et qu'elle accomplit la
plupart des mouvements qu’elle se déclarait incapable de faire.
Iei encore, un peu d'attention; ne concluez pds trop vite que
la malade vous a trompés et qu'elle vient pour son plaisir se
faire enfermer dans une salle de folles. Songez que les mémes
mouvements peuvent étre accomplis de bien des maniéres, et
qu'une de ces facons de se mouvoir peut étre perdue, tandis que
les autres sont conservées. :

Jai pu, dans V'étude du cas typique dont je vous parlais,
établir une distinetion entre les mouvements qui étaient con-
servés et les mouvements qui étaient perdus, et nous retrou-
verons cette distinetion chez les malades que je puis vous
montrer. Les mouvements physiologiques : respiration, diges-
tion, n'ont jamais été changés. Les réflexes restent tout  fait
normaux aux genoux, aux yeux, a la bouche; elle tousse, cligne
des yeux, etc. Les mouvements qui, par I'exercice, sont devenus
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instinctifs, sont également intacts; elle remue sur sa chaise,
change de position, chasse une mouche du visage, se gratte, se
mouche sans I'ombre d'une hésitation. Les mouvements habi-
tuels se font de méme; elle fait quelques travaux a l'aiguille
et exécute au crochet d'interminables bandes d'une dentelle
qui est, il est bon de le remarquer, toujours la méme. A ces
diverses catégories de mouvements conservés, il faut en ajou-
ter d'autres plus étranges. De temps en temps, elle déchire
des objets, elle griffonne indéfiniment sur un papier, elle se
ronge les ongles ou bien elle se précipite pour exécuter certains
actes déraisonnables. Mais alors elle n’hésite plus : elle qui
s'arréte devant une porte pendant une demi-heure sans pou-
voir l'ouvrir, l'ouvre rapidement, comme avec fureur, quand
il sagit d'un de ces acles impulsifs.

Voila beaucoup d'actes conservés; quel est leur caractlére
commun? Ce sont tous des actes automatiques, et les actes
qui sont perdus sont, comme il est facile de le comprendre
maintenant, tous des actes volontaires. Mais en quoi consisle
cette différence des actes antomatiques et des actes volon-
taires? Un premier caractere s’offre d'abord a notre analyse;
les actes automatiques sont des actes anciens, exéculés déja
autrefois, organisés dans le passé, mais qui ne sont pas créés,
combinés pour des besoins présents. Les actes volontaires sont
des adles présents, combinés aujourd’hui méme en vue des
circonstances actuelles. Un second caractére vient s'ajouter a
celui-ci et le compléter : les actes automatiques et anciens sont
impersonnels, ils ne se rattachent pas a la personne présente.
Nous ne disons pas a leur propos : « je, moi, M. un tel, je faisle
mouvement de marcher, de manger, d’écrire, ilsne provoquent
que des phénoménes de conscience isolés, et ne rentrent pas
dans cette perception d'ensemble qu'on appelle une personna-
lité présente ».

Ces différences en aménent beaucoup d'autres avec elles :
les actes automatiques sont faciles, rapides, ineohérents, ear
ils ne sont pas en accord les uns avec les auntres; ils sont
absurdes, car ils ne sont pas en rapport avec la situation nou-
velle du personnage, avec les circonstances nouvelles; les
actes volontaires sont plus lents, plus difficiles, cohérents entre
eux, puisqu’ils font partie d'un systéme clos, raisonnables,
puisqu'ils dépendent de la personnalité entiére telle que les
circonstances derniéres l'ont faite, Ces deux catégories d'actes
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existent toujours en mnous, et notre santé morale dépend de
Jeur équilibre; quand la puissance volontaire diminue, I'auto-
matisme 'emporte, le passé éerase le présent. L'homme tres
dgé, le vieillard, n'est plus capable de s'adapter aux situations
et aux choses nouvelles, il ne peut plus que répéter ses idées
anciennes, sans rapport avec des temps nouveaux. Tant qu'un
homme, quel que soit son 4ge, est capable d'inventer, de com-
prendre, de combiner les idées anciennes avec des idées nou-
velles, il n’a pas 'esprit d'un vieillard.

Eh bien! nos abouliques ont sur ce point comme sur beau-
coup d'autres, l'espritd'un vieillard. Ellesne sont plus capables
de se développer ; tout semble fini pour elles des le début de
leur maladie, elles n'apprennent plus rien, ne comprennent plus
rien de nouveau. Elles ne s'adaptent plus aux circonstances
nouvelles, ou plutdt, puisque la plupart ne sont pas absolument
inertes, elles ne comprennent, et ne font rentrer dans leur
personnalité que trés peu de choses a la [ois. 1l en est de leurs
actes comme de leurs sensations etdeleurs souvenirs. Ainsi que
nous l'avons vu, elles ne sentent que peu de choses a la fois et
sont énormément distraites pour la plupart des impressions
périphériques, de méme elles ne peuvent faire avec volonté
que trés peun de choses, des actes trés simples avee peu de
combinaisons de mouvements et d'images. Une petite hysté-
rique, au bal de la Salpétriére, me disait : « Je ne puis pas
voir les costumes, je n'en ai pas encore vu un seul. — Eh!
pourquoi donec? — Parce qu'on me fait danser; dés que je
veux regarder, jecesse de danser et dés que je veux danser, je
ne peux plus regarder. Quand je veux danser, je ne vois plus
rien du tout, je n'ai plus qu'une seule idée en téte, danser. »
D'ailleurs j'avais déja vu chez elle le méme caractére, j'ai été
obligé de lui interdire de causer en déjeunant, parce qu'elle ne
pouvait plus manger. Quand elle veut manger, il faut qu’'elle
ne pense absolument qu'a cela et & rien d'autre. Sa puissance
pour les actes présents, volontaires et personnels est extré-
mement réduite; chez une aboulique compléte comme était
Mareelle, cette méme puissance élait absolument supprimée.

Quelquefois, de semblables personnes arrivent cependant i
effectuer des acles assez nouveaux et assez difficiles, mais elles
les font alors d'une maniére toute particuliére. Elles ne réflé-
chissent pas, elles ne cherchent pas & se rendre comple de ce
qu'elles font; au contraire elles agissent d'une [acon incons-
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ciente. « Vous voulez que je pense a ce que je fais, disait
Berthe, mais ¢’est impossible. Je n'y comprendsrien, je le veux
pendant un instant, puis mon idée est partie; si je cherche ce
que je voulais, je n'arrive a rien. Non, il faut que je laisse mes
mains et mes jambes marcher toutes seules; quand je marche, je
suis comme un ballon qui rebondit tout seul, ce n'est pas moi
qui marche... Quand je veux chanter moi-méme c'est impos-
sible; d'autres fois j'écoute ma bouche qui chante trés bien cetle
chanson... Quand je veux écrire, je ne trouve rien du tout i
dire, il faut que je laisse ma moin faire ce qu'elle veut et alors
elle derit guatre pages. » Ce qu'il y a de plus curieux, clest
qu'elle fait ainsi de fort jolies choses; qu'elle fasse un costume
ou qu'elle écrive une lettre, elle déploie un réel talent, mais
tout cela est effectué dans un état bizarre. Elle se fixe sur son
travail, n'est plus en relation avee le monde extérieur, n'a plus
de notion de sa personnalité, ne posséde en un mot dans I'es-
prit que les images essentiellement nécessaires & son travail
et ne garde aucun souvenir quand elle a fini.

N'insistons pas sur ce travail curieux de Berthe qui provo-
querait bien des réflexions. Contentons-nous de constater que
nous retrouvons chez les abouliques trois lois psychologiques
que nous avons déja constatées a propos des anesthésies et des
amnésies hystériques. 1° Le sujet a perdu le pouvoir d'exécuter
consciemment les actes nouveaux, de méme (ue les amnésiques
ont perdu le pouvoir d'évoquer consciemment le souvenir des
événements récents. 2° Le malade a conservé le pouvoir d’exé-
cuter consciemment les actes anciens déja organisés, 'amné-
sique aussi avait conservé le souvenir conscient des faits
anciens. J° Le sujel a conservé le pouvuir d'exécuter tous les
actes, méme nouveaux, inconsciemment, sans les ratlacher &
sa personnalité. M™ D..., de méme, avait conservé inconsciem-
ment tous les souvenirs. Vous voyez bien, d’aprés ces trois lois,
que ce nouveau symptéme est identique aux précédents, qu'il
est bien de nature hystérique. Gar il dépend lui aussi du rétré-
cissement du champ de la conscience, de la faiblesse de la per-
ception personnelle.

Je crois que nous pouvons maintenant comprendre facile~
ment le pouvoir énorme que la suggestion exerce sur de pareils
esprits. Nous coastaterons d’abord qu'une aboulique, incapable
de rien faire volontairement remue, trés bien et fail tous les
actes facilement a la suite d'une suggestion. Une expérience

Agrcuives, t. XXIV, 30
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curicuse, faite autrefois sur la malade de M. Falret, peut
servir & mettre ce point en lumigre. Je lui avais suggéré qu'a
un signal donné, un coup sur la table, elle prendrait mon cha-
peau el le mettrail sur une patere. Cette suggestion faite, et
en apparence oubliée, je lui demandai poliment : « Mademoi-
selle, vous devriez bien enlever ce chapean qui me géne pour
écrire et le mettre sur une patére. — Je ne demande pas
mieux, dit-elle. » Et la voici qui essaye de se lever, se secoue,
¢tend les bras, a des mouvements incoordonnés, s'arréte,
recommence. Je 1'ai laissée travailler ainsi vingt minutes sans
qu'elle ait pu accomplir cet acte si simple. Puis j'ai frappé un
coup sur la table : aussitdl, elle se leve brusquement, prend le
chapeau. l'accroche et revient s'asseoir. L'acle avait été fait
par suggestion en un instant, il n'avait pu étre fait par volonté
en vingt minules.

Comment s’expliquer cette différence? Clest que les deux
actes, malgré l'apparence, ne sont pas les mémes. L'acte
volontaire de prendre mon chapeau demande, dans 'esprit de
la malade, la notion de sa personnalité : Il faut savoir que c’est
elle, & tel dge, dans telle situation qui fait I'action, qu’elle la
fait en face de moi, par politesse, pour me rendre service, ete...,
toutes syntheses compliquées qu'elle est incapable de faire. Au
contraire, 'acte exécuté par suggestion est simple, il est accom-
pli sans notion de sa personnalilé (quand elle a fini et que je
la remercie, elle dit d'un air boudenr : « Ce n’est pas moi, »
sans notion de but, sans intelligence de la situation. Clest un
acte abstrait en quelque sorle ef surtoul impersonnel. Tous
les actes suggérés sont de ce genre, ce sont des actions anciennes
habituelles qui sont répétées sans rapport aveec la siluation
présente, sans notion de personnalité.

Non seulement I'action suggérée est simple et facile pour
un aboulique, mais elle esl chez lui irrésistible. En effet, sa
personnalité présente se réduit au minimum, sa volonté affai-
blic n'est pas capable de résister au développement automatique
des anciennes perceptions. Au moindre choc, a la sunite de
I'émotion légere produite par le ton de ma yoix, la perception
personnelle d'anjourd'hui s'anéantit, leur personnalité fragile
disparait et l'acte automatique trouve le champ libre et se
développe suivant les lois précédemment indiquées. Regardez
en effet comment s'exécute une suggeslion : quand vous
alfirméz & une de ces malades une idée bizarre, en conlra-
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diction avec la réalité, elle reste surprise, elle semble rece-
voir un choc et pendant quelque temps, elle résiste, c'est-a-dire
que pendant quelque temps, elle conserve dans sa conscience
la notion de sa personnalilé, la connaissance des objets exté-
rieurs réels, et ces idées justes s'opposent & la pensée conlira-
dictoire que notre parole éveille dans 1'esprit. Ensuite, comme
le disait Marguerite quand je l'interrogeais sur ses impressions,
leur altention se fatigue extrémement vite et elles ne peuvent
coaserver tant de choses a la fois dans l'esprit. « Que mon
attention se détourne un moment, une seconde, et je suis
perdue, je ne sais plus rien, je suis absorbée dans ce que vous
me dites. » Traduisons ce langage, et disons : sa conscience
trop étroite ne renferme plus les souvenirs et les sensations
antagonistes, elle oublie qu’elle est & I'hdpital, qu'elle a vingt-
trois ans, ete., et tous les éléments contenus dans I'idée sug-
gérée se développent en liberté !,

Les mémes conceplions relatives a la suggestibilité peuvent
se vérifier d'une maniére en quelque sorte inverse. Au lien
d'étudier ce qui se passe, et les altérations de la pensée qui
existent au moment oil les suggestions réussissent, examinons
les modifications qui surviennent quand une malade cesse
d'étre -suggestible. Je sais bien que certains auteurs préten-
dent que tous les hommes sans exception sont perpétucllement
suggestibles et n'admettent pas que 1'on puisse étudier l'ab-
sence de suggestibilité. Pour moi, je n’ai pas une influence
aussi formidable, et jai cru remarquer que les hystériques
elles-mémes n'étaient pas toujours suggestibles. Je vous com-
munique avec naiveté le résultat de mes observalions.

Souvent, je le sais bien, elles ne sont pas suggestibles parce
qu'elles ont une autre idée en téte; rien n'est difficile comme
de suggestionner une personne qui a déja recu une suggestion
ou qui a une idée fixe. Mais je ne parle pas de cela. Certaines
hystériques que personne n'a touchées, qui n'ont certaine-
ment pas d'idées fixes, deviennent pen & peu de moins en
moins suggestibles. A quel propos? Tout simplement quand
elles guérissent. Je 1'ai observé deux [ois, et dans des circons-
tances si particuliéres, que je désire vous le raconter en quel-
ques mots. Une hystérique avait des crises fous les jours, ne
mangeail pas et ne dormait pas, elle était sugzestible au plus

U Surle role de 'amnésie dans la suggestion et sur le rétréeissement
i ghamp de conscience. Yoir Aulomatisme psychologique, 1889, p. 183,
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haut point, Un peu gridce amoi,je le dis tout bas, elle se calme,
n'a plus d'attaques, mange et dort, elle se renforcit, reprend
ses souvenirs, puis sa sensibillté, Eh bien! je ne pouvais plus
rien lui commander. Entendons-nous, elle m’obéissait trés doei-
lement par consentement volontaire, mais n'avait plus ce déve-
loppement automatique des idées, sans conseience personnelle
et sans souvenir. Toul avait disparu. Huit mois apres, elle
revient me trouver, se plaignant de migraines, d'insomnies,
de cauchemars, elle élait de nouveau distraite, anesthésique et
amnésique. Il suffit d'un mot pour la suggestionner comme je
voulais. Une autre hyslériquea peu prés complétement guérie
ne pouvail plus élre suggestionnée que pendant trois jours
chaque mois, vous devinez lesquels, et pendanl ces trois jours
elle reprenait les stigmates de la désagrégation psychologique.

Mieux que cela encore. Vous avez tous remarqué que, au
cours méme de la maladie, sous toules sortes d'influences, les
hystériques changenl beaucoup d'état psychologique. Aprés
une crise, aprées un sommeil prolongé naturel ou arlificiel,
aprés une émotion quelconque, ou bien pendant certains états
anormaux que l'on provoque ou qui surviennent sponlané-
ment, les malades se trouvent momentanément transformées.
Le voile épais qui les empéchait de comprendre les choses se
déchire, elles ont des instants clairs comme me disait autrefois
Marcelle. Eh bien! pendant ces instants clairs, vous remar-
querez deux choses simultanées : 1° la suggestibilité a diminué
considérablement ou méme a disparu, plus d'actes automa-
tiques et impersonnels, plus d'hallucinations en contradietion
avec les sensationsréelles'; 2° en méme temps, vous voyez que
I'anesthésie a disparn, que le sujet n'est plus ni distrait, ni
amnésique, ni aboulique *,

Vous vous souvenez du somnambulisme complet que je vous
ai fait constaté dernierement chez Wiltm. Vous savez que 'on
peut la maintenir pendant quelque temps dans un état qui,
pour elle, est extraordinaire et dans lequel elle ne conserve
aucun des stigmates hystériques qui la caractérisent pendant
la veille. Eh bien! cet état présente un caractére de plus
auquel je n'ai pas pu faire allusion en parlant des amnésies.

t M. Pitres a remarqué anssi que tous les sujets ne sont pas également
suggestibles dans les différents sommeils hypnotiques. (Legons sur {hys-
tirie, 1891, 11, 166.)

* Voir une observation complite de ce phénoméne, Aut. psych., 178,
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Cette personne si suggestible pendant toute sa vie, si malléa-
ble, reprend toute sa liberté, elle céde quand on lui commande
quelque chose, mais par cette complaisance dont j'ai déja parlé,
elle ne présente plus le phénomeéne de la suggestion propre-
ment dite.

Les faits précédents me semblent constituer un véritable
« experimentum crucis » comme le demandait Bacon, et nous
montrer la relation étroite qui unit la suggestion aux tares hys-
tériques. Ce développement automatique des éléments ren-
fermés dans une idée ancienne ne peut se produire sans volonté
personnelle et sans rapport avec les perceptions présentes,
qu'au moment seulement ol la volonté personnelle et la
perception des choses présentes est extrémement diminuée.

Messieurs, vous savez qu'il est impossible de faire ici, en
une séance, une étude compléte de la suggestion; jai étd
obligé de laisser bien des points de cOté. Les formes variées
que la suggestion peut prendre, ses effets singuliers, les limites
de son pouvoir, ses dangers, ses conséquences en palhologie
mentale, loules ces questions et bien d’autres sont forcément
omises. Je n'ai voulu étudier devant vous qu'un seul point
préeis, celui qui intéresse des médecins. J'ai tenu & séparer le
phénomeéne de la suggestion proprement dite de cerlains faits
de la psychologie normale plus on moins analogues; jai
étudié la suggestion pathologique, la suggestion qui est un
symptéme d’une maladie mentale. J'ai essayé de remonter aux
causes plus profondes de ce symptdme et je vous ai montré
qu'il dépendait, non pas seulement des lois générales de I'asso-
ciation des idées telles qu'elles s'appliquent chez tous les
hommes, mais d'un trouble particulier de la volonté. Ce trou-
ble, cette aboulie existe dans plusieurs maladies mentales, et
en particulier dans I'hystérie dont il forme un symptome
essentiel. Cette aboulie n'est pas la disparition de tous les
actes en eux-mémes, elle est de la méme nature que l'anes-
thésic et I'amnésie hyslériques que nous connaissons déja. En
considérant la suggestion de cette maniere, en évitant de la
confondre avec toutes sortes d'autres faits, en l'analysant
comme un symptome clinique, nous croyons étre fidele a la
meéthode qui a fait la gloire de 1'école de la Salpétriere. Sila
psvchologie doit pénétrer dans la médecine, ce n’est pas pour
y apporter la confusion. M. Charcot nous a appris a étudier
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I'hystérie en savant, il a toujours voulu mettre de 1'ordre dans
ce chaos, choisir des types, établir des classes, soumettre a des
lois des faits considérés comme protéiformes. En un mot, il a
soutenu toute sa vie qu'il ya un déterminisme rigoureux, méme
dans I'hystérie. Si on considére aujourd’hui ces malades a un
point de vue un peu différent, si on examine leurs caractéres
psychologiques, il faut cependant le faire avec la méme mé-
thode. Il ne sulfit pas de prendre au’hasard une notion psycho-
logique pour expliquer tout, il faut analyser, classer et chercher
le déterminisme des phénoménes. Notre lecon eut été plus
facile et plus claire, si nous avions dit que la suggestion est
tout et qu'elle explique tout; il nous a semblé plus vrai de
dire que la suggestion est un fait pathologique qui ne s'explique
pas lui-méme et qui suppose bien des conditions antérieures!.

