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CLINIQUE NERVEUSE.

Tumeur cérébrale avec abolition des réflexes
tendineux,

(Lecon de M. le Professeur RAYMOND, 12 décembre 1902)

Messieurs,

Il existe dans les questions les mieux connues, les plus
fouillées, des points particuliers, parfois méme trés impor-
tants, qui n’ont pas été jusqu'alors sulfisamment mis en
lumiére et sur lesquels il peut étre nécessaire d'attirer 'at-
tention. Le cas de la malade que je veux vous présenter au-
jourd’hui en est une preuve. Elle est atteinte d’une affection
dont je vous ai présenté bien des exemples; le tableau symp-
tomatique qu’elle offre est accusé, trés en relief et composé
de signes saillants qui s'imposent & premiére vue ; il s’agit,
jevous le dis, par avance, d’un cas de tumeur cérébrale.

Mais, de plus, on trouve, chez cette malade, quelques phé-
nomenes que ne suffit pas a expliquer la tumeur cérébrale;
c’est sur ces phénomeénes, sur leur signification clinique,
pathogénique et anatomopathologique que j’insisterai sur-
tout, aprés avoir trés rapidement légitimé mon diagnostic;
je passerai brieyement sur la trés intéressante localisation et
sur la nature probable de la tumeur présentée par la malade
a cause des développements trop longs dans lesquels je
serais obligé d’entrer; cette étude fera I'objet d’une lecon
ultérieure,

Laissez-moi d’abord vous mettre rapidement au courant du

passé pathologique et de la situation actuelle de cette ma-
lade.

" Recueillie et publiée par MM. les Drs PuiLiepe et LEJONNE.
ARcHIVES, 2° série, 1. XVII. 1




2 CLINIQUE NERVEUSE.

11 s’agit d'une jeune femme de vingt-qualtre ans, plumas-
siere. Dans ses anlécédents hérédilaires, je releve ce fail
important que sa meére est morle de bacillose pulmonaire.
klle-méme a eu une coxalgie de la hanche gauche qui a dé-
buté & 1'dge de huit ans et s'est accompagnée d'une arthrite
du genou gauche; il y a eu la au genou un foyer de suppura-
tion dont on retrouve encore aujourd’hui les cicalrices, Lrés
visibles. Le membre inférieur gauche, ankylosé au niveau
de P'articulalion coxofémorale a pris une allitude vicieuse
spéciale qu'il conserve encore aujourd’hui; mais malgre cette
infirmité, la malade a pu vaquer & ses occupalions, méme
faire de longues courses, piquer & la machine.

Mariée & vingt ans, notre malade a vu son mari mourir de
tuberculose an bout de quelques mois; apres qualre ans de
veuvage, elle s’est remariée au milieude celle année ; jamais
elle n’a eu de grossesse.

Ainsi, chez celte malade, triple soupgon de tuberculose :
héréditaire, sa mere est morte de bacillose pulmonaire; per-
sonnelle, elle a eu une coxalgie dans sonenfance; conjugale,
elle s’est exposée a la conlagion en soignanl son premier
mari. Nous ne trouvons dans son passé pas d'aulres Lraces
d’infeclion ou d’intoxicalion possibles.

La maladie actuelle a débulé le 10 septembre 1902, par
des verliges el une certaine apalhie physique el inlellec-
tuelle; la malade se sentait lasse, elle élail obligée de se
forcer pour travailler. Trois jours aprés, le 13 seplembre,
apparail une céphalée inlense siégeant au niveau des régions
occipitale et temporale droile, en méme temps se montrent, a
plusieurs reprises, des vomismenls faciles qui surviennent
sans étre précédés de nausées el sans rapport avee l'alimen-
tation.

Le lendemain, on note un troisieme grand symplome, la
diplopie; celte diplopie empéche la malade de coudre et
provoque des verliges si elle essaye de marcher; aussi, des
cetle époque, la malade est-elle obligée de garder la cham-
bre. Peu de temps aprés, sa vue se trouble; P'wil droil est
atteint d'abord par 'amblyopie; puis bienlot I'eil gauche
se prend a son tour. Céphalée, vomissementls, Lroubles
oculaires, voila une triade symptomatique qui loil allirer
volre atlention et déjd orienler volre esprit vers le dia-
gnoslie.
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Cet état persiste pendant plus d'un mois. Puis les vomis-
semenlts cessenl; la céphalée se ealme, seule I'amblyopie
s'accentue de plus en plus et aboulit rapidement a 'amau-
rose : si bien que des le 15 novembre, deux mois seulement
aprés le début des aceidents la malade était devenue com-
pletement aveugle.

A peu prés & celte époque survient une asthénie géné-
ralisée, peut-élre un peu plus prononcée du edté droit du
corps que du coté gauche. Tous ces symptomes évoluiérent
chez la malade sans fievre, et avec conservation relalivement
bonne de I'élat général; mais néanmoins, presque deés le
début, la malade fut obligée de garder lit.

Elle fut admise dans mon service le 24 novembre 1902. Je
vais maintenant examiner devant vous son élat actuel
(12 décembre 1902).

Voici la malade devant vous. — Dis I'abord vous éles
frappé par 'aspect des yeux; ceux-ci sonl largement ouverts
mais fixes avee des pupilles dilatées; I'amaurose est com-
plele. L'examen oculaire pratiqué par mon collaborateur,
M. Dupuy-Dutemps, a montré, du coté du fond de eil,
une slase papillaire inlense avec hémorrhagies réliniennes,
péri et extrapapillaires des deux colés. Il exisle, de plus, une
ophtalmologie externe et inlerne presque totale : la recher-
che des mouvement oculairés est rendue, il est vrai, difficile
par 'amaurose et aussi par I’élat d’hébélude actuel de la
malade ; mais par un examen délicat et répété, on arrive a
se rendre compte que les pupilles ne réagissent, ni a la