RECUEIL DE FAITS

SYNDROME HYSTERIQUE SIMULATEUR DE LA SCLEROSE EN
- PLAQUES,

par le Dr A. Cocuez,
Angien interne des hipitaux de Puris, médecin-adjoint de I'hdpital de Mustapha,

~ Bien que les observations d’hystérie simulant la sclérose en
plaques ne soient pas rares, (Charcot, Rendu, Sougues, Michel
et Tiercelin, Cantacuzéne... etc.,) le cas que nous avons pu
suivre nous a paru intéressant a plus d'un point de vyue et
digne d'étre rapporté en détail.

Trois attaques d’apoplexie hystérique chez un homme de quarante-
qualre ans; mutisme, amaurose, hémiplégie, {remblement intentionnel
(observation recueillie dans le service de M. le professeur Gros,

~ ' Les autres études qui complétent ces premitres conférences seront
publiés dans un ouvrage qui paralira prochainement dans la collection
Charcot-Debove, I'état mental des hystérigues. -
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d’Alger). G... (John), quaraate-quatre ans, jockey, né a I’tle Mau-
rice, en Algérie depuis ¢ing mois.

Entré a I'kopital de Muslapha, salle Trousseau, n° 18, le 7 mars
1892,

Antéeddents hévédilaires. — Grand-pére et pére morls Lous deux
d'apoplexie. Grand'meére maternelle morle & soixante-dix-neuf ans
d'une sttaque de paralysie; mére morle & soixanle-six ans de la
méme maladie. Celle derniére élail sujelle aux névralgies, « vive
comme la poudre », se mellail facilement en colére. Un grand
onecle malernel vil encore, mais il est paralysé. Un frére, mort de
la pierre, élail trés nerveux el e trés rageur ». Une sceur bien por-
taute mais Lrés nerveuse.

Antécédents personnels. — John a toujours éLé lrés vigoureux e
ne se rappelle aucune maladie. C'est un jockey trés connu et lrés
appréeié, car il a gagné plusieurs grands prix. Il a mené une vie
assez avenlureuse, a voyagé un peu partout. Il connail toules
les capilales de I'Europe, a parcouru les Amériques et séjourné &
Madras, Bombay, Calcutta, Chandernagor, etc. Il a éLé au Mexique,
en Auslralie, mais c'est en France, en Anglelerre el en Russie
qu'il a fail ses plus longs séjours.

Ila élé au service de Napoléon 11, du roi Alphonse XII d’Espagne,
de la princesse Amélie, de la baronne de Rothschild comme piqueur
ou courrier, A quitté la plupart de ces emplois a la suite de discus-
stons d cause de son caractére emporté. Est devenu alors enlraineur
public & Lisbonue, ce qui lui a fait manger son petil pécule qu'il
avait amassé. De relour en France, il monle & forfail tous les che-
vaux que les propriélaires lui confienl.

C'est un homme fort intelligent, & U'esprit vif et délié, Il avoue
son faible pour les boissons alcooliques en affirmant d'ailleurs que
les libalions sont nécessaires au jockey «pour lui donner ducceurs.
Il supporte .fort bien l'alcool et s'enivre raremenl; pourtant, il
absorbe chaque jour gualre ou cing verres de cogunac le malin
(verres d'une conlenance de soixanle grammes environ!), rarement
de l'absinthe, une bouteille de vin & chaque repas, et quinze & vingt
bocks dans l'interyalle | 11 a toujours fait un usage immodéré des
femmes et atlribue mé&me & des excés génésiques la maladie qui
I'améne & I'hopital. Pas de syphilis.

L’accident actuel est le Lroisieme du méme genre.

La premiére attaque a eu lieu & Mustapha le 2 février 1800, Jus-
que-14, notre jockey n'avait éprouvé aucun malaise pendanl ses
courses ni dans leur intervalle. Pas de maux de Léte, pas de ver-
tiges, jamais d'atlague de nerfs. A celle dale, comme il enlrainait
un cheval sur le champ de courses de Muslapha, il se trouva Lout a
coup en face de zouaves qui manceuvraient. Pour éviter un acei-
dent, John veut arréter son cheval qui se dérobe : la téte du cava-
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lier est projetée conlre un arbre. Chute de cheval et perte de con-
naissance. On transporle le jockey a 'hopital de Mustapha dans un
service de chirurgie. Le malade revienl & lui au bout de Lrois jours;
il n'a pas de paralysie, mais il éprouve de violentes douleurs dans
la région occipitale, el présente un tremblement généralisé, surtout
accusé dans la marche qui ost impossible sans baton.

A partir de celle époque, verliges fréquents caractérisés par des
bourdonnements d’oreilles, des baltements dans la téte et dans les
lempes. Ces vertiges se produisent surtoul & I'occasion du roulement
des voitures. John ne pent s'engager seul sur la rue, car il irait se
jeler sous les pieds des chevaux. Les nuils sont devenues mauvaises,
insomnies, réves fantastiques, lels que chules de chevaux, graves
accidenls..., ele. Troubles gastriques, constipation, douleur de
ventre, douleur & la nuque et dans les reins. Il séjourne environ
deux mois & I'hdpital el se trouvant trés amélioré, il fait les courses
de Marseille et de Lyon. Tout se passe bien, mais les verliges appa-
raissent fréquemment.

Deuxiéme attague. — Le 11 mai, & Tonnerre, oceupé & enlrainer
un cheval, il est pris subitement el sans raison d'un verlige, Chute
de cheval; perte de connaissance. On le transporte a 'hdpital de
Tonnerre on il aurail présenté du délive des persécutions pendant
quarante jours. 11 s'est fait, en tombant, une plaie au niveau du
sourcil gauche, plaie dont on voil encore la cicatrice. 1l sort de
I'hopital en octobre avec une paralysie du colé gauche (la langue
n'aurait pas été prise?).

Il se rend en Angleterre pour se faire soigner et entre & I'hopilal
Saint-Georges de Londres. La on le traite par I'électricité et on a
méme recours & 'hypnolisme. L'amélioration est rapide,’si bien que
le malade ne tarde pas & revenir & Paris. Mais on a su qu'il avait
élé paralysé et 'on hésite & lui confier des chevaux; dailleurs, John
élanl resté faible du bras gauche ne peut courir les steeple-chase,
Il se décide done & prendre unengagement pour les courses d’Al-
gérie quisont des courses plates et de petit parcours,

Troisiéme altuque. — 11 arrive & Blidah pour faires les courses de
Piques, et c'est la que dans un café, a la suite de libations, il
tombe subilement sans connaissunce. Un médecin, appelé en
toute hite, pratique la saignée. Quelques jours plus tard, le malade
est dirigé sur I'hdpital de Mustapha, o il entre le 7 mars {892,

Etat @ son entrée 4 U'hdpital. — John est absolument muet. 11 lui
est complétement impossible, malgré ses efforts visibles et le mou-
vemenl de ses lévres, de prononcer une parole, pas méme d'émeltre
un son (aphasie molrice et aphonie). A peine peut il produire un
bruil trés faible lorsqu'il tente de siffler. Il peut pourtant mouvoir
lalangue el les léyres, L'intelligence est inlacte, elle esl méme res-
tée Lrésvive, car le malade saisil Lrés rapidement le sens des paroles
(pas de surdite verbale) el des phrases écriles (pas de cécité ver-
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bale) et répond d'abondance par écril & toules les 'qucsl.icms qu'on
lui pose (pas d'agraphie). Il abuse méme de I'écrilure et crayonne
sans cesse phrases sur phrases a propos de la question la plus
simple. Il écrit assez couramment, mais tremble légérement. Ce-
pendant, par intervalles, il semble que la mémoire fasse deéfaut
pendant quelques instanls; John se frappe alors le front d'un air
désappointé comme pour rassembler ses idées, puis il reprend le
crayon et se remel & écrire avec une nouvelle ardeur.

Hémiplégie gauche. — Les deux membres de ce cOLé, incapables
d'exécuter le moindre mouvement, sont complétement flasques. Le
bras gauche présente un centimétre de tour en moins que le droit.
A l'avani-bras, différence de 1/3 de centimélre en faveur du colé
droit. — Réflexes rotuliens normaux.

Troubles de la sensibilité. — Hémianeslhésie gauchelrés accusée.
portant sur les Lrois modes de sensibilité (tact, douleur, tempéra-
ture). Le malade est dans l'impossibilité de reconnailre les objels
qu'on place dans sa main gauche. Les pincements el les pigires
doivent 8tre trés accusés pour &lre pergus el encore y a-t-il relard
dans la perceplion.

Sensibilite des fosses nasales trés obtuses a gauche. Conjonctive
gauche légéremeunl insensible par rapport & la droite. De méme
pour le cOté gauche de la langue. Hypoacousie des deux colés, Sens
du godt trés diminuée a gauche. De mime pour l'odorat.

Oécité complite de U'wil gauche qui ne peut dislinguer la lumiére
du jour des ténébres de la nuit. Pas de nystagmns, Aucun lrouble
apparent des membranes de l'wil. Rélrécissement du champ visuel
droit :

D. sup. = 2° D. interne = 30°
D. inf, = 300 D. externe = 35"

Du coté de la face, on observe, outre 'hémianesthésie gauche, une
dévialion de la bouche vers la zauche, une accenluation du pli
naso-génien surtout dans les mouvements, des fremblements fibril-
laires fréquents dont le malade a conscience et dont il se plaint.
L'wil gauche esl un pen moins ouvert que le droit, le sourcil gauche
est un peu abaissé. La langue lirée hors de la bouche est animée
de contractions fibrillaires, elle est déviée a gauche. John ressent
de ce ¢Olé des conlractions désagréables qui appliquent forlement
les denx mdchoires 'une contre l'autre. En mangeant il se mord
la joue gauche. L'orifice buceal, enlr'ouvert & droite, laisse voir
seulement les dents de ce cdlé, c'est la commissure droite qui agil
presque exclusivement dans l'aclion de fumer, de soulller, ete,
(spasme glosso-lahié).

L'élat général est bon; John ne se plaint plus de troubles di-
gestifs, mais ses nuils sont mauvaises : dans son sommeil, il voit
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constamment passer devant lui des chevaux de course, il réve chules,
accidenls, ele.

Les jours suivants, il arrive a prononcer quelques syllahes avec la
plus grande difficulté ; mais Ie {1 mars, il dit assez dislinelement
les “‘mots « John » « France ». Pen a peu, le mutisme esl remplacé
par un véritable bégaiemeut, le malade ne pouvanl prononeer que
quelques mols trés courls, et encore reste-l-il le plus souvent a la
premiére syllabe qu'il répéle plusieurs fois.

Le i1 avril, on a recours & I'hypnotisme. Le malade est assez faci-
menl endormi par la fixation d'un objet brillant, On lui fait pro-
noncer d'abord une syllabe & la fois, puis deux, puis Lrois sans se .
reprend re. On lui commande alors de ne plus bégayer & son réveil
et on lui suggere de percevoir les sensalions & gauche. Dés qu'il
est réveillé, il prononee Lrés distinctement : « cela va Lrés bien; jai
sommeil ».

12 avril. John a éLétrés faligué durant loute I'aprés-midi d’hier.
Ce matin, il parle parfailement sans la moindre difficulté.

La sensibililé est en parlie revenue dans la moitié gauche du
eorps. La paralysie s%est sensiblementamendée el permel quelques
mouvements limités.

13 aviil. Nouvelle séance d’hypnolisme. On lui suggére de voir
de I'@il gauche complélement amaurotique el on tente de’ramener
la sensibilité et les mouvemenlts. C'est alors qu'apparait un nou-
vean sympldme, le lremblement,

Tremblement. — Daus le décubilus dorsal, aueun tremblement
perceplible. Les mouvements du membre supériear droit s'accom-
pagnent de quelques oscillalions peu marquées, mais il n'en est
pas de méme du membre supérieur gauche, qui, a V'oceasion du
moindre mouvement, est animé d'un tremblement rythmique si
intense qu'il se propage aux auires membre. L'action de porler un
verre plein d’eau a la bouche aceroil trés manifestement 1"ampli-
tude des oscillalions; le malade améne la bouche au-devant du
verre afin d'alteindre le bul cherché, Méme Lremblement el méme
généralizalion, si on prescrit au malade de lever le membre infé-
rieur gauche au dessus du plan du lil.

Daus la position assise,il ne se produil rien, & moins que les deux
genoux soient rapprochés avec effort: letremblementreparait alors.

John est dans Iimpossibililé de sorliv seul du lil el de se lenir
debout sans aide. Dans la position verlicale, le tremblement est
exirémement marqué et propagédu tronc & la t8le qui oscille dans
le sens anléro-poslérieur, (I semble y avoir qualre & cing oscilla-
lions & la seconde.) Les secousses s'accroissent encore par la marche
qui est d'ailleurs trés difficile : John forlement penché en avant,
avance avec peine le membre inférieur droit et embrasse la cuisse
gauche de ses deux mains pour porter en avant le membre gauche
qui reste inerle et balaie le sol (démarche de Todd).
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L'occlusion des yeux ne parail pas angmenter sensiblement les
secousses, mais le malade perd immédialement I'équilibre.’

Le lendemain, I'eil gauche a relrouvé enliérement ses fone-
tions, mais 'amélioralion de I'anesthésie et de la paralysie est &
peine margquée.

On essaie encore, mais en vain, les jours suivanis d'oblenir le
retour des mouvements ainsi que la disparition du lremblement
par la suggestion hypnotique. On n'obtient rien de plus que la gud-
rison du bégaiement el de Uamaurose.

On soumel lemalade & une séance journaliére d'éleclricilé fara-
dique. Il y a une amélioration progressive et le 8 juin, on conslate
que le volume des deux membres supérieurs est sensiblement le
méme alors que, i 'entrée de John a I'hépital (7 mars), il y avait
une prédominance de un cenlimétre pouar le bras droil el de 1/3
de cenlimelre pour 'avant-bras du méme cdlé. Le mouvemenl est
revenu dans les membres gauches el le malade peut marcher
avec l'aide d'une: canne, bien que le tremblement persiste aussi
accusé !,

Le 16 juin 1892, on mesure de nouveau les deux champs visuels:

CEIL DROIT CEIL GAUCHE
Sup. = 60 o8
Inf. = 58 60
Ext. = 70 0
Int, = 62 60

Le 24 juin, John sorl de I'hdpital, dans I'espoir d'dlre en élal
avant pen de parliciper aux courses d'Espagne.

Jai l'occasion de le renconirer plusieurs fois en ville et le regret
de constaler qu'il a repris ses habitudes bacchiques, malgré toutes
les recommandations qui lui ont été faites.

ReérLextons. — Le diagnostic d’hystérie n'est pas douteux
dans ce cas, et il n'offrait guére de grandes difficultés au
moment de l'entrée du malade 4 I'hépital. Le mutisme a lui
seul permettait de reconnaitre immédiatement la nature de la
maladie. L'aphasie, en effet, était absolument compléte, alors
qu'il n'y avait nulle trace de cécité et de surdité verbales et
que la faculté d'éerire était plutdt exagérée. Ajoutons a cela le
mutisme absolu, malgré I'intégrité des mouvements de la
Iangu‘e et des levres, la conservation complete de l'intelligence,

‘Il'a :owours du spasme glosso-labié, surtoul perceptible lorsqu'il parle
et caractérisé par des contractions fibrillaires des muscles de la face
3nuche et parun clignement incessant des paupidres do méme coté,
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et nous aurons au complet tous les signes qui, pour M. Char-
cot, caractérisent le mutisme hystérique. Les caractéres seuls
de l'aphasie faisaient donc éléminer d'emblée I'idée de ramol-
lissement cérébral droit chez un gaucher du cerveau (hémi-
plégie gauche et aphasie.) Il y avait, d’ailleurs, un spasme
glosso-labié, caractéristique de la grande névrose, spasme qui
intéressait surtout les deux orbiculaires (celui des paupwres et
celui des levres).

Mais quand le bégaiement et remplacé le mutisme, les
symptomes divers présentés par le malade pouvaient faire
songer a la sclérose en plaques : vertiges, atlaques apoplecti-
formes, troubles oculaires, troubles de la parole, tremblement
intentionnel. Cependant, par l'analyse détaillée de ces symp-
tomes, il était aisé d'éliminer cette maladie organique. Les
vertiges présentaient, en effet, les caractéres du vertige hys-
térique : battementsdanslestempes, bourdonnementsd’oreilles;
les attaques apoplectiformes rentraient dans la descriptton de
Debove et Achard, les troubles oculaires étaient caractérisés
par une amorausose monoculaire restée latente et guérie rapi-
dement par la suggestion hypnotique. Quant aun bégaiement
hystérique sur lequel Ballet et Tessier ont appelé 1'attention,
il ne rappelle que de trés loin la parole scandée des malades
affectés de sclérose multiloculaire. Enfin, & propos du trem-
blement intentionnel, est-il besoin de rappeler son existence
fréquente dans I'hystérie (Charcot, Rendu, Pitres, Dutil, Sou-
ques). Ainsi done le diagnostic d’hystérie ne nous semble pas
douteux, mais rappelons-nous que les combinaisons de la
grande névrose avec les maladies organiques du systtme ner-
veux, et en particulier avec la sclérose en plaques, ne sont pas
rares, et recherchons si tous les symptomes que présente notre
malade sont exclusivement imputables a I'hystérie. Il est facile
de mellre la sclérose en plaques hors de cause, car nous ne
trouvons iei aucun symptéme Jui appartenant en propre :
vertige spécial, nystagmus, exagération des réflexes, etc. De
plus, il n'y a dans les antécédents personnels de notre malade
aucune maladie infectieuse (Charcot et Marie); au contraire,
on trouve une tare névropathique puissamment aidées par des
habitudes alcooliques pour justifier I'existence de I'hystérie.

Au point de vue étiologique, faisons remarquer que la pre-
miére attaque est survenue & l'occasion d'un traumatisme.
Elle a fait éclore non seulement I'hyslérie mais encore, comme
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c'est l'ordinaire, des phénoménes neurasthéniques : agora-
phobie, douleur de la nuque et des reins, troubles digestifs.
Les deux autres attaques apoplectiques ne reconnaissent pas
un traumatisme pour cause provocalrice et pourtant les acei-
dents qui ont suivi front guere dMféré des- premiers, ce qui
prouverail une fois de plus, s'il en était besoin, que la névrose
traumatique ne différe guére de 'hystérie banale,

Relevons dans notre observation la coexistence du mutisme
et du délire des perséeutions, coexistence signalée par M. Troi-
sier dans un cas de mutisme hystérique, rapporté récemment
a la Société médicale des hopitaux (séance du 8 avril). S'agis-
sait-il de délire hystérique ou de délire alcoolique? La ques-
tion nous parait difficile a résoudre.

Chez le malade que nous avons observé, la suggestion hyp-
nolique a eu raison du mutisme et de 'amaurose. Faut-il en
conclure que, dans lescas analogues, on doive toujours compter
sur un résultat aussi rapide et aussi frappant? Evidemment
non, ecar on sait combien I'hystérie mile est d'ordinaire tenace
et résiste aux traitements les plus variés et les mieux dirigés.

REVUE DE MEDECINE LEGALE

I. L'nyexorisMe 1 LE prort; par le D* A, CuLrege.

Dans un arlicle inléressant et humorislique, l'auteur retrace
rapidement I'histoire du péril hypnotique, dénoncé, au point de
vue légal, par M. Liégeois & I'Académie des sciences morales af
politiques en 1884, Aprés avoir montré & nouvean combien ce péril
signalé esk exagéré en pralique et que, a part les viols dont
peuvent &lre réellement viclimes les personnes hypnolisées, la
réunion des circonslances propices a I'accomplissement d’un crime
hypnotique est & peu prés impossible, il en arvive & rappeler I'in-
tervention malencontreuse de M. Liégeois dans le procés Eyrauds
Bompard.

« En altendant sa reyvanche, dit-il, le péril hypnoligue continue
i vivre lant bien que mal et il se trouve de lemps i aulre quelque

fidéle pour le galvaniser. Ce pieux devoir vient d'élre rempli par
M. A. Bonjean ». ]
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M. Bonjean, avocat, considére comme un devoir de raconler ce
qu'il a yu el de venir au secours du « magnétisme judiciuire, com-
promwnis par les préjugés de la seience officielle. »

C'est un myslique, un eroyant plein d'enthousiasme. Quelques
phrases donneront une idéewle 'esprit dandlequel a été congu son
livre : « la suggestion, nous dil-il, est une bonne foi qui fait des
miracles. Dans le domaine religieux, les proteslations de la raison
se courbent tous les jours humblement devant l'autorité domina-
trice de la foi. La suggestion ne posséde pas une puissance moindre
el rien ne peut échapper, vraisemblablement & son influence. »
(Annales médico-psychologiques, 1892.) E. B.

1. REFLEXIONS SUR LES THEORIES DE LA CRIMINALITE ; par le Rév,
W.-D. Mourisox. (The Journal of mental Science, avril 1880.)

Partant de ce principe que dans l'étiologie d'un acle eriminel on
(rouve, soib isolées, soil associées, des causes anthropologiques,
des causes sociales et des causes cosmiques, 'auteur a appliqué a
un crime récent la méthode d'invesligation qui résulle de ces don-
nées; il a successiverent examiné 'acte eriminel en lui-méme, les
antécédents personnels et les antécédenls de famille du criminel,
ses caracléres anlhropelogiques, et, au point de vue psychologique,
I'étal de ses sens, de son inltelligence, de ses émolions et de sa
volonté; cela faif, et prenant pour poini de départ les notions ainsi
oblenues, il a examiné les faclenrs actifs el les facteurs polenliels
de Paction criminelle, el il est parvenu & melire en lumidre la
logique, si 'on peut ainsi parler d'un erime qui semblail inexpli-
cable, 1l pense que si I'on soumeltait lous les erimes el tous les cri-
minels & une rigoureuse investigation de ce genre, on arriverait &
la fois, dans chaque cas particulier, a une appréciation plus équi-
table de la culpabilité, et, au point de vue général, & une théorie
plus juste de la criminalilé, R. M. C.

III. OBSERVATIONS DE FOLIE INCENDIAIRE, AVEC COMMENTAIRES; par
« Johu Baker. (The Journal of mental Seience, avril 1889.)

L'auleur a rassemblé dans ce mémoire plusieurs cas inféressanls
de folie incendiaire, el I'élude de ces cas le conduil a repousser
l'existence de la folie spéciale jadis décrite sous le nom de pyro-
manie; les aliénés incendiaires peuvent en effel appartenir aux
diverses calégories de l'aliénation mentale. 1l cile en outre dans son
travail quelques chiffres intéressants fournis par l'asile des aliénés
criminels de Broadmoor: en vingl-deux ans (1864-1886), cel asile a
regu 107 meendiaires, dont 99 hommesel 8 femmes, soit 7,5 p. 100
pour les hommes, et 2 p. 100 pour les femmes du nombre lotal des
aliénés criminels internés & cel asile. Rapporlés aux diverses formes
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d’aliénalion mentale auxquelles ils se ropporient, les chiffres
ci-dessus énoncés se décomposenl de la fagon suivanie : imbécillité
congénitale : 36 (dont 35 hommes el 1 femme); — épilepsie con-
génitale : 4 (lous du sexe masculin); — paralysie générale : 6 (lous
du sexe masculin); — ménie aicué (généralement d'origine alcoo-
lique) : 6 (dont ¥ hommes et 1 femme); — manie récurrente : %
(tous du sexe masculin); — manie chronique : 7 (dont 6 hommes
el 1 femme); — mélancolie : 21 (donl 17 hommes el & femmes); —
monomanie : 9 (dont 8 hommes et 1 femme); — demence : 10 (tous
du sexe masculin). R. M. C.

1V. LA RESPONSABILITE LEGALE ET DE LA SEQUESTRATION DES
ALiENES PERsEcUTEURS ; par le D Hexgy CouTaGNE.

Le perséculeur devra étre déclaré irresponsable sans restriction,
lorsqu’il le sera devenu dans le cours du délire de perséeution
classique.

Mais pour les autres variélés d'aliénés persécule urs, la question
n'est plus aussi simple. Le fond palhologique du persécuteur rai-
sonnant est d'une contexture moins solide que celui du persécuteur
perséculé — les dégénérés hérédilaires supérieurs, les fous moraux,
les névropathes hystériques sont remarquables par linégalité de
leurs manifestations psychiques.

A chté de lacunes parfois énormes, la conservalion et méme le
développement anormal de cerlaines facullés cérébrales sont alors
propres a dérouter l'observateur, la facilité et la lucidilé de la
conversation, les caracléres souvent séduisants de I'habilus général,
'absence presque indéfinie de lout sympldme démentiel sont des
¢lémenls diagnostiques peu favorables. C'est dans ces cas que
I'expert sera heureux de pouvoir abriter ses incertitudes cliniques
derriére une conclusion miligée d'irresponsabililé. Lorsque le
caractére pathologique de l'inculpé sera affirmé par la coincidence
d'antécédents hérveditaires, de sligmates physiques de dégénéres=
cence el d'actes eérébraux anormaux, nous devrons aller plus loin
el déclarer ces perséeuleurs aussi irresponsables que ceux de la
variété précédente. Mais & partir des élats miloyens qui Lémoignent
d'une organisalion pathologique incompléle, le médecin fera une
euyre a la foisscienlifique el ulile en énongant l'atiénunalion de la
responsabilité,

En ce qui concerne la séquestration des aliénés persécuteurs, elle
s présente comme la mesure la plus conforme aux inléréls de
l'aliéné el & ceux de la sociélé, Considérée au premier poinl de vue,
elle soustrail le malade & des chances de suicide et le fait bénéficier
de Lous les aulres avanlages Lhérapeutiques de l'asile. Au point de
vae du danger pour autrui, il est difficile de méconnailre les
avanlages uniques de la séquestration car le persécuteur est tou-

e T
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jours dangereus, soit qu’il commette un erime logique et préparé
de longue dale, soil que, brusquement, il renconlre sur sa roule une
circonstance d'apparence insignifiante qu'il fera enlrer dans le
cyele de ses conceplions délirantes et qui le transformera en un
persécuteur des plus redoulables.

Parmi les dangers presque spéeiaux au perséculeur, qui eréent
encore une indicalion plus décisive pour son internement, il faut
signaler les chances de contagion mentale dans son enlourage,
dont les observations de [olie communiquée offrent de heaux
exemples.

Au point de vue de la durée dela séquestralion, si 1'on reprend
les deux grandes variélés d'aliénés persécuteurs, on voit que le
perséeuteur persécuté étant, avant tout, un chronique, son délire
stéréolypé peul se prolonger pendant de longues années, sans
diminution de sa virtualilé dangereuse, a peine allénué par le
régime de l'asile. Les persécuteurs raisonnants, au contraire, une
fois sousltraits aux excitalions de la vie commune et soumis a un
régime disciplinaire régulier s’Taméliorent, parfois trés rapidement,
et manifestent un équilibre cérébral qui fait illusion, et méme ne
permet pas légalement au médecin de mainlenir leur séquestra-
tion. Il va sans dire que leur mise en liberlé sera le signal dela
reprise soit des mémes actes el des mémes idées délirantes, soit
d’aulres syndrdmes épisodiques, d’oi renouvellement de la néces-
sité de I'internement, avec ou sans l'intermédiaire de la prison.

L'aliéné persécuteur est destiné, en somme, & &tre soustraita la
vie commune et placé dans un asile pendant la période la plus
longue de I'évolulion de sa maladie. Mais les conditions matérielles
danslesquelles se fait en France l'hospitalisation de cessujels laissent
un peu a désirver ; il est certain que la séquestralion des persécu-
teurs gagnerail en efficacilé s'ils élaienl soustrails au voisinage de
certains malades incommodes ou agressifs et soumis, au moins par
inlermitlence, & un régime pénal que celui de nos grands asiles.
Dans les réformes de I'avenir, il y aurail a tenir compte de l'in-
fluence que pourraient exercer sur leur étal mental d’autresformes
d'assislance, telles que la colonie agricole. Enfin pour les persécu-
Leurs signalés par un caraclére dangereux, inlense elincurable, il y
aurail avantage & les transporter Lrés loin des licux oi s'est orga-
nisé leur délire. (Annales médico-psychologiques, 1891.) E. BLix.

V. L'ALIENATION MENTALE CHEZ LES DEGENERES PSYCHIQUES;
par le Dt H. Daconer.

A un point de vue général, on peul admetlre pour l'aliénalion
menlale chez les dégénérés psychiques deux calégories principales,
I'une dans laquelle prédominent des troubles intellectuels et des
manifestalions délirantes neltement accusées, 'autre dans laquelle
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on obserye plus particuliérement les anomalies el les désordres de
la sensibilité morale; dans cette catégorie rentrent naturellement
les folies morales que caractérisent la perversion des sentimenls
affectifs, les aberrations du sens génilal, ete.

Enfin, on trouve des formes mixtes dans lesquelles ou rencontre
A la fois les troubles de Piutelligence combinés avee ceux de la sensi-
bilité morale.

Troubles intellectuels ches les dégénérés psychiques, — En téle des
manifestations délirantes que présentent les individus atteints de
dégénérescence psychique, se lrouve la folie du doute, affection
qui se-venconire spécialement chez les malades soignés dans leur
famille : une fois l'obsession créée, le repos moral est perdu; tout
est, pour le malade, un motif de questions et d'anxiété pénible. 1l
a des remords, se fail des reproches sur sa coupable indifférence :
rien ne peul le soustraire & son angoisse.

De méme pour la maladie du toucher, l'idée d'une souillure pos-
sible ‘torlure son esprit : parfois il se rend compte du ridicule de
ses acles, mais il ne peut éviter de les accomplir,

Les extravagants constituent I'une des formes les plus souvent
observies de dégénérés : ces deux aliénés sont pour leur famille et
la société un véritable fléan.

L'élat nerveux crée nécessairement chez les dégénérés les dis-
positions morales les plus diverses; les formes d'aliénation mentale
qui en résultent présenlent, elles aussi, les variélés les plus nom-
breuses. On retrouve chez les uns la dépression mélandolique, chez
d’autres, I'exaltation mégalomaniaque; mais chez le plus grand
nombre, de véritables accés maniaque; dans lous les cas, on cons-
tate une empreinie de la dégénérescence psychique qui a préexisté.

La brusquerie des aceés et leur guérison rapide caractérisent, en
général, chez les dégénérés nerveux, les formes d'aliénation men-
tale qu'ils présentent.

L'accés maniaque chez les dégénérés & conduile extravaganle
peut d'ailleurs prendre les formes les plus diverses; on observe
quelquefois un véritable délire hallucinaloire, avec conservalion de
la conscience; les hallucinalions se reproduisent dans quelques
cas par le seul fait de la volonté de I'individu.

Dans celle catégorie de maniaques & [ype anormal que peésen-
tent les dégénérés névrosés, on peut ranger les malades décrits par
Trélat, qui délirent dans leurs’' actes mais ne délirent pas dans
leurs paroles, malades parmi lesquels se trouvent un grand nombre
d’'individus tanldt considérés comme aliénés, lanldl comme malfai-
teuars.

Troubles morauz ches les dégénérds psyehiques. — La perversion,
l'affaiblissement du sens moral caraclérisent toule une catégorie de
dégénérés psychiques; on retrouve daus ce cas, chez ces individus,
lorsqu'ils deviennent aliénés, les diverses manifeslalions de la folie

Ancaives, t. XXIV. H
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morale. Dans celte forme de délire rentrent les obsessions el les
impulsions dangereuses.

La folie impulsive est cerlainement le type le plus remarguable
de la folie morale : les déterminations les plus imprévues, réalisées
dans des conditions absurdes el sans ancune des precautions prises
par les criminels ordinaires, causent notre profond élonnement par
I'absence de molifs et sont méme en désaccord avec I'éducalion,
les senliments, la conduite antérieure, Rien, a I'extérie ur, ne trahit
la compromissionintellecluelle. Le malade regrette le fait acco mpli,
mais il ne manifeste aucun remords. C'élait une chose fatale, il
était poussé par une force irrésistible.

Les conceptions multiples, le mélange de folie morale et intel-
lectuelle forment également un signe caractéristique de dégénéres-
cence chez une certaine catégorie d'aliénés.

Les dégénérés sont souvent, par accés, absolument incapables de
résister & des ohsessionspathologiques : aussi longlemps que l'accés
dure, I'obsédé subit, sans résistance possible, I'entrainement mor -
bide — dans les moments d'exaltation, 'individu perd sa présence
d’esprit, il n’est plus maitre de diriger ses facultés, Cel état d'exal -
tation que le dégénéré est incapable de réprimer est, dans quel-
ques cas, provoqué a l'élat normal par le simp le fait de la volonté
chez des individus nerveux et sous l'influence de circonstances
particuliéres.

Dans la classe des dégénérés avec folie morale peuvent encore se
placer ces jeunes gens, ces jeunes filles qui répandent sur les per-
sonnes les plus honorables les accusations les plus perfide s. Il en est
de méme de ces malheureux enfants dont les accusalions graves
rendent quelquefois nécessaires des expertises mé dico-légales.

En résumé, on peut observer chezles dégénéreés les formes d'alié-
nation mentale les plus diverses lesquelles revélent, en général,
une physionomie particuliére rappelant pav quelques-uns de ses
traits l'espece de dégénérescence psychique dont lindividu a été
atteint,

L'aliénation mentale revét elle-méme une forme insolite dans
ses phases comme les manifestations déliranles qui la caraclérisent ;
on peut chserver par exemple la conservalion de la conscience
avee le trouble psychique le plus accentué. La solidarilé qui relie
entre elles les facultés morales et intellectuelles fail le plus souvent
défaut : les troubles sont prédominants tantdt du colé moral,
tantot du coté de I'intelligence.

Le délire présenle une maniére d’élre anormale : ainsi on observe
la folie du doute, le dédeublement de la personnalité, l'agorapho-
phie, la elaustrophobie, les impulsions instinclives, ete... & 'exclu-
sion de manifeslations délirantes neflement accusées. (Annales
médico-psychologiques, 1891.) E. B.
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VI. Cas ugnico-LécaL; par le D' Axprews. (American journal
of insanity, octobre 1890.)

Il s'agit du meurtre d'un policeman de Rochester par un
nommé W, M..., le 20 décembre 1888. L’histoire de W. M...
monlre clairement qu'on avait alfaire & un délirant chronique qui,
sous l'influence de ses idées déliranles, tira un coup de revolver
sur le policeman chargé de l'arvéter.

Celte observation, des plus intéressantes au poinl de vue médico-
légal, neI'est pas moins en ce qui concerne la pathologie mentale
proprement dile.

On y voit M... entrersurle terrain de la folie onze ans avant son
arreslation, par une période d'inquiétude des plus manifestes avec
jalousie morbide. — Peu & peu, les ilées de persécution onl fait
leur apparition avec un cortége imposant d'hallucinations mulliples
de l'ouie, de 'odorat, du godt, ele... el een’est que dix ans aprés le

début de la maladie que se montrent les premiers signes d'idées -

ambilieuses,
En somme, un cas type de délire chronique. E. B.

VII. Cuve ET nEsponsaBiLiti; par le Df Crang (American journal.
of insanily, avril 1801.)

Les conclusionsde ce mémoire sont les suivantes:

1o L'histoire naturelle du crime montre que les cerveaux des
criminels chroniques sont déviés du lype normal et se rappro-
chent de ceux des 8tres inférieurs,

20 La plupart de ces individus sont aussi impuissants que les
aliénés & se détourner du crime,

30 L’absence de sens moral peul élre sachée par la ruse, méme
chez les brules, jusqu'a ce qu'elle soit évoquée en quelque sorle
par les circonslances.

4° Aucun homme ne peut s’affranchir des conditions physiques
qui l'entourent.

59 Le crime est un sujet d'éludes morales en dehors de ses
rapports avee la pénalité, ’

6¢ Folie et responsabilité peuvent coexister.

7° Un insensé peut exprimer des volontés raisonnables, parce
qu'elles sont ralionnelles.

8¢ Le monomaniaque peul étre responsable lorsqu'il commet des
actes en dehors de la voie de ses idées délirantes,

9 Beancoup d'aliénés sont influencés dans leur conduite par
I'espoir d'une récompense oula crainte d'un chatiment, Lout comme
le sain d'esprit : ils conservent done des rudimenls de 'libre
arbilre. ' .
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10° Beaucoup d'aliénés onl des idées correctes sur le bien et
le mal, dans l'abstrait comme dans le concrel,

{1e Beaucoup d'aliénés peuvent vésister A V'influence de leurs
idées délirantes : par conséquent l'irresponsabililé et la folie ne se
rencoritrent pas toujours sur le méme lerrain, E. B.

VII. LA RESPONSABILITE MORALE ET PENALE DEVANT L'EXPERTISE MEDI-
caLe; par le D* Sgvar (Bull, de la Soc. de Méd. ment. de Bel-
gique, 1891.)

11 résulte des considéralions développées dans ce travail: 10 que
le médecin aliéniste n’est pas, en lant que médecin, pourva d'une
compélence spéciale pour se prononcer sur la responsabilité
morale ou pénale d'un délinquant;

20 Toutefois, le rapport médico-légal doil non seulement établir
I'existence ou la non-existence d'une maladie menlale ou d'un
trouble psychique, il peut el doil préciser les rapports que ces con-
ditions pathologiques peuvenl avoir avecles fails incriminés;

3% En aucun cas l'expert aliéniste n'est fondé & ponsser a des
alténualions ou aggravalions de peine, dont I'aclion est exclusive-
ment I'apanage du juge. Il convient méme que les conclusions du
rapport s'exonérent de toute préoccupalion relative aux consé-
quences du jugement & intervenir;

4° Toulefois conformant ses recherches a l'orientalion moderne
des seiences pénales qui poursuivent I'amendement du délinguant
en l'unissant au souci de la sécurité publique, le médecin aliéniste
pourra fréquemment fournir des indicalions sur le mode de trai-
tement a instiluer.

Il convienl qu'il saissise toute occasion de démontrer l'inellec-
Lable nécessité de recourir & un procédé mixte de traitement pénal
ot la discipline pénilentiaire et I'orthopédie psychique et morale
s'unissent et s'influencent réciproquement (prison, asile, asiles
spéciaux.

Celle conclusion parail surtout s'imposer dans les cas ofl sous
prétexte de responsabilité partielle, on recourt & une mesure aussi
impuissante & redresser 'anomalie morbide du délinquant que
compromellanie pour la sécurité publique, et qui consiste a dimi-
nuer le quantiéme de la peine en proporlion de I'indigence psy-
chique du délinquant;

52 Comme corollaire des conclusions préeédentes, il est désirable
que dans la question posée a I'experl on s’écarle aussi peu que
possible du texte légal qui juslifie l'inlervention médicale; le juge
pourrail par exemple requérir en ces termes :

Procéder a I'examen de 1’étal mental du prévenn ou accusé.
aux fins de délerminer si, au moment du fait, il était en état de
folie, ou s'il a étéconlraint par une force morbide & laquelleil n'a
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pu résister. Préciser le cas échéant, l'influence que ces conditions
pathologiques ont pu exercer sur l'accomplissement des faits incri-
minés el déterminerles mesures qu'il conviendrait de prendre dans
Viniérét de la séeurité publique el du délinquant. G. D.

IX. NOUVELLES CONTRIBUTIONS A L'ANTHROPOLOGIE CRIMINELLE; par
J. Monrec el KEunerua. (Centralbl. f. Nervenheilk., N. F. 11 (1891.)

Revue analytique, notamment des ouvrages de :

E. Laurent : Les habitués des prisons de Paris. Lyon, 1891.

Francotti : L'anthropologie eriminelle. Paris, 1891,

Dovsel : L'unthropol. erimin. et la responsabil. médico-lég. Paris,
1891.

Tardes : Philosophie pénale, Lyon, 1801.

Corre : Crime et suicide. Paris, 1801,

S. Sighele : La folla delinquente. Turin, 1801,

Sollier : Psychol. de lidiot et de l'imbécile. Pavis, 1891.

Lombroso : Le criminel politique et la révolution (lrad. d'Frlen-
meyer). Hambourg, 1802. P. K.

X. LE ROLE DE LA SUGGESTION A L'ETAT DE VEILLE AU POINT DE YUE
MEDIcO-LEGAL; par J. vax Devesten. (Centralbl., f. Nervenheitk.,
N.F. II, 1891.)

Deux cas de suggeslion étrange. L'une est particulitrement
typique. Une femme qui, depuis quatorze ans, vivait en parfaite
intelligence avec son mari était, depuis deux ans, atteinte d’hystéro-
épilepsie avec délire exlatique. Un beau jour, elle se croit ensor-
celée par sa voisine. Elle enjoint & son mari et & sa fillette dgée
de douze ans, de la frapper elle-méme & coups de pieds et de
poings, de toutes leurs forces, pour rompre le charme. La répé-
tition de cel acte finil par faire croive au mari qu'il frappe sur la
voisine; la voisine lui apparait, et, bien qu'elle parle exactement
comme sa femme, il frappe & tour de bras. Quand sa femme est
calmée, elle lui semble reprendre sa forme ordinaire. Tanl et si
bien qu'a force de frapper la sorciére, le bonhomme et sa fille
tuent la malade. — Aulre histoire d'un homme qui (c’esl un chel
de bureau de poste) s'avoue, bien que convaincu de son innocence,
coupable d'une violation de correspondance. A parlir dé cet ayeu,
somniation compléle. Trés suggestible el trés hypnotisable. On
parvienl & convaincre les magistrats de cette anomalie et on leur
monire qu'il avait subi I'impression de l'accusateur, du bourg-
mestre. P. K.
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I. METHYLAL CHEZ LES ALIENES ET DE SON ACTION COMPARATIVE
AVEC LE cuLonaL; par le DT Maraxpon pE MoNTYEL.

Depuis quelque temps, les hypnoliques se multiplient, Parmi ces
hypnotiques nouveaux, un des derniers nés est le mélhylal dont
M. Marandon de Montyel a expérimenlté I'action thérapeutique dans
les diverses espéces d’aliénalion mentale : folie simple, folie para-
Iytique, démence sénile el athéromaleuse, folie épileplique et
folie alcoolique, le méthylal ayant toujours été administré de la
méme maniére, en une seule [ois le soir, au moment du coucher.

L'auteur a eu le soin d'administrer aux mémes malades le chlo-
ral, de telle sorte qu'il a obtenu des résultats comparatifs permet-
tant d’apprécier chez le méme individu et dans les mémes ‘condi-
tions I'efficacité des deux hypnoliques. Folie simple : dans 16 cas,
Ja moitié est franchement défavorable; le chloral expérimenté
comparalivemenl sur les mémes individus a donné onze succés
pour Ireize cas.

Paralysie générale : sur quinze cas, qualre a peine sont favo-
rables; ici encore, tandis que le méthylal échouail, le chloral réus=-
sissait; en effet sur quatorze cas traités par le chloral, il y eut dix
suceés,

Démence sénile el démence arthéromateuse : d'aprés les pre-
miéres expériences sur le méthylal, c'est surtout dansces formes
vésaniques que cet hypnotique aurait réussi. M. Marandon de
Monlyel n’a pu I'expérimenler que danstrois cas, el a eu un succés

our deux insuceés, Folie épileptique : pas de résultat précis.

Folie alcoolique : dans deux cas d'insommie persistante, les résul-
tals du méthylal n'ont pas élé trop mauvais. I

En résumé le méthylal est suns conteste un hypuolique, maisun
hypnotique faible : il procure pluldt un supplément de repos qu'il
n'impose celui-ci de toutes piéces a un organisme rebelle. Ce qui
le condamne irrémédiablement, ¢’est, méme dans les cas les plus
favorables, la rapidilé de 'accoutumance.

On doit lui préférer le chloral dont on peut masquer le gotl avee
du sirop de menthe, dont on peut écarler I'action perturbalvice sur
le tube digestif en 'administrant trois ou qualre heures aprés le
repas : le chloral ne devra cependant pas étre donné aux individus
porteurs d'une maladie de cceur & cause de son action déprimante
sur le coeur.
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Chez lrenle malades qui n’avaient reliré aucun bénéfice du
mélhylal, le chloral a fourni vingt-trois suceés. Enfin le sommeil
chloralique est continu et par conséquent trés réparateur. Le mé-
thylal trouvera peut-élre sa seule indication dans certaines mala-
dies physiques ot il faut, pendant un laps de lemps assez court,
régulariser ou augmenler le sommeil plutdl que le eréer. (Annales
médico-psychologiques, octobre 91.) E.B

II. L'uyosciNE COMME SEDATIF CHEZ LES FEMMES AFFECTEES DE
PSYCHOPATHIES CHRONIQUES, par Nacke. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat.,
XLVIIL, 4)

Vingt-neuf malades. Doses, par la voie gastrique, de 1 & 6, el
méme de 8 milligrammes. Sixfois résultal parfait, quatorze fois, de-
mi résultat, Deux cas seulement desucceés durable, Six fois, aucun
résullat. Trés mauvais calmant, et, en revanche, il est toxique,
peut produire le collapsus. En loul cas son aclion n'est pas persis-
tante. .

II. Du cHLORURE D’OR ET DE SODIUM DANS LA PARALYSIE GENERALE
rroGrESSIVE; par le DT Bousrna et MM. Hapsits et Cossa,

Les discussions sur les rapports de la syphilis el de la paralysie
générale sonl loin d'étre terminées, Dans le Nord de 'Europe,
l'accord parail exister sur la nature spécifique de la paralysie
générale : il n'en est pas de méme en France.

Laissaul dans 'ombre les arguments de la statistique, cerlains
auteurs sont venus demander des arguments & la thérapeulique,

Dans cet ordre d'idées, les auteurs, aprés avoir soumis métho-
diquement les paralytiques au traitement classique de la vérole,
n’ont pas obtenu de résultat répondant & leurs espérances. Cel
insucees les a incités & expérimenter un médicament, I'or, dont
les verlus antisyphilitiques, avjourd’hui oubliées, ont joui autre-
fois d'une cerlaine vogue. La dose de chlorure d'or et de sodium
a élé de 2 milligrammes au débul, augmentée tous les quinze
jours d'une dose égale jusqu'a la dose maxima de 1 cenligramme;
repos pendant un mois, puis reprise du traitement. Si les auteurs
n'ont pas lrouvé dans le chlorure d'or et de sodium une panacée
contre la vérole, pas plus que dans les résullats un argument
bien nel en faveur ou contre laspécificité de la paralysie générale,
ils sonl loin cependant d'avoir fait euvre inulile. N'ayanl auvcun
inconvénient, le traitement par le chlorure d'or et de sodium
présente des avantages réels.

Le poids des malades augmente et, chose intéressante, l'aug-

meniation des globules du sang marche parallélement & lauge
menlation du poids,
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De I'ensemble des ohservations, il résulle que le chlorure d'or
et de sodium pourrait agir avee plus d'efficacité dans la premiére
période du mal, en permetlant des rémissions; dans les derniéres
en relardant la fin, Il est ulile quand méme dans la deuxiéme,
en augmentant les chances de résistance. (Annales médico-psycho-
logiques, 1892,) E. B.

IV. DE v'ExcisioN DE L'ECORCE; CONTRIBUTION A LA THERAPEUTIQUE
CHIRURGICALE DES PsYCHOSES; par G. Bumckaamor. (Ally. Zeitschr.
f. Psychiat., t. XLVIL, p. 5.)

Six observalions de manie chronique, démence, folie sysléma-
tigue, monlrant qu'en enlevanl a I'un des hémisphéres des seg-
ments de I'écorce des diverses régions du cerveau en rapport avec
les localisations sensorielles, on peul couper courl (c'est le mot
propre) aux hallucinations de la vue et de l'oule, ou les atlénuer.
Résumons-les.

Obs. I. — Manie chronique (ou démence avec agitation), durant
depuis seize ans, Malade trds impulsive sous linfluence de I'émotivité.
Le probltme est ainsiposé : 1a transformer en démence simple tranquille,
en soustrayant aunx rouages du cerveau, I'élément provocateur (halluei-
nations de la vue etde 'ouie). — Premidre opération, 20 décembre 1888.
A la curette tranchante, on réséque sur uné largeur de 2 centimétres,
5 grammes d'écorce, appartenant au lobule pariétal supérieur et & la
partie médiane du lobule pariétal inférieur (supramarginal) de I'hémis-
pbére droit, tout prés de la pariélale ascendante. Une légére attague
d'hémiplégie, consécutive & 'opération, disparalt en un mois, la malade
devient calme, mais les hallucinations reviennent bientdt, et avec elles
l'agitation. — Deuxidme opération le 8 mars. Résection de I'écorce de la
partie postérieure des premitre et deuxidme temporales, soit 2 gr. 50
de cerveau. — Troisitme opération le 29 mai. On réséque une bande-
lette corticale gui part du lobule pariétal supérieur gauche, ou
plutdt du sillon interpariétal, et vient i travers le lobule pariétal
inférieur, et le pli courbe gagner l'extrémité occipitale de la scissure
de Sylvius. — Quatridme opération le 12 février. Résection de la portion
triangulaire de la circonvolution de Broca, dose 1 gr. 50. Cette fois, le
résultat est acquis.

Obs. II. — Aspect dela démence, probablement consécutive & un délire
de grandeurs et de persécutions se manifestant par des actes de défense.
Hallueinations de l'ouie, Excision de l'écorce des premidre et deuxidme
frantales gauches; on trouve en cet endroit un foyer de lepto-méningite.
Calme consécutif, mais bientdt attagues syncopales et corlico-convul-
sives. Administration de 3 grammes de KBr., guérison. L'auteur fait
remarquer que l'agraphie, contrairement & l'opinion de certains savants,

2:11 sidgge pas en cet endroit, puisque le malade guéri, a continué &
re.

Obs. IV (erreur de numérotation). — Folie systématique chronique
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datant de longues années. Hallucinations de 'oufe. Tendance a ['agita-
tion permanente. Excision de la circonvolution temporale de Wernicke.
Amélioration radicale.

Obs. ITI (erreur de numérotage). — Folie systématique, aigud, pri-
mitive. Hallucinations de l'ouie. Délire passif des persécutions. Actes de
défense. Démence avec agitation; peisistance des hallucinations. Excision
de la partie postérienre de la premiere temporale, ot de la moitié mé-
diane de la denxiéme, ¢'est-A-dire d'une partie de la région affectée i la
mémoire sensorielle des mots. Amélioration.

0bs. V. — Folie systémalique chronique. Hallucinations de Pouie, de
la vue, du toucher. Démence. Premiére opération : excision de 'écorce
du champ verbal de Vacoustique. Deuxidme opération : excision de
'"écorce du champ moteur des mots. Calme notable et atténuation des
hallucinations.

Obs. VI, — Tare héréditaire trés chargée, Folie systématique, hallu-
cinations de l'oufe. Malade dangereux, Excision de l'écorce du champ
verbal e I'acoustique. Consécutivement, surdité verbale, disparition
totale des hallucinatious. Quatre jours aprés, convulsions, mort.

Ainsi que le fait remarquer 'auteur, pour aller disséquer des cer-
veaux vivants, il faut &tre un mécanicien, un localisateur convaincu
el non un pariisan de la théorie des psychoses par Ltrouble
fonctionnel généralisé,'de I'unité du psukd. Du reste,|Meynert a fait
faire un grand pas & la question en distinguant les psychoses d'as-
sociation el les psychoses de projection. Dans ces conditions on a
le droit (?) de réséquer de vivo les cases de 1'écorce que l'on peul
considérer comme les génératrices ou les foyers de troubles psy-
chiques, ou bien, si 'on préfére, comme les carrefours par lesquels
passent les voies de communicalion qui forment le neeud de pro-
cessus palhologiques. Mais il faul éire un opérateur de premier
ordre, un strict observaleur de l'analomie topographique el de
'asepsie. Enfin, il convient de créer une chirurgie cérébrale phy-
siologique propre & I'homme (?). Le mémoipe, d'ailleurs; trés
détaillé, contient de précieux détails an point de vue de llinler-
vention opératoire. M. Burckhardt conelut.

Yoila évidemment des malades perdus ; vous les améliorez trans-
formant des agités en des aliénés calmes (0bs. I, III, IV, V), au
besoin vous complétez votre cure par I'administration d'un médica-
ment (0bs. IT), done vons avez le droit de les exposer aux risques
d'une intervention sanglanle (7). P. Kenavar.
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Sefance du 27 juin 1892, — Pnismence pr M. Tu. RousseL.

Les aliénés a sdquestrations multiples. — M. Mananpon pe Mox-
1YEL. L'idée mére de la communicalion de M. Charpentier, que les
asiles de la Seine sont remplis d’une foule d'individus plus vicieux
que malades est rigonrensement exacle, Nolre collégue croil que
c'est par la simulation qu'ils arrivent a se faire isoler un nombre
incaleulable de fois. Je ne nie pas que de temps & autre il en soit
ainsi, mais je erois que c’est exceplion. Néanmoins, M. Charpen-
tier a encore raison quand il dit que les aliénés & séqueslrations
multiples constituent dans nos asiles une classe & part. Ce sont tous
des vicieux. Les arguments qu'il invoque a I'appui de la simulation
se résumenl & deux :leur vice el leur cynisme, croissant & mesure
que les isolements se mulliplient. L'évolution de leurs troubles
intellecluels qui n'est point conforme aux enseignements de
la clinique. Le premier ne peut vien prouver ou plutdt mililerait
de préférence en faveur de la folie puisque le vice est souvent fac-
teur éliologique des maladies mentales. Le second aurail plus de
valeur mais, recevant les malades en troisieme main, il nous est
bien difficile d’apprécier en toule connaissance 1'évolution du mal.
Mieux vaut donc s’en rapporter & I'observation divecle, aux rensei-
gnemenls fournis par la famille. Or de I'observalion directe, il appert
que c'est par I'alcool, & 'aide de l'ivresse délirante, que ces sujets
vicieux entrent dans les asiles, Le tableau dressé par M. Charpenlier
de leur maniére d'élre dans le service est bien exact. Ils n’entra-
vent passeulemenl le traitement des vrais aliénés par les désordres
qu'ils fomentent; par l'encombrement qu'ils occasionnent, ils
obligenla transférer en province de vérilables aliénés. Or, leur pré-
sence dans des asiles n’est nullement justifiée; l'ivresse délirante,
en effet, ne constitue pas une espéce a part; elle est comparable a
toutes les aulres, la gaie, la triste ou la violente, qui ne différent
que par la prédisposition de chacun. Un seul buveur est & sa place
chez nous, le dipsomane, mais les autres quels qu'ils soient doivent
supporter les conséquences de leur inconduite. D'ailleurs les argu-
mentsinvoqués par Laségue, en faveur de l'ivresse délirante considé-
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rée comme une maladie, ne résistent pas & 'examen : faiblesse de
volonlé ;— ces sujels savenl élre Lrés sobres quand c'est leur inlérél
— égarement intellectuel durant la crise; — il se rencontre le
méme dans toutes les ivresses; — durée de la erise; — quand ces
individus nous arrivent, ils sonl déja sains d'esprit; — faible résis-
tance aux alcools;— elle est sibien connue d’eux qu'elle est la pre-
miére excuse qu'ils invoquenl & leur décharge. Pourquai alors ont
ils hu ? Méme en admettant avec Laségue que I'ivresse délirante né-
cessile la prédisposition nearopathique, rien ne permet de voir en
elle une maladie mentale. Il est done & désirer que ces individus
ne soient pas considérés comme des aliénés el, dans tous les cas,
qu'ils pe soient jamais envoyés dans les asiles de la banlieue, car
ils n'apportent avec eux que leurs vices el le désordre.

M. Gannien j'aceeple trés volontiers qu'on enferme Iivrogne a
Mazas, mais I'ivrogne seul qui ne doit pas étre confondu avee 'al-
coolique délirant. M. Marandon de Montyel appelle peut-élre ivresse
délirante ce que nous appelons délive alcoolique. L'homme qui dé-
lire & besoin de soins spéciaux qu'on ne peut lui donner dans un
posle de police. J'entends parler du délirant alcoolique dont I'affec-
tion se tradoit par des symptdémes spéciaux, et non de l'ivresse
simple. Supposez-le placé dans un service hospitalier ordinaire,
Commenl lui donnera-t-on les soins quiluisont nécessaires puisqu'on
n'a méme pas les moyens de 'empdcher de se tuer ou de chercher
a loer ses voisins? On ne pourrait pas I'y conserver. Comment
voulez-vous alors qu'on le conserve & Mazas. Il doit done &lre
enyoyé a Sainle-Aune pour la raison qu'on ne peul le placer ail-
leurs. :

M. Manaxnox pe Montyer. Ma communicalion ne saurait s'appli-
quer qu'd l'ivresse délirante que je distingue du délire alcoollique.
M. Gannier se défend d’avoir jamais envoyé dans les asiles un seul

cas d'ivresse délirante, dans le sens qui lui est donné par M. Ma-
randon. Il ne sequestre que des délirants alcvoliques.

M. Maraxpox pe Moxtyec fail obseryer qu'a leur arrivée dans son
service ces maladesn’ont pasun seul des symptdmes du délire alcoo-
lique classique et semblent plutdt sortir de l'ivresse délirante qui
n'est pas une maladie mentale.

M. Gannier. — Peut-8tre le délire a-t-il cessé quand ces malades
arriventfa Ville-Evrard, aprés leur séjour plus on moins prolongé a
Sainle-Anne, mais ils avaient un délive aclif au moment de leur
passage & l'infirmerie du Dépol.

M. Brisnp demande ce que M. Marandon de Montyel entend

exaclement par ivresse déliranle.
M. Maranoon ve Montyer. J'appelle ivresse délirante celle qui
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est caractérisée par la rapidité et la fugacité du délire. Les hallu-
cinations se dissipent avee les fumées de I'aleool.

M. Savay. — Vous avouez que volre ivrogne a du délire et des
hallucinalions; donc il est momenlanément aliéné, Que voulez-vous
qu'on en fasse si on ne le place pasa lasile.

M. Bovcnereau.— L'ivresse acluelle n'est plus ce qu'elle étaitil ya
trente ans, L'ivrogne d'aulrefois avait le vin gai et jamais d’hallu-
cinations, d'impulsions violenles, ni de délire. Il mourait par le
rein ou par le foie. Que les temps sont changés! Depunis qu'on a
pris I'habilude de remonter le vin avec des alcools de mauvaise
nature, nous avons vu délirer l'ivrogne; il est devenu un alcoo-
lique. Ses enfants sont aussi des aleooliques. Ainsi s’explique, selon
moi, I'encombrement de nos asiles.

M. G. BavLer.— La discussion actuelle repose sur une question de
mots ; elle peul éire envisagée i deux points de vue : Cliniquement,
il est inconlestable que l'alcoolique est un malade et que des soins

-spéciaux lui sont nécessaires; administrativement, il doit &tre isolé,
quelque part ol une surveillance active l'empéchera de nuire &
aultrui.

M. Gannier parlage la méme opinion.

M. Coanrentier rejetle la responsabilité de Pencombrement des
services par les alcooliques; sur le Burean d'Admission qui devrail
les garder au moins quinze jours en observalion et ne Leansférer
que ceux donl le délire persisterail aprés ce temps écoulé, Les
autres serajent renduas a la liberté ou a la prison.

M. Yoisix.— Aulrefois les aleooliques avaient cuvé leur vin aprés
trente-six ou quarante-huil heures, mais pendant ce temps un trai-
tement spécial leur élait nécessaire pour calmer les accés de fureur
auxquels ils étaienl sujets.

M. e Présment. Il résulte de cetle discucsion que le Bureau d’Ad-
mission devrait 8tre agrandi pour qu'on puisse y conserver plus
longtemps cerlains alcooliques en observalion. M. B.

Séance du 25 juiltet. — PrfisipEnce pE M. CrpisTiax.

Observation d'un cas de maladie de tics convulsifs aveec mouvements
pur obsession, — M. Rousmovitca. Il s'agit d'une femme entachée
de dégénérescence héréditaire grave : fréve Liqueur el épileptique,
oncle maternel somnambule, cousin malerne] suicidé. La malade
elle-méme présente deux espéces de mouvements convulsifs : les
uns conscienls, les autres inconscienls. Les premiers, résullant
d'une vérilable obsession sont représentés par de la tendance & se
frapper et a frapper les objets environnauts. Les autres, incons-
cients, sont remarquables par leur forme systématique el coor-
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donnée, par des phénoménes d'écholalie et de caprolalie qui les
accompagnent. Les mouvements conscients sont précédés d'un sen-
timent d’anxiété précardiale ou épigastrique, de rougeurs de la
face et d’une lutte plus ou moins prolongée. Ils sont irrésistibles el
le sentiment de la salisfaction finale indique bien la pariicipation
d'un facleur psychique. Jusqu'a ce jour on n'avail pas déerit ’état
psychique particulier qui molivait ces mouvements impulsifs.
M. Roubinovitch connalt cependant I'observation de Railton citée
dans la thése de Catron olr le malade se frappait sur le nez et le
fronl, mais ces mouvements n'étaient pas précédés d'une lutle
interne. Ils élaient involontaires. Le mot Kronomanie pour lequel
l'auleur réclame toute l'indulgence, conviendrait assez bien pour
désigner ce groupe particulier des mouvements résultant de I'ob-
session de cogner. 1l s'agil la d'une nouvelle forme de dégénéres-
cence intéressante & signaler, La suggestion sur laquelle on comp-
tait beaucoup pour améliorer la situalion est restée sans effet, la
malade n’ayant pu é&tre endormie /malgré de nomhreuses lenta-
Lives.

M. CuanrExTIER reproche & M, Roubinoviteh d'avoir fait une péti-
tion de principes : Il a énuméré des syndromes épisodiques chez
une dégénérée dont il n’a pas démontiré la dégénéresconce et
ensuile il a econclu & la dégénérescence parce que sa malade pré-
sentait ces symplomes.

M. Rousixovitcn. — Jai dit que 'hérédité de ma malade étail trés®
chargée. C'est ce qui explique sa dégénérescence mentale.

M. G. Bauier insiste sur ce fait & une époque ou I'on croit tout
guérir par la suggestion, malheureux pour que la malade n'a put
élre endormie. Cel insuccés est bien regrettable pour la doclrine
pan-suggestive parce que le cas paraissait bien choisi parmi ceux
susceplibles d'étre améliorés par ’hypnose. Marcel Baianp.

CONGRES DE LA SOGIETE PSYCHIATRIQUE
DE LA PROVINCE DU RHIN.

QUARANTE-HUITIEME SESSION A BONN

Séanee du 1% novembre 1891, — Présidence de M. Prruax.

Ily aura le 6 juillet 1892, vingiwcing ans qu'exisle la Sociélé.
C'est le 6 juillet 1867 qu'elle a tenu sa premiére séance. La séance

' Voy. Archives de Neurologie, 470 séance, t. 000, p. 000.
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actuelle est done la quarante-neuviéme, parce que pendant I'au-
tomne de 1880, il n’y a pas eu de séance 4 cause de la guerre.

M. Nissu, Des altérations expérimentales des cornes antéricures de
la moelle chez le lapin avee présentation de piéees microscopiques. —
Mélhode de coloration an bleu de mélhyle et a I'hémaloxyline
alunée pour éludier le corps et le noyau de la cellule. Intoxication
des lapins par le plomb, le phosphore, I'arsenie, la strychnine et
I'alecol ; infection de la moelle par des cullures pures de staphylo-
coceus pyogenes aureus; dissocialion du la subslance du méme
organe par huile; ligature de l'aorle abdominale.

L'auteur fait remarquer qu'il exisle loute une variété de formes
de cellules daus le cerveau et dans la moelle. Il en est une carac-
térisée par l'existence : dans leprotoplasma du corps cellulaire, de
granulalions oblongues et irrégulitres ; dans les prolongemenls de
nodosités fusiformes et bacilliformes. Entre ces éléments existe une
substance inaccessible aux agents coloranis ou peu colorable
(achromatique) ; le noyau lui-méme est peu coloré arroadi. La cel-
Jule dans son ensemble prend I'aspect ligré. Ce sont ces cellules
granulées qui chezles vertébrés et, en particulier, le lapin, le chien,
Je chat, sont, dans les cornes antérieures de la moelle, préposées
4 leurs fonctions motrices. Ce sont elles qui font le sujet de celte
communicalion.

Dans I'intoxication arsénicale, la premiére altération qui se pro-
duit est 'augmenlalion de volume des granulations en question ;
en méme temps elles s'arrondissent et la substance achromatique
du corps de la cellules'imprégne deagents colorants. Puis, chacune
d'elles palit, s'émielte, landis que la substance achromalique se
constellent de granules d’une finesse extréme, el d'une pdleur
caractéristique. Le corps de la cellule s'effvite de cetle fagon; les
granules disparaissent comme si le protoplasma s'était liquéfié et
des lacunes se montrent. Tout a la noyau se recoquille et apparait
comme mangé dans ses conlours.

Quoi qu'il en soit, I'arsenic agil d’abord sur le’corps de la cellule.

Lapremiére altération nuecléaire apparaisous laforme d'une zone
périphérique élroite, peu coloride, également dislincte du corps
méme des noyaux qui parait bien plusépaisetcomme groupé autour
nucléole plus pile; cette zone que l'on peut considérer comme la
membrane nucléaire finil par disparaitre. Le corps du noyau quia
I'état sain se compose d'une charpente renforcée par place par des
granulations et contenant un sune spécial incolore présente,alors les
modificalions suivantes : le sue disparalt, et la charpente se résout
en une substance finement grenue, compacte, bien colorée, au
milieu de laquelle se voil le nucléole de plus en plus pale. Cetle
substance granue n'est pas d’une égale épaisseur parlout ; & coté
de parties plus denses il y a des zones plus eclaires qui pourraient
bien représenler le suc nucléaire. Puis le corps du noyau serésorbe,
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devient discoide el sinueux ; finalement, il est réduit_a 1'état d'un
pelil grumeau coloré contenant, en son milieu, un nucléole simple-
ment indiqué,

Dans l'intoxicalion phosphorée on assisle aux mémes allérations
dans les cellules et dans les noyaux. mais elles sont moins accusées
dans les noyaux.

Dans I'intoxicalion, salurnine les alléralions se comportent diffé-
remment. Les granulations du corps de la cellule se rapelissent et
semblent plus homogeénes; on y voil fiéquemment apparailre des
espéces d'éloiles dont lesangles émellent de petits prolongements.
Les fuseaux el les bAlonnels des prolongements cellulaires se héris-
senl de sortesde nodosilés. Dansla substance achromatiyque quiresle
incolore dans son ensemble, on assiste & la genése de granules
arrondis, Lrés nels, lrés colorés qui lui donnent un aspecl de semis
des plus fins. Puis les granulations s'amoindrissent de plus en plus,
comme s5'il s'effecluait une coagulalion moléenlaire, desorte que le
corps de la cellule est parsemé & un moment donné de grains
plus uels, plus volumineux, plus colorés que dans l'intoxication
arsenicale et phosphorée. Le noyau s'alléve brés rapidement par le
méme procédé que celui que nons avons décrit; mais sa lolalité
se transforme en une matiére cohérente qui d'un bloe se rétracle,
échappe aux agenls colorants de méme que son nucléole central,
(a el 1 dans celte masse se produisent des Jacunes. La rélraclion
progressant, on n'a plus finalement qu'un grumean faiblement
coloré prenant les formes les plus différenles. En regardant bien,
on apergoit encore dans ces débris un organile qui n'est aulre que
le nucléole rapelissé.

M. Brie. Des symptimes de lésions en foyer dans la paralysie géné-
rale. — Les altaques congestives tiennent souvent & des lésions en
foyer, dailleurs cliniquement caractérisées par des symplomes
qui indiquent leur localisation. Voici wn paralylique général qui
pendant prés d'un an a eu toules les semaines ou tous les moisdes
convulsinns loniques et cloniques de la main droile. L'autopsic
monlre, oulre les lésions de la paralysie générale, une atrophie
extréme du segment supérieur de la pariélale ascendante gauche,

M. Huserty.— Communications relutives ¢ quelques asiles d'aliénds
francais et a Uassistance des aliénds en France (Mémoire publié &
part).

Discussion : M. PeLman prétend que les asilesfrangais sont remar-
quables par leur malproprelé el I'abus des moyens de conlrainte
et, qu'ainsi que le dit Tukker, les asiles anglais sont, & ce point de
vue, supérieurs. M, Huberly signale il est vrai que les moyens de
contrainle sonl en France (rop employés, méme dans les asiles
neufs, mais qu'ils sont remarquablement bien tenus.

M. StEiNER, & Pexemple de M, Huberty, se loue de 'urbanilé des
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collégues frangais, & quelques exceptions prés, exceptions d’ailleurs
rares.

M. PeLuax rend compte de la décision de la Société des aliénistes
allemands relalive au projetde loi de I’'Etat conlre l'ivresse (séance
de septembre 1891).

Discussion : M. Scar@Ter. Il faut absolument interdire les buveurs
avant de les faire admetire dans un asile spécial.

M. Oesege. — Fonder des asiles pour buveurs dans lesquels on
traitera ceux-ci comme malades et oh ils seront guéris quand la
chose sera possible, et en méme Llemps les décréter d'incurabilité
en les interdisant, ¢'est une contradictionetinhabile. En tout cas ce
serait un singulier moyen d’achalander ces élablissements. Quand
I'individu alleint d’alcoolisme est incapable et imbécile, c¢'est dans
un asile d'aliénés qu'il faut le mettre. Au surplus, n’atlendez pas
des classes aisées une clientéle productive surtout si vous commen-
cez par prononcer l'interdiction. el par rendre publique la mesure
de séquestration. De buveurs pauvres et incapables de travailler
vous n'en manquerez pas, mais alors vos asiles pour buveurs consti-
tueront des élablissements de décharge qui serviront & désencombrer
les asiles pour chroniques et les seclions d'infirmes des hopitaux.

M. Scamirz. Ce qu'il faut, c'est amener les buveurs malgré eux
(ils n’y viendraient jamais de leur plein gré) dans un asile pour
buveurs el cela rapidement. L'interdiction préalable va tout a fail
a I'encontre du hul qu’on se propose, mais il convienl d'armer la
loi du pouvoir de les séquestrer et de les rendre irresponsables des
acles délictueux qu'ils ont pu commeltre,

M. Ticees. En Suisse, dans le canton de Saint-Gall et dans I'Efat
de New York, on séquestre les buveurs dans un asile spéeial sans les
avoir préalablement interdits.

L’assemblé vole les propositions de la Société des aliénisles alle-
mands (session de Weimar), mais elle ne vole pas sur la question
d'admission sans interdiction préalable. (Ally. Zeitschr. f. Psy-
chiat., XLVIII, 6.) P. Kenavar.

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

SOIXANTE-TREIZIENE REUNION;

Séance du 15 dédcembre 1891 !, — PafsipENce pE M. LaEsr ainé,

M.. Heporp. De Uentrecroisement des uerfs optiques chez Uhomme.
— L'orateur montre des préparalions empruntées a deux cas d'a-

Voir séance du 15 juin 1891, drchives de Neurologie.
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trophie de I'eil qui mettent en évidence la semi-décussation incon-
testable des nerfs optiques de la chiasma. Il exalte les avantages de
la méthode Nissl au rouge magenla pour les coupes de la moelle.
Les cellules se voient dune merveilleuse fagon ; leurs prolonge-
ments nerveux sont des plus nets. Le mémoire sera publié in
extenso.

M. Ascugn. De Uaphasie dans la paralysie progressive. — 11 s'agil
d'un paralylique général qui présenta I'ensemble symplomatique
suivant, Il ne lui reslait plus qu'un ecatalogue restreint dont il ne
se servail que rarement d’ailleurs. Il comprenait peu ce qu'il disait
estropiait les mols assez fréquents, et comprenait mal ce qu'on
lui disait. Il désignail un objet qu'on lui nommait mieux qu'il ne
le nommait. Mais il répélait correctement les phrases. Ecrivant
mal spontanément, mal sous la dictée, il copiait relalivement bien.
Enecore capable de lire, il comprenait peu ce qu'il lisait. D'aprés le
schéma Lichlheim et Wernicke, il s'agissail d'une aphasie motrice
transcorticale avec lésion des faisceaux sensoriels transcorticaux.
On trouva & I'autopsie : de la pachyméningile hémorrhagique, une
leptoméningite chronique, une atrophie modérée du cerveau, une
dilatation des ventricules latéraux, avee granulalions épeudy-
maires, Alrophie remarquable de la premiére temporale gauche.
Le microscope révéle une alrophie considérable des fibresnerveuses
avec multiplication trés accusée des cellules araignées, dans les
premiére et troisidéme frontales, gyrus reetus, frontales ascen-
danles, premiére el deuxiéme temporales, du cdié droit comme
du cOLé gauche. Dans la premiére lemporale gauche, on élait
frappé de la disparition des cellules nerveuses ausein des premiére
el deuxidme couches de Meyunert.

Le président propose & la Société, qui l'acceple, de féter avee la
Sociélé de psyehiatrie et mmaladies nerveuses de Berlin, I'anniver-
saire de la vingl-cinquiéme année de l'existence de ces deux
sociélés qui poursuivent le méme but par desvoie différentes, d'an-
tant plus qu'une grande partie des membres de la Sociéié psychia-
trique appartiennent aussi & la sociélé de psychialrie et de mala-
dies nerveuses. (Allg. Zeitsch. [. Psychiat., XLVIII, 6.)

P. KenAvarL,

Ancaives, t. XXIV, © 32
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SOCIETE DE PSYCHIATRIE ET MALADIES NERVEUSES
DE BERLIN.

Séance du 12 janvier 18911,
PrisineEnce pE M. SAnDER, puis de M. JorLy.

M. Krontian., De la subordination des ddgénérescences des nevfs
périphériques d Laltération dégénérative de lewrs noyaux d'origine,
avee démonsiration. (Mémoire publié dans la Newrolog. Central-
blatt®.)

M. Oprexnent. Communications relatives aux névroses fraumatigues.
(Publié & part.)

Discussion : M. MexpEr, — Sur les soixante-huil ohservations en
question, j'en ai, en commun avec Oppenheim, examiné dix-sept:
bien d’autres malades ont ¢lé vus par nous deux, bien que l'un de
nous ait seul signé le'rapport.

M. Orprnnmme maintient I'exaclilude des indicalions données par
lui dans son mémoire.

Séance du 9 mars 1801, — Pnfisipence pe M. JoLry.

M. JoLuy présenie une malade chez laguellele tabés existe combiné
& Patrophie musculaire. — Il s'agit d'une femme de cinquanie-deux
ans, alteinle il y a sept ans de diplopie el d'accés verliginenx.
Depuis quatre ans, elle éprouve de la faiblesse dans les jambes; il
lui semble qu'elle marche sur du feutre,

A ces accidents se sontsuccessivement ajoutés de I'affaiblissement
el de I'engourdissement des mains, une ataxie caractérisée des
membres inférieurs, de la dysurie. Actuellement, on conslate de
Pataxie stalique et locomotrice, le signe de Weslphal, de I'atrophie
de certains muscles dans les jambes et dans les bras. Le long
péronier latéral gauche ne réagit plus & l'électricité, le jambier
anlérieur du méme cOlé est affecté de réaction dégénérative : il
en est de méme pour l'opposant du pouce des deux e0tés el, a un
degré moyen, pour les extenseurs de la main et des doigts. Immo-
hilité absolue des pupilles. Les muscles des youx ne sont pas para-

* Yoy. Archives de Neurologie, séance de décembre 1890, t. XXII,
p. 425,

* Voy. Archives de Neurologie, revues analytiques.
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lysés. M. Jolly pense que les cornes anlérieures ne sontpas en cause ;
Patrophie dépend d’une névrite périphérique en rapporl avec le
tahes,

M. Baneken déerit un eas de paralysie progressive des muscles des
yeux ches un paralylique tabétique avee autopsie, 1/affection a duré
plus de huil ans. Au début n'existait qu'une parésie bilatérale de
'oculo-moleurexterne./Peuapres, on constatait 'immobililé, la fixité
des pupilles. Plusienrs années plus tard apparurent simultanément
les aceidents du lahés et de la paralysie générale : diminution du
réflexe palellaire — douleurs lancinanles — signe de Romberg —
verliges — troubles de la parole — affaiblissement de I'intelli-
gence.

A l'ophtalmoscope, on lrouva successivement : une décoloration
des segments temporaux des papilles, bientdt étendue a 'ensemble
des disques papilloires quoique plus accusées sur les secleurs
externes. Scotome central pour le rouge et le vert. Peu de lemps
avant la mort, les aulres muscles de I'ceil furent aussi atteints de
parésie (I'élévateur des paupiéres demeura cependant épargné) ;
finalement, paralysie des mouvements de convergence.

Les allérations macroscopiques sont celles de la paralysie géné-
rale. Au microscope, on rencontra la dégénérescence du faisceau de
Krause, celle des fibres qui en sortent pour s'adjoindre au pneu-
mogastrique, celle d'une parlie de la racine ascendante du triju-
meau, celle du noyau el des fibres émergentes du pathétique et de
I'oculo-moteur externe. Dans la région du noyau de 'oculo-moteur
commun, 'atrophie portait sur les groupes de cellules supériears,
lnfcl‘lﬂllla, cenlraux et anléro-laléraux. Les altérations dégénéra=
tives élaient également indéniables dans les lrones périphériques
des nerfs ocu]aires, notamment celui de l'oculo-moteur externe,
et dans les muscles des mémes organes,

Une néyrite inlertistielle avait en partie détruil les nerfs opliques,
elle oceupait surtont la région située derriére la papille etlamoitie
externe du diamétre transverse, tout en empiélant sur le segment
interne; plus loin vers le cerveau le foyer dégénéralil gagnait
I'axe du nerf. Cetle localisalion rapprochée de I'élude elinique
permet de conclure & une amblyopie nicolinique ou aleoolique.

Dans la moelle, I'altération portait sur les cordons postérieurs
surlont dans les régions dorsale et lombaire.

Discussion : M. Siexenuine. Le groupe de cellules que Westphal
qualifia d’abord de noyau postérieur du palhélique n'a rien d voir
avec ce nerl. D'aprés les recherches de Schuelz, il faul le rattacher
aux noyaux de la substance grise centrale. En ce qui concerne le
noyau de l'oculo-moleur commun, le mieux est de le séparer en
deux régions : une région antérieure, une région postérieure, La
région anlérieure serait la limile anlérieure du noyau au niveau

S |
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du troisiéme ventricule. Lejgroupe antéro-latéral de Dangscuewitsci
exisle cerluinement, mais il n'est pas cerlain qu'il soit en rapport
avee le noyau de 'oculo-moteur commun.

Quant aux rapports du noyau du pathétique et du noyau de I'o-
culo-moteur ccmmun, ce dernier n’est point du lout la continualion
du premier. Le noyau de VPoculo-moleur commun commence, au
niveau de la constilution, du noyau du pathélique par un groupe
nucléaire placé dans le faisceau longiludinal postérieur lui-méme.
Ce groupe de cellules parait commander & I'élévaleur de la pan-
pitre supérieure, moins il y a de blépharoplose, mieux ces cellules
li sont conservées.

Séance du 11 mai 1891. — PrEsipence b M. JoLLy.

M. Jorry. Chorde héréditaive, présentation d'une malade, Publié !
dans le Neurol. Centralb.

M. Reuag présente plusieurs choréiques. Voici d'abord 'oncle de
la malade que vienl de présenter M. Jolly. Affecté de vingt-trois a
Lrenle-un ans d'une épilepsie primilivement sérieuse (étals de mal)
qui guéril, il élait a I"dge de quarante ans alteint de chorée. —
Puis, c'est le tour d'un jeune gargon de onze ans el demi. Il s’agit
iei d'une athéthose bilatérale primitive des membres inférieurs;
l'affection a débulé d'une fagon insidieuse parla jambe droite (il
avail a cetle époque huit ans) sans qu'il y ait eu de phénoménes
paralytiques. C'est, d'aprés|'orateur, une chorée alypique héréditaire,
car il a trouvéchez la mére duzggune homme, qui esl de nalionalité
russe, une chorée progressive du bras droil et des spasmes choréi-

ques des muscles de la nuque. Publié dans le Neurols Centralll.

M. Mexper présenle un homme de quarante-sepl ans, porteur
d'une chorée d'Hunlinglon. Le cas est publié dans la lhése d’Esser
(avril 1891),

M. Sexator. Le second malade de M. Remalk est particuliérement
intéressant. Le cas ressemble (rés peu a la chorée d'Hunlington, il
ne ressemble que de trés loin a la chorée Minor. J'en ai en 1876
présenté un fail tout & fail semblable (Sociélé de médecine de
Berlin, 18 oclobre), dont Westphal a publié 1'observation détaillée
(Charité Annalen, t. 1V, 1879). Depuis lors, j'en ai vu plusieurs cas &
quelques détails pres. Il est impossible de les ranger dans les caté-
gories connues (chorée d'Huntington — chorée commune — alaxie
de Friedreich — myoclonie — chorée éleclrique elfe.); mieux vaul,
a l'exemple de Westphal les désigner provisoirement, d'aprés leurs
caracléres, sous le nom de paralysie spasmodigque choréiforme.

H est évident qu'ailleurs on les a dénommés anlrement, surlout

* Voy. Archives de Neurologie, vevues analytiques.
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en tenanl compte de I'élément héréditaire, On en rencontre dans
le mémoire de Ruprecht sur la rigidit¢ spasmodique congénitale des
membres, ainsi que dans celui de J. Ross (paralysie spasmodique de
l'enfance) qui fait nolamment remarquer leur ressemblance avee
I'athétose.

M. Oppexurit, — Quand je vis le malade pour la premidre fois, il
y avait une simple conlracture des muscles du mollet droit qui
déterminail I'abaissement caractéristique de la pointe du pied.
Comme il ne s'agissait point d'une contracture paralytique, il y
avail lieu de penser & I'hystérie. Jappliquai I'aimant; le petit
patient se mil lout aussildt & marcher en appuyant a terre la plante
du pied enliére. Mais je ne le lins pas pour cela pour guéri. En
effet, quelquesjours plus tard, Ja contracture s'élail reproduite; les
orteils élaient atteints d’athétose & un léger degré. Nos collégues
en chirargie essayérent de la ténotomie du tendon d'Achille avee
applicalion d'un appareil; résultat nul. Je formulai le diagnostic
d’athétose avee un point d'interrogation (?). Aujourd’hui, 'obscurité
n'est pas dissipée, Mais, M. Sénalor appelle, & juste litre, notre
altention sur certaines formes de rigidité spasmodique des membres
congénitales ou précoces. Parmi ces faits, il y en a un petil nombre
témoignant de la simultanéité d'accidents parético-spasmodiques,
el choréico-alhélosiques. I'en ai vu quelques-uns caractérisés par ce
fait qu'il y avait parésie spasmodique desjambes en méme temps
que les extrémilés supérieures élaient alfectées d’alhétose.

M. Resak qui, lui aussi, a vu I'athétose compliquer la paralysie
infantile spasmodique, croit que dans les cas de ce genre, il sagit
de lésions cérébrales organiques congénitales oun se produisant
dés la plus tendre enfance, et présentant une marche aigug, le
plus souvent accompagnées de convulsions, mais dont les symp-
tdmes rétrocedent, au moins en partie, le plus ordinairement. Le
cas présenté dans l'espice n'a qu'une vague ressemblance avee ces
paralysies spasmodico-choréiques, il s'en distingue notamment par
ce point que la contracture et 'athélose se sont d'emblée déve-
loppées sans aucune paralysie, et cela seulement a 1"dge de huit
ans.

Seéance du 8 juin 1891. — PrésipExce pe M. JoLny.

Discussion sur la chorée héréditaire. — M. Bernmanor. Sur 92 cho-
réiques ohservés par lui (thése de Gallinck, 1888), dix malades pré-
sentaient une tare nerveuse des plus accentuées = 10,8 p. 100;
7,6 p. 100 comptaient dans’lenrs ascendants des névropathies (épi-
lepsie — nervosisme — maladie de Basedow). Il n’a jamais observé
la transmission directe de la chorée des parenls aux enfants.

Quant & la chorde chronique des adulles, Vovateur @ donné ses
soins & une dame de quaranle ans, célibataire, affectée de celle
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maladie depuis I'dge de vingl-sept ans. La malade, trés nerveuse,
pale, présentait des mouvemenls désordounés, involontaires, de la
Léte, des exlrémités, du lrone. Bien que déprimée, elle avail I'in-
telligence indemne, la parole saine. Pupilles lrés larges, égales,
réagissant promptemont & la lumiére, fond de l'wil normal. Dévia-
tion en dedans des deux yeux, surtout de I'wil gauche; difficullé &
les amener en dehors, Persislance du phénoméne du genou; pas
de clonus podalique; le pouls, méme au repos, dépassail cent pul-
salions par minute.

Antécédents. Mére anémique, morte de pneumonie & cinquante-
neuf ans. Pére, encore vivanlt, épileplique, original accenlué.
Grand-pére palernel épileplique. Cousin paternel (fils de la sceur
de son pére) épileptique. La malade a en deux fréves et deux sceurs
qui ont ¢été alleints de tremblemenls convulsifs,

M. Meyen. — Il est indispensable de séparer la chorée de 'enfance
de la chorée des adultes.

M. Jorny. — Il suffit pour cela d'employer les termes: aigu ou
chronique, en effet il y a des cas de chorée chronique qui ont dé-
bulé & I'dge de six, sept, huil, dix ans.

M. Senator. Qu'il y ait chorée infanlile ou chorée d’'Hunlinglon,
c'est I'élément spasmodique qui nous intéresse. Chez un gargon de
sept ans affeclé de mouvements athéloides el spasmodiques dans
toutes les exirémités, on conslatait une sclérose des cordons lalé-
raux, des pyramides jusqu'a la moelle dorsale, et des faisceaux de
Goll dans la parlie moyenne de la moelle dorsale. Les ascendanles
élaient atrophiées, Mais il faul s'allacher & distinguer la chorée
infantile et la chorée d'Huntington des syndromes spasmodico-
choréiques.

M, Lewix. Un cas médico-légal d'inversion du sens génital, —
(Publi¢ dans le Neurolog. Centralblail.)

Discussion : M. Mexper., — Elablir 'exislence d'une psychopathie
sexuelle, ¢'est rélrograder, ¢'est revenir aux monomanies, Ce qu'il
faul examiner, c'est si individo alleint d'une perversion de 'ins-
tinel sexuel est aliéné ou non, Que d'hommes sonl lourmentés par
des anomalies du sens génital sans dévoyer, sans commetlre
d'actes délictuenx. Réciproquement, que d'8tres dégradés par
leurs passions et leurs habiludes vicieuses devraient, 4 raison
de l'intégrilé de leurs facullés, porter la peine de leurs actes
immoraux!

M. Sanper. — L'homme de M. Lewin présente de la perversion et
non de I'inversion du sens génital, puisqu’il éprouve encore du pen-
chant pour la femme,

HH-?S.ENATOR. — Laloidéfend-elle 'accouplement des femmes enlre
elles
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M. Lewix. —Elle défend la sodomie et la pédérastie, mais point
I'amour leshien.

M. Mokui, — La perversion génitale fienl souvenl & desdésagré-
ments; on a, par exemple, conlracté la gonorrhée et I'on préfere,
par mesure d'hygiéne, s’abstenir d'aller avec des femmes. Ceci ne
s'observe jamais dans l'inversion génilale; en outre on conslate
chez ces sujets-la des troubles nerveux, de la neurasthénie, du
moins chez la plupart d’entre eux, sinon chez tous.

M. Jorry. De méme que MM, Mendel et Moeli, je ferai remarquer
que la perversion sexuelle n'est pas une maladie mentale quand il
n'existe pas de troubles du systtme nerveux d'un autre ordre vu
d’accidenls psychiques. Il n'y a pas lieu d'admetire I'existence
d'une entité morbide sous le nom de psychopathie sexuelle.

Séance du 13 juillet 1891. — PrésipExce pE M, JoLny.

M. Hinscopenc. Des troubles de la vue par tumeur cérébrale avee
présentation de malades. (Publié dans le Neurolog. Centralblati®.)

M. Brascu. Des lésions artérielles dans la syphilis cérébrale avee
présentation de malades ct préparation. (Publié dans le Neurolog,
Centralblatt®.)

M. Bernnanor compléte 'histoire de la malade affectée de tabis
qu'il a présentée a la Sociélé le 10 novembre 1890 et dont il a
publié l'observation dans le Newrolog. Centralbl. de 18902, Cette
malade, devenue grosse pour la seconde fois, est heureusement
accouchée d'vn vigoureux gargon le 11 juin 1891 ; 'ataxie locomuo-
trice n'a exercé aucune influence désavantageuse sur aucune des
phases de la grossesse, du travail, des suites de couches. La patiente
est encore alaxique, elle ne peut loujours point marcher dans les
ténébres, il lui est encore trés difficile de monter les escaliers. La
pupille gauche, irés dilatée, plus large que la pupille droite, reste
insensible & I'aclion de la lumiére et de 'accommodalion, ce qui
n'a pas lieu pour la pupille droite, Les douleuts lancinantes ont
disparn.

M. Oppexneiy. Contribution au chapitre de la myélite. (Publié dans
la Berlin. Klin. Wochensehrift., 1891, no 31.)

Sdance du 16 novembre 1891, — PeésipEnce pE M. Jorry.

M, Seenrine présente un malade atteint de paralysie bilutérale du
grand dentelé. (Publié dans le Neurolog. Centralblatt®.)

! YVoir aux Revues analytiques.
# Voir aux Revues analyliques.
2 Voir aux Revues analytiques.
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Discussion : M. JoLLy.— Je pense que le malade en question a plu-
L0t une déviation & droile de la colonne cervicale qu'une subluxa-
Lion,

M. Seeruine présenle des photographies d'une jeune fille qui, & la
suite d'une piqare dans la région del'aisselle droite ful alteinle d'une
paralysie franche du grand denlelé. L'omoplate ne s'écarle pas
forcémenl du trone, parce que le musele trapéze peut, par son seg-
ment inférieur maintenir cet os, landis que par sa partie supérieure,
il conlribue a I'élévalion du bras.

M. Bessmanor communique les rdsultals des recherches par lui
enltreprises a la machine statique et signale l'action des courants élec-
triques de cette nuture sur Uexeitubilité des nerfs el des muscles ches
Uindividu sain ou malade.

Les sujels en expérience élant isolés ou non (en cedernier cas, les
réaclions élaienl atténuées), on les soumel auxélincelles on & l'ac~
tion des effluves (décharges obseures) en inlerposant enlre le corps
du patient et 1'électrode sphérique de 2 cenlimélres de diamelre
les tables de Franklin, L'excitation est loujours monopolaire. Dans
l'opéralion des effluves (décharges obscures), le pole posilif est plus
actif que le pdle négatif.

Etudions les cas reconnus anlérieurement & I'examen galvanique
el faradique comme présenlant tous les signes de la réaction dégeé-
néralive compléle ou moyenne. EL nolamment les lypes de para-
lysies périphériques graves, par exemple de paralysies salurnines,
paralysies des nerfs'des extrémilés supérieures, des nerfs des exleé-
milés inférieures, du facial. Nousconstalons que, quand le courant
faradique demeure impuissant alors que le courant galvanique
divect agil encore mais d'une maniére plus lente ou exagérée, on
n'oblient awcun résullal ni du faiscean d'élincelles ni des effluves
obscures. Un seul cas a fail exception i cetle regle; il s'agissail
d'une paralysie lraumalique du médian et du cubilal; sous I'in--
fluence des élincelles éleclriques, les muscles se conlractérent len
Lement en un faisceau des plus nels (réaclion dégénéralive de Fran-
klin), Quelques aulres exemples du méme genre pourraient élre
invoqués, soit & propos d'une grave paralysie radiale traumalique,
soil en ce qui concerne une paralysie salurnine des exlenseurs,
mais ¢'étail plulot une lendance a la conlraclion qu'une contrac-
tion certaine. '

Passons maintenant aux formes moyennes de la réaction dége-
neéralive dont nous rappellerons les carvacléres. Conservation de
I'excitabililé galvanique et faradique indirecle, mais diminuée, —
Gonservalion de U'excilabililé faradique direcle avee conlraclion
musculaire rapide. Réaclion dégénérative [lenleur de la conlrac-
lion, inversion de la formule), a I'excitalion galvanique directe.
— Ce genre de malades soumis aux courants de tension (dé-
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charges obscures ou flots d'étincelles) fournissent des conlractions
toujours rapides. Par conséquent lu lenleur de la contractilité
musculaire des muscles dégénérés dans la franklinisation ou, en
d'autres lermes, la réaction dégénérative de Franklin est trés rare,
méme quand la paralysie grave est de date encore récente, quand
elle date de Lrois & qualre semaines.

Chez un malade affeclé de maladie de Thomsen, chaque étincelle
provoquait de rapides conlraclions musculaires, mais elles ne
duraient pas; elles passaient comme U'éclair, & I'égal des conlrac-
tious provoquées par le courant d'induelion quand on ouvre le
courant. Le méme résultat avait lieu & I'excitation direcle ou indi-
recle, & la décharge obscure ou & la pluie d’élincelles. En vain
accélérail-on la rolation du disque de la machine ; on obtenait bien
une succession pressée de conlractions, mais les muscles se con-
traclaient isolément par poinls séparés sans entrainer d’ondes con-
tracliles.

Enflin Pauteur rappelle les cas de névrile mulliloculaire qu’il a
décrits dans la Zeitsch. . Klin Medic. (L XVII, Supplément band). Les
nerfs, méme le facial, n’ont jamais éLé paralysés, et cependant
maintenant encore les plus forls courants électriques, faradiques
et galvaniques, reslent muels, notamment aux extrémilés infé-
rieures. Or les effluves obscures provoquenl une conlraction
rapide des muscles landis que la décharge d'élincelles ne produil
rien.

M, Siengruive présente des préparalions de Iésions anatomiques
duns la paralysie infantile spinale, Mémoire publié dans les Ar-
chiv. f. Psychial.

Séance du 14 décembre 1891, — Pnsipence pe M. Joruy.

Discussion sur les courants frankliniques oude tension.

M. Neisser.— L'électricité statique ne peat avoir de valeur électro-
diagnoslique. En quelques cas de réaction dégénéralive a évolulion
graduelle, il a vu disparailre d'abord I'excitabilité faradique, puis
I'excilabilité slatique. Généralemenl, I'électricilé stalique fournitles
mémes caracléres que I'éleclricilé faradique.

M. Joriy rappelle ses rapporls de 1883 sur ce sujet (Newrol. Cen-
tralbl.). 1l ne saurait reconnailre de valeur éleciro-diagnostique a la
franklinisation dans l'examen des nerfs et des muscles dégénéres;
mais la valeur (hérapeulique en est inappréciable dans 'hystérie,
surtoul comme agent suggestif. En cerlains cas de névrile grave,
ot les autres courants ne sont pas supportés, la franklinisation
(vapeur électrique) agil comme palliutif, calme la douleur, maisne
guéril pas. .

M. Beaxpanor, — Schwanda el, aprés lui, Eulenburg ont indigué
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l'identité d'action des courants faradiques et frankliniques sur les
nerfs et les muscles.

M. JorLy rapporle ses essais au moyen de la thymacétine, Nouvel
agenl chimique de M. L. Hofmann (de Leipzig), éludié par Behm.
C'est un dérivé du thymol analogue & la phénacétine. Poudre eris-
talline, difficilement soluble dans I'eau, clle n’a a la dose de
2 grammes pas d'action toxique chez le chien. Dans la migraine,
elle n'a réussi qu'une fois sur sept cas. Dans les névralgies cépha-
liques continuelles ou survenant par acces, elle agil & peu prés
comme la phénacétine, tanldt promplement el sirement, tantot
d'une fagon passagére ou pas du loat. Dans la céphalée d'origine
organique (lésions cérébrales), elle exerce une atlénualion parfois
remarquable. Chez un labélique qui présenlail des crises gastriques
graves et qui, enlre parenlhése, prenait encore dela morphine, ily
eut aclion calmante passagére mais on ne put abandonner la mor-
phine. La thymacétine n'a pas agi chez les mophinomanes alleinls,
i la phase de sevrage, de douleurs dans les extrémilés, On dut,
dans tous ces cas, administrer de 20 centigrammes & 1 gramme,

Accidents physiologiques : congeslions ¢éphaliques; accélération
du pouls ; élancements el pesanlenr uréthraux ; somnolence.

La thymacétine administrée comme narcolique i la dose de
50 centigrammes & 1 gramme chez 26 aliénés, paralyliques géné-
raux oun délirants, produisit chez 16 d'entre eux un sommeil salis-
faisant a part quelques interruplions, mais moins profond que
celui qui suceéde a l'adminisiralion de 2 grammes de chloral,

En résumé, la Lthymacéline agit comme la phénacéline el autres
préparations semblables ; si elle est un peu plus narcolique que la
phénacétine, il conviendrait de faire d'autres recherches avant de
décider de son degré d'aclion.

M. Praczek. De Vassociation de la paralysie agitante el du labéds
dorsal. — Il s'agil d'un négoeianl de cinquante-deux ans, alteinl de
syphilis, Le tabés se manifesta par I'immobilité réflexe des pupilles,
la chute des denls, I'impuissance, des douleurs lancinantes, le signe
de Romberg, l'incontinence d'urine, le signe de Wesiphal, Ni
ataxie, ni trouble de la sensibilité. La paralysie agitante se révéla
par I'immobilité du masque, 'allitude caractérislique de la téle et
des mains, les oscillalions prononcées des extrémilés, un mouve-
ment de propulsion peu marqué da corps, mais un mouvement de
rétropulsion trés accentué. C'est le tabeés qui ouvril la marche; la
paralysie agitanle suivit.

M. Mexpee, Contribution & U'anatomie pathologigue de la maladie de
Basedow. — En 1887, un professeur de quarante-huit ans présen-
tait du goilre, de I'exophtalmie, des palpitations de eceur. Plus tard
surviennent des tremblements, de la polydipsie, de la tendance
aux sudations. Le 0 octobre 1890, il mourait d'une pleurésie. Luu-
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topsie ne révéla qu'une atrophie du corps resliforme et du faiscean
solitaire droil. Or les expériences de Filehne, Durdufi et Bienfail
onl. montré qu'en lésanl le corps resliforme chez les lapins et les
chiens on peut provoquer les symplémes de la maladie de Base-
dow. (Archiv f. Psychiat., XXIV, 1.) P. Keravar.

Séance du 41 janvier 1892, — Prisinence ne M. JovLLy,

Discussion sur les ldsions anatomiques dans ln paralysie infantile :
M. Rissren a examiné les pidces de malades alteinls de poliomyélite
chez lesquels les noyaux des nerfs oculo-moleur exierne, pneumo-
gaslrique, hypoglosse, étaient Iésés. La mort était survenue dans la
premiére semaine au moment ol la maladie avail alieint sa phase
d'acnée, mais il ne s’agissait pas de poliomyélite purement spi-
nale,

Discussion sur 'anatomie pathologique de la maladie de Basedow :
M. Siemeruin a fait I'aulopsie du malade présenté en décembre 1887
par M. Oppenheim (maladie de Basedow compliquée de maladie
d'Addison). Les corps restiformes étaient intacts, il y avait des
hémorrhagies dans les noyaux du pneumogastrique et de I'hypo-
glosse § le grand sympalhique présentail une dégénérescence mani-
fesle.

M. Keerex dans un cas de maladie de Basedow a {rouvé une
1égére rougeur dans la substance grise, rien de plus,

M. Govpscurmyr a trouvésimplement en pareil cas une différence
de coloration des deux sympathiques; il n'y avait pas de lésion
des pneumogaslriques ni des corps resliformes. Dans un autre
cas il n'y avail ancune anomalie,

M. Orpexneit, Mes remarques ne contrecarrent pas les résultals
oblenus par M. Mendel. Je me fonde sur la méme méthode de
démonstration (au moyen de l'appareil de projection) pour pré-
senter quelques observalions. Ainsije ne crois pas que leés anoma-
lies menlionnées soient réelles, Peul-8tre sonl-ce des allérations
trop minimes pour apparaitre sans contesle. Peat-étre la méthode
de démonstralion esl-elle vicieuse. Peul-8tre n’ai-je pas assez I'ha-
bilude de cet appareil donl je ne me sers pas d'habilude. Quoi qu'il
en soil dans l'espace, j'ai quelquelois renconlré dans le labes
une atrophie du faisceau solitaire, quelquefois aussi atrophie du
corps restiforme. Mais il n'y avail pas en ce cas de phénoménes
ressortissant & la maladie de Basedow, ou bien il se présenlait isole-
ment de la tachycardie, des crises laryngées, de la dyspnée.

M. Mexoen, L'appareil de projeclion pour démonstration ne con-
vienl pas aux lins délails d’histologie.

A
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M. OepenueiM. La petitesse du faiscean solitaire d'un cOlé ne
prouve pas qu’il y ail alrophie. En effet, ce faisceau se compose de
substance blanche et de subslance grise donl les rapports enlre
elles sont quantitativement trés variables; si, d’un cdlé, la substance
grise concomitante est plus développée, la méthode de coloralion
de Weigerl (& I'hématoxyline) fail parallre le faisceau (la parlie
colorée en noir) plus pelit que celui de 'autre cOlé. J'ai dans ma
collection une série de préparalions normales dans lesquelles celle
différence ressort vivement,

M. Mexsper. 11 faut pratiquer les coupes de fagon que les deux
cOlés soient & la méme hauteur,

M. Orprxmene. Evidemment, il ne s'agit point de coupes obliques,
il s'agil de coupes absolument symélriques pratiquées a travers le
bulbe.

M. Joruy. L'appareil de projection convient quand on veul mon-
trer & un grand nomhre d'audileurs et de spectateurs & la fois des
allérations neltes.

M. Levoex. De la myélile chronique et des Uésions systémaliques
de la moelle. Entre la sclérose, la dégénérescence grise et le tissu
granulo-graissenx secondaire, il n'y a aucune différence au fond.
Ces lrois formes sont de la sclérose. C'est I'atrophie des fibres ner-
veuses & myéline quiest le phénoméne principal, la mulliplication
conséeulive du tissu interstitiel, celle des cellules de Deiters, la
genése de corps amylacés et de cellules granulo-graisseuses, la
dégénérescence des vaisseaux sont constanis et d'importance
subordonnée.

Ce qui est spéeial 4 la. pathologie de la moelle, ¢'est la dégéné-
rescence en cordons, en bandes. Le processus anatomique du tabes
se propage suivanl la fonelion des fibres nerveuses, il n'a rien &
voir avee un processus d'inflammation inlerstitiel. M. Vulpian avait
distingué deux espéces de processus dans la moelle ceux qui s'éten-
dent en suivant les lissus el ceux qui s'orientent d'aprés la fonction
physiologique ; ces derniers, Vulpian les appelait lésions systémati-
ques. Telle est la naissance des lésionssyslématiques de la moelle.
Toul aulre processus scléreux appartient & la myélite chronique. On
constate d'ailleurs;que toute espéce d'altération myélitique, méme
quand elle revétle masque de myélile aigud, laisse aprés elle au
dela de plusieurs années, un processus scléreux. Chez le chien, la
myélile artificielle aigué prend, aprés une durée de dix mois, un
aspect scléreux,

La clinique vienl & l'appui de celle opinion. La myélite chro-
nique est une maladie suffisamment caractérisée au lit du malade ;
il n’y a pas a s’y tromper. Eh bien! en pareil cas, 'autopsie révile
'existence de Iésions scléreuses, D'aulre parl, la sclérose dans la
moclle se propage exactement comme la myélile aigué; a.l'état
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de foyer sclérenx — sous la forme multiloculaire et disséminée —
sous la forme diffuse, & son tour en rapport avec les lésions systé-
matiques.

En ce qui regarde les lésions systématiques, elles reposent sur un
édifice dogmatique qui va plus loin que la conslalalion scientifique
des fails; on en a tiré un schéma arlificiel des maladies dela
moelle, on a sacrifié la clinique & 'analyse analomique des élats
cadavériques el l'on a rejelé presque complélement la myélite
chronique.

L'étude des observalions des malades montre qu'il n'y a que
deux maladies qui doivent &tre désignées sous le nom d’affections
syslémaltiques de la moelle.

Ce sont : a le tahés; b I'atrophie museulaire spinale progressive
el la paralysie bulbaire, qui correspondent & la nolion de la fone-
tion physiologique.

Les observations communiquées sousle nom d'affections systéma-
tiques combinées apparliennent soit au tabes dorsal, soit & la myé-
lite chronique diffuse, qui correspondent an tableau morbide de la
paralysie spinale spasmodique.

Mais la maladie de Friedreich est une espéce & parl de maladie
de la moelle.

Enfin la maladie de Morvan (syringomyélie) esl une cinguiéme
forme des affections chroniques de la moelle.

Séance du 8 février 1892,

Consacrée i la féte anniversaire de la fondation de la Sociélé
qui date aujourd’hui de vinglt-cing ans, celie séance s'ouvre par
'historique de cetle création due & l'inilialive de Griesinger el de
Croner, Ehrenhaus, Jastrowitz, Leehr. Mendel, W. Sander survyi-
vants el présents a la réunion. A Griesinger succéda . Weslphal,
quipendant vingt-un ans, jusqu’a sa mort, conduisit les débals.
Sander, successeur de Westphal mourait, & son tour. Jolly président
actuel, exalle les mérites des mailres et du corps savant qui au
début portait le nom de société médico-psychologique de Berlin.
(Arch. f. Psychiat., XXIV, 1.) P. KenavaL.
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LE CONGRES INTERNATIONAL DE PSYCHOLOGIE
EXPERIMENTALE.

MONSIEUR LE REDACTEUR EN CHEF,

Vous m’avez demandé de résumer pourles Archives les prinei-
pales communicalions qui ont été faites au congrés de Londres.
Je l'aurais fait trés volontiers, mais je viens de publier dans un
autre recueil un comple rendu assez complet de ce congrés * et il
m'est impossible de le reproduire, Je désire seulement signaler aux
lecteurs des Archives quelques communications qui onl un réel inté-
rét pour leurs études. 1ls les trouveront dans un ouvrage qui
paraitra prochainement el qui réunira les travaux du congrés.
Au moment de ’Exposilion de 1889, la Société de psychologie phy-
siologique de Paris a organisé le premier congrés de ce genre,
lequel s'est réuni au mois d'aott, & I'Ecole de médecine. L'expé-
rience acquise n'a pas été perdue et le deuxiéme congrés de psycho-
logie, qui s'est réuni & Londres, le 1°" aoit 1802, sous la pré-
sidence de M. le professenr Sidgwick, a prouvé, par un succds
éclatanlt, la vitalité de notre nouvelle science.

Le président, M. Sigwick, professeur de philosophie, & Cam-
brigde, les deux secrétaires, M. F. W.-H. Myers et M. James Sully,
les membres de la Society for psychical researche ont consacré un
travail considérable & préparer le congrés dans ses moindres détails.
1ls ont rendu faciles et intéressanles les discussions, et en méme
temps, ils n'ont rien oublié de ce qui pouvait rendre agréables &
leurs hétes leur séjour en Angleterre.

Le congrés s'est réuni, le lundi 12" aonl et les Lrois jours suivants,
dans les salles de I'Universily College, oblizeamment prélées par
le directeur, el nous ayons élé agréablement surpris en voyant le
nombre considérable de personnes, apparlenant & lous les pays,
qui étaient réunies, le premier jour, pour écouler le discours de
bienvenue du président. Le nombre lotal des membres du congrés
a été a pen prés de 300. La plupart des médecins neurologistes et
psychologues anglais, heaucoup de médecins el de professeurs

* Le Congrds international de psychologie expérimentale. (Revue géné-
rale des sciences purves et appliquées, dirigée par M. L. Olivier, 15 sep-
tembre 1892, p. 609.)
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élrangers, appartenant & lous les pays, sont venus assister & ces
réunions. L'abondance des communications rendit nécessaire une
division en sections, I'une consacrée plus spécialement i la neuro-
logie et & la psycho-physique, I'antre i 1'étude de I'hypnotlisme. et
des notions connexes. Mais, le plus souvent, I'aprés-midi élait oe-
cupée par une réunion générale oi I'on disculail des questions
moins spéciales.

Comme nous ne poavons suivre dans leurs travaux ces différenties
seclions, il nous parait ulile de grouper les communicalions suivant
la nature des problemes afin d'indiquer les diverses direclions
suivies dans les recherches de psychologie expérimentale. Pour des
raisons que nous avons indiquées dans notre travail précédent, on
peut distingner les qualre classes suivantes : 1° psychologie des-
criptive; 2° psychologie physiologique; 3° psychologie malhéma-
tique; 4° psychologie pathologique ou psychiatrie.

1o Psychologie deseriptive. — Nous donnons ¢ce nom faule d'un
meillear & I'élude des esprits normaux, soit que le psychologue
essaie de la faire sur lui-méme au moyen de la conseience, soil
qu’il ohserve les anlres hommes, sans user d’instruments on de pro-
cédésspéeiaux. M. le professeur Alexandre Dainaprécisémentexposé
au congres la différence de ses deux méthodes, leur role et leurs
limiles. M. Charles Richet nous a fait entrevoir 'avenir des études
psychologiques fondées désormais sur les méthodes scientifiques.
M. Beaunis a envoyé une nole sur les questionnaires individuels. 11
propose un plan d'études pour décrire complétement un individu,
analogue aux questionnaires de M. Bourneville, en usage i Bictire
pour I'examen des idiols. Le professeur M. Lange, d'Odessa, insiste
sur une loi de la perception. Ce phénoméne passerait par divers mo-
ments successifs avantd'élrecomplet. M. le professeur Ribota envoyé
une note résumant ses travaux récenlssur les idées géndrales; le
Dr Newhold expose les caractéres el les conditions les plus simples de
la croyance; le professeur Badwin,de I'université deToronlto cherchei
déterminer les rapports entre la suggestion et la volonté, il déerit la
suggestion comme un fail primilif dont la volonté ne serail que le
déyeloppement; M, le D* Wallescheck lil une communicalion fort
curieuse sur une petite question d'esthétique qui serattache de prés i
la psychologie : I'effet de la séleelion naturelle sur le développement
de la musique. Le D* Gruber a communiqué an congres ses nouvelles
recherches sur laudition colorée. Enfin, le professeur Lloyd Morgan
montre les limites de Pinlelligence animale, bornée aux opéralions
mécaniques et inférieuves,

29 Psychologie physiologique. — La vecherche des localisations
cérébrales a été P'objet de communicalions trés imporlantes quil
sera nécessaire de connailre pour connailre pour disculer celle
question. Le professeur Horsley a montré les incorlitudes qui existent
encore quand on cherche & [localiser avec prévision les mouve-
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ments el les sensations corrélatives. Le DY W. B. Ransom a rapporlé
une observation d'épilepsie jacksonienne el cerlaines expériences
dans lesquelles 'électrisation de I'écorce ful faite aprés la trépa-
nation. Les résulials de ces expériences, qui ont rarement pu élre
faites sur I’homme ont été des plus nets p our la théovie des loeali-
salions. Le DT A.-D, Waller a lu un grand travail sur les fonctions
attribudes a U'dcorce eérébrale : il insisle surtoul sur le mélange et la
dépendance muluelle des fonctions sensorielles et motrices, il veut
que le role de chaque point de l'écorce soit sensorio-molteur. Il esl
curienx de remarquer que les éludes de psychologie expérimentale
sont souvent arrivées par une aulre voie & une conclusion iden-
tique, c'esl que les phénoménes de sensation el les phénoménes de
mouvement sont inséparables.

Le professeur A, Schefer rapporte ses recherches expérimenlales
sur les fonctions des lobes préfrontauz, Si sans enlever les parties du
cerveau, on se conlente de sectionner complétement les connexions
de ces lobes avee le reste de I'encéphale, on ne constale par la suile
auncun trouble appréciable dans 'atlitude de I'animal.

Le D* H. Doneldson présente la descriplion du cervean d'une
personne eélebre dans I'histoire de la psychologie, Lawra Bridgmen,
aveugle, sourde et muctte. Cerlains points de I'écorce élaient nola-
blement frappés d'alrophie, ils correspondent aux cenlres admis
pour les sens qui manguaient & la malade.

Le D* S, E. Hanschen, d'Upsals, a éludié les voies suivies par les
impressions visuelles et le eentre visuel, il localise ce centre avee
une grande précision dans I'écorce de la scissure calearine.

Le Dr H. Hebbinghaus, de Berlin, résume et discule les der-
niéres étodes sur la Lthéorie de la vision des couleurs; une dame,
M= Ladd Francklin, présente une autre élude sur le méme sujel.
Le Df E.-B. Titehener, de Leipsiz, monltre les effets binoculaives
d'exeitations monoculaives. M. Binel a envoyé ane courle nole sur
les nevfs des ailes chez quelques insectes. Le DT Verriest, de Louvain,
explique le rythme de cerlaines pensées et de certaines paroles el
le rattachent au fonclionnement rythmé de cerlains organes.

Je n'insisterai pas sur la psychologie malhématigue, qui cherche &
imposer aux phénoménes de pensée lordre ¢t la mesure numéri-
ques. Leprofesseur Hymens explique la loi de Wéber au phénomeéne
de Pinhibition desreprésentations,le D*Mendelssohn, de Saint-Péters-
bourg applique une loi de Fechner, dite la loi parallgle, aux modi-
ficalions pathologiques de la sensibilité. Le professeur W. Tschisch,
de Dorpat, étudie le rapport entre Pétendue de la perception el le
temps de lu réaction. Le D* A, Lehmann fait connailre les résullals
de ses recherches expérimentales sur (e rapport entre la vespivation
et Uatlention. Le professenr H. Umensterberg expose quelques expé-
riences sur [es modifications des mouvements dans les émotions. Gitons
également le Lravail du professeur M. Preyer (d'léna), sur lopri-
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gine des notions de nombre el I'étude du Dr Lightner sur la valeur
esthétique des proportions mathématiques des figures simples.

4 Psychologie pathologique, psychiatrie. — M. Lombroso a en-
VOyé au congrés une étude sur la sensibilité des femmes, normales,
aliénées et criminelles, le D" Goldscheider, des recherches sur le
sens musculaire des aveugles; le D* Bernheim a lu une élude sur
Vamaurose unilatévale des hystériques. M. F. W. Myers, I'un des
membres lesplus aclifs de la Sociélé desrecherches psychiques et 'un
desorganisateurs du congrés, a déerit un phénomeéne assez curieusx,
que je considére comme un trouble de I'atlention. Cerlaines per-
sonnes ne peuvent fixer longlemps une surface éclairée et hrillante
sans voir une vérilable hallucination visuelle se dessiner sur la sur-
face vide qu'elles regardent. C'est la un phénomeéne analogue
I'écriture automatique, des médiums et il peut servir de la méme
maniéred pénétrer plus profondémentdans I'analyse de cerlains phé-
noménessubconscients dont le sujel lai-méme ne se rend pas compte.

Les hallucinations naturelles ont été 'objet, en Angleterre, d'un
grand travail, La Société des recherches psychiques a entrepris
depuis qaelques anndes de dresser une statistique des hallucinations,
en nolant le nombre des hallueinés que l'on pouvait rencontrer
parmi les personnes saines ou prétendues telles. Plus de 17.000 ré-
ponses ont élé dépounillées et les résultats de ce long Lravail ont été
présenlés au congrés par M. Sidgwick et par M. Marillier. 9,9 sur
100 personnes seulement ont donné une réponse affirmative. En un
mol, celte enquéle a fourni une riche collectien de matériaux qu'il
sera nécessaire d'utiliser pour I'étude des hallucinalions mais qu'il
faudra savoir interpréter.

M. Liégeois a présenté une élude médico-légale sur Mme Weiss,
I'empoisonneuse d’Ain-Fezza.- M. Hihig a montré comment dans
bien des cas les aftaques naturelles de sommeil peuvent étre modi-
fiées puis supprimées par la suggestion hypnotique. MM. Liéhault
el Liégeois ont raconté I'histoire d'une monomanie du suicide gué-
rie par suggestion pendant le sommeil provoqué. M. Bérillon a
exposé les applications de la suggestion hypnotique a Uéducation et
M. Van Eeden a parlé de la théorie de la psycho-thérapeutique d'une
maniére plus générale. Enfin, j'ai présenté moi-méme au Congrés
une élude sur quelques cas d'annésie unlérograde dans la maladie
de lu désagrégation psychologique.

La psychologie transcendantale, comme disait justement M, Ch.
Richet, a tenu peu de place dans les discussions du Congrés; il
serait injuste ceffendant d'oublier ces spéculations un peu aven-
Ltureuses peut-8tre qui cherchent & ouvrir des voies nouvelles pour
lesrecherches futures, M. Delbeuf nous parle d'une facullé inconnue
d'apprécier le témps qui existerait chez les somnambules el MM. H.
Sedgwick nous a rapporté les résullals des derniéres recherches
sur la suggestion montale.
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Ces indications, si incomplétes, indiquent seulement le nombre
et la variélé des travaux qui onl éLé présentés au Congrés el peu-
vent encourager quelques chercheurs & lire les travaux eux-mémes
donl beaucoup sont indispensables a connaitre pour suivre les
progrés de la psychologie expérimentale. Pierre Janer.
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XIL. Du mal perforant; par le Dr H. Bernano, (Extrail du Bulletin
de la Socidté seientifique et médicale de I'Ouest, Rennes, 1892.)

L'anteur trace successivemenl, guidé par une heureuse sélection
qui le fail ne tenir comple que des données les mieux établies par
ses devaneiers, 'historique, I'anatomie pathologique, la sympto-
malologie el I'éliologie du mal perforant. 1l lui reconnail deux
grandes causes au poinl de vue palhogénique : les dégénérations
nerveuses et la compression méeanique. Ce sont li, & son avis, les
processus qui, combinés & doses variables, mérilent d’8lre rendus
responsables de I'apparition du mal, Un nombre respectable d'ob-
servalions personnelles el originales, donnenl aux opinions trés
judicicuses qu'il est conduil & émellre une importance inconles-
table. Il s'agil ensomme li d'une excellenle monographie du mal
perforant, irés digne du prix Portal que lui a décerné I'Acadé-
mie de médecine, et qui sera consultée avee fruil par les observa-
teurs qui s'intéressent 4 celte question. Paul Broco.

XHI. Thérapeutique psychique ou Traitement par Uhypnotisme et la
suggestion ; par C. Livop Toekey, traduit de 'anglais par
J.-P. Davio. (Paris, 18903, Sociélé d'édilions scientifiques.)

Ce petitlivre est gracieusement dédié au DTLiéheaull (de Nancy), en
admiration de son génie. Dansl'esprit de son auteur il est desliné &
vulgariser la thérapeutique suggestive dans la pratique de nos con-
fréres anglais, en en donnant la technique et les indicalions. A
cel égard il nous parait parfaitement remplir le but auquel il est
destiné ; maisen France nous possédons semble-t-il des livres ana-
logues en nombre suffisanl, pour qu'il nous paraisse que celte
traduction soit an moins superflue. Ce n'est pas que nous ne lui
reconnaissions certaines qualités, 'enthousiasme el la foi, bien
que celles-ci soient plulot celles d'ceuvres de propagande, que d’ou-
vrages scientifiques, mais nous n'y lrouvons rien que nous aient
répélé mainles fois les hypnotiseurs de Naney. Paul Brocg.



FAITS DIVERS

AsiLEs D'ALIENES. — Nominations et mutalions. — M. le D* Cavis,
directenr médecin de l'asile d'aliénés de Bordeaux, est promu a la
classe exceptionnelle. — M. le D* Morprer, médecin en chef de
I'asile du Mans, est promu & la classe exceptionnelle (arrdté du
1or septembre). — M. le D Gerua, médecin adjoint & I'asile Saint-
Yon, est nommé direcleur médecin & l'asile Saint-Lue en rem-
placement de M. le D* Revercuon, retraité. — M. le D" Prcuesaun,
médecin adjoint de 'asile d'Auxerre, est nommé médecin en chef
de l'asile de Montdevergues, en remplacement de M. le D Caux-
PAGNE, relrailé (arrdlé du 16 septembre). — M. le D* GiLserr-
MamrmiN, médecin adjoint de I'asile d’Alencon, est nommeé en la
méme qualilé & Saini-Gemmes, en remplacement de M, le DrTou-
LOUSE, non aceeptant (arrélé du 27 septembre). — M. le D* Tou-
Louse, médecin adjoint i l'asile Saint-Yon est mainitenu dans la
deuxidéme classe (arrété du 30 septembre). — M. le D* Vicounoux,
est nommé médecin adjoinl a l'asile d'Evreux, en remplacement
de M. le D* Manrig, nommé & Odin-sur-Ovon.— M. le D* Levosr est
nommé médecin adjoinl a I'asile d’Auxerre en remplacement de
M. le D° Piciienaup, nommé 4 MontdeVergues (arrdté du 31 oc-
tobre).— M. le D* Axerang, interne & 'asile de Bordeaux, est nom-
mé médecin adjoint a Bazas, en remplacement de M. le D* Pangx,
décédeé, (arrdlé du 11 novembre).

AsiiEs DALIENES DE LA Semve. — Par arvélé ministériel, en dale
du 30 aoat 1892, rendu sur la proposition du directeur de 1'Assis-
tance el de I'Hygiéne publique: M. le D* MananpoN pE MONTYEL,
médecin en chef 4 l'asile d'aliénés de Ville-Evrard, est promua la
classe exceptionnelle du cadre. Cetle décision recevra son effel &
parlir du 1°* juillet 1892, M. MananooNy pe MonTYEL recevra, en
conséquence, a partiv de la dale ci-dessus, outre les ayvanlages en
nature dans I'élablissement qui lui ont été précédemment accor-
dés, le trailement de 8,000 frames déterminé par le décret du
& février 1875,

Par arrélé ministériel, en date du 30 aott 1892, rendu sur la pro-
posilion du directeur de I'Assistance et de I'Hygiéne publiques:
M. le D* Daconer, médecin-adjoinl & I'asile d'aliénés de Sainle-
Anne, est promu & la classe exceptionnelle du cadre, Celle décision
recevra Son effet & partir du 1% juillet 1892. M. le DT Daconer



516 FAITS DIVERS.

recevra, en conséquence, & parliv de la dale ci-dessas, oulre les
avantages en nalure dans l'établissement qui lui ont été précé-
demmenl accordés, le traitement de 4,000 francs délerminé par
le déeret du & février 1875,

Par arrété ministériel, en date du 30 aoit 1892, rendu sur le
rapport du directeur de 1'Assistance el de I'Hygiéne publiques,
M. Barer, directeur de 'asile public d'aliénés de Ville-Evrard, est
promu & la deuxiéme classe du cadre. Cette décision recevra son
effet du 1er juillet 1892, M. Barer recevra en conséquence, & par-
lir de la dale ci-dessus, oulre les avantages en nalure dans 1'éfa-
blissement, qui lui ont été précédemment accordés, le traitement
de 6000 francs déterminé par les décrets de 5 juin 18063 et & février
1875, .

Maison NATIONALE DE CuamEnrtoN.— Un econcours pour |'internat
en médecine aura lieu le 5 décembre prochain.

AsiLe Samvt-Yon  (Seine-Inférieure), — Une place d'interne en
médecine est vacanle & 'asile d’aliénés de Saini-Yon, prés Rouen.
Les candidals doivent produire un certifical de scolarité. Aux
termes du réglement, on exige dix inseriptions et vingt el un ans
d'dge. Les inlernes sont nommés pour trois ans el leur trailement
est de 700 francs la premiére année, 800 la deuxiéme et 900 la
troisitme. Ils sont logés et nourris & l'asile. Il y a trois in-
ternes & l'asile Saint-Yon (femmes), el deux a l'asile Quatre-
Mares (hommes). Etablissement limitrophe.

NicroLogie.— M. le D* Dagnanor, prival-docent de neurologie
la faculté de médecine de Kiel. — M. le D" Parer (Louis), médecin
adjoint de l'asile de Bassens., —M. le D* Oxanorr, vient de suc-
comber, & Varsovie, d'une attaque de choléra., M. Onanoff, qui a
longtemps travaillé & la Salpéiriére, était bien connu des neuro-
pathologistes tant frangais qu’étrangers. On lui doit un cerlain
nombre de travaux imporlants parmi lesquels nous trouverons &

“ciler des recherches sur la déformation du crdne chez les myopa-
thiques (en collabaralion avec M. Pierre Manig), sur Iz rapport qui
cwiste entre le développement des muscles et leur envahissement par
l'atrophie myopathique (en collaboration avec M. Basinski; (e réflexe
bulbo-caverneus; ele., ete. Cette perte est vivement ressentie en
particulier & la Salp8triére, ob M, Onanoff ne s’étail fait que des
amis. Georges Guinon el J.-B. Cuarcot.
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Brocq (P.). — Les troubles de la marche dans les maladiss nerveuses.
Volume in-12, cartonné de 176 pages, avec 21 figures. Bibliothdéque
Cuancor-Desove, Ruefl, éditeur. — Prix : 3 fr. 50,

BounnEviLLE, — Recherches cliniques et thérapeutiques sur U'dpilepsie,
Uhystérie et Pidiotie, Compte rendu du service des enfants idiots épilep-
tigues et arriérés de Bicétre pendant I'année 1890, avec la collaboration
de MM, Camescasse, Iscu-WarL, Morax, Raourt, S£aLas et SoLLIER,
1 fort volume de 1x-240 pages, avec 16 figures et 10 planches. Tome XI
de la série.— Prix : 6 [r.; pour nos abonnés, prix : & fr. Aux hureaux
du Progrés médical.

BourneviLLE, — Recherches cliniques el thérapeutiques sur Uhystérie
et l'idiotie, Comcgte rendu du service des enfants idiots, épileptiques et
arriérés de Bicttre pendant l'année 1891, avec la collaboration de
MM. Banzer, Iscu-WaLL, Raourr, R. Soner el P. Sovuigs. Volume in-8o
de cvir-144 p?es, avec 2 planches et 13 figures. Tome XII de la sé-
vie, — Prix: b fr. pour nos abonnés, 3 fr. 50. Aux bureaux du Progrés
médical.

CuarMAN (1.). — Résumé d'une communication sur [lorigine nerveuse
des maladies el de leur traitement efficace par Uaction divecte sur le sys-
téme nerveuz, faite & V'Académie de médecine de Paris, le 1% juin 1892,
Brochure in-8° de 16 pages. — Paris, 1802. — Asselin et Houzeau.

Crapyax (J.). — Le traitement efficace de la diarrhée el du choléra.
Brochure in-8° de £ pages. — Paris, 1892, — Chez 'auteur, 31, avenue
de I'Opéra.

CHAPMAN (J.).--v L'origine nerveuse des maladies et lewr traitement effi-
cace par laclion direcle sur le systéme nerveux. Brochure in-8° de
16 pages. — Paris, 1892, Asselin et Houzeau.

Cuarcot (J.-M.). — Legons du mardi @ la Salpétriére, Notes de cours de
MM. By, Caarcor et Cous, Seconde édition, 1 vol. in-4° de 502 pages,
avec 101 figures. — Prix : 20 fr. — Paris, 1892, — Aux bureaux du
Progrés médical. Pour les abonnés des Archives, 10 fr.

Cuarcor (J.-M.). — Cf:'m'?ue des maladies du systéme nerveux de la
Salpétriere. Legons du professeur, mémoires, notes et observations des
années scolaires 1889-90 et 1890-91, publiés sous la direction de Georges
Guimvon, chef de clinique, avec la collaboration de MM, GILLES DE LA .
TourerTE, BLoco, Huer, PARMENTIER, SouQues, HALuioN, J.-B. Cuarcor et
Meige. Tome 1, — Un beau volume de 468 pages, avec 47 figures et
3 planches. — Prix : 12 fr. — Aux bureaux du Progrés médical. Pour
les abonnés des Archives, 8 fr.

Conevea (R.).— La alterazioni dei nervi periferici nella paralisi gene-
rale progressiva in rapporto con i lovo nueler centrali di origine. Vo-
lume in-4° de 88 pages, avec une planche hors texte. — Napoli, 1891, —
Tipografica A. Tocco e C°.

CoveLLa (R.), — La paralisi spinale alrofica infantile in rapporto con i
centri corticali motori del cervello e con i movimenti associali. Brochure
da 78 pages, avec 4 planches hors texte. — Napoli, 1889, — Tipografico
Nicola Joven e C°
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Corerra (R.). — Contribulae alla {itosoﬁa “dei lobri pre-frontali del cer-
vello e alla chirurgia cerebrale. Volume in-8° de 118 pages, avec
2 planches hors texte. — Napoli, 1890. — Tipografico dell” Unione.
CoreLra (R.). — Sulla degenerazione e sulla reginerazione dei éqan.gtii
del sistema nervososimpatico.(Nota preventiva). Brochurein-8° de 22 pages,
avec une planche hors texte. — Napoli, 1891. — Detken editore.

CoLeLLA (R.) e Sranziace (R.). — Ricerche istologiche e batlerioscopiche
sul sistema nerveso centrale periferico nella lepra. Brochure in-80 de
43 pages, avec une planche hors-texte. — Napoli, 1890. — Tipogralico
A. Tocco.

CurLensk (A.). — De la transfusion nerveuse chez les aliends. Brochure
n-8° de 15 pages. — Paris, 1892. — Typographie A. Davy.

DenviLLE el GUERMONPREZ. — Sarcome & petites cellules de Vavant-bras
droil. Brochure in-8° de 4 pages. — Lille, 1892, — Librairie Quarré.

DERVILLE et GUERMONPREZ. — Papillome des raffineurs de pétrole, Deux
brochures in-8° de 38 pages. — Lille, 1892, — Librairie Quarré.

GEASSET et Castan. — Un cas de psewdo-tabés post-infectieuz.— Para-
lysie symé!m’r{ue ;}o.st_—e':'is{r/r{n‘e!ﬂ!euse du tibial aniérieur. Brochure in-8° de
2% pages.— Montpellier, 1892, — Typographie et lithographie Ch. Bochm.

Grasser et Guiserr (H,). — Un cas de maladie de Morvan. Brochure
in-8° de 26 pages. — Paris, 1892. — G. Masson.

Guasser et Castan, — Des associafions hystéro-organiques. Un cas de
sclérose en plaques et hystérie assocides avec aulopsie. Brochure in-8° de
28 pages, avec deux planches hors teste, — Montpellier, 1892, — Typo-
graphie Ch. Bochm. -

Guermonerez. — Autoplastic de la mamn par desossement d'un doigl.
Brochure in-8° de 10 planches. — Lille, 1892, — Librairie Quarré.

GUEBMONPREZ. — [/n cas de sulure du powmon, Brochure in-8" de 7 pages,
avec 2 figures. — Lille. 1892, — Libraivie Quarrt.

GuenMoxpREz.— Gangréne du pouce. (Amputation partielle, résultals.)
Brochure in-8% de 4 pages. — Lille, 1802. — Quarré.

GuenMonrrez. — Nole complémentaire sur Uusage chirurgical du crin
de Florence. Brochure in-8" de 6 pages. — Lille, 1802, — Quarré,

GUERMONPREZ. — Luzalion méfacarpa—pfmtangienm du pouce droit en
arridre, réduction trés laborieuse. Brochure in-8° de 1b pages, avec 12 fi-
gures, — Lille, 1892. — L. Quarré,

GuERMONPREZ. — Résaction partielle des deuw os de Pavant-bras droit
aprés les traumatismes graves limitds aua partiss molles. Brochure in-8°

e 36 pages, avec 34 figures, — Lille, 1891, — L. Quarré.
_ GuemMoNpREZ, — [ne erveur de sewe avee ses conséquences. Brochure
in-8° de 32 pages, avec 7 figures. — Lille, 1882. — L. Quarré.

GUERMONPREZ et Aucier, — L'actinonycose en Flandre. Brochure in-8°
de 26 pages, avec 4 figures et une planche. — Lille, 1892, — L. Quarré,

GuERMONPREZ et CocneriL. — Deux opédralions d’?iméﬁoma au pavil-

lon de Poreille suivies d'auloplastie. Brochure in-8> de 11 pages, avec
7 figures. — Lille. 1892, — L. Quarré.

GuERMONPREZ et Duvan, — Hystéreclomie abidominale totale, Brochure
in-8° de 36 pages. — Lille, 1892, — L. Quarré

Guennosrrez, — De Pabus de Popdration de Batley ou de Tail. Bro-
chure in-8° de 6 pages. — Lille, 1892, — L. Quarré.

Le yédueleur-gdrant, BDOURNEVILLE,
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EXPLICATION DE LA PLANCHE.

Fig. 1. — Foyer de ramollissemenl jaune, occupant le pied de la

troisiéme circonvolution frontale gauche.

Fig:2. — Foyer de vamollissement plus récent, de 'hémisphére droit.

Evroux , Ch. Hénissgy, Imp. — {402,
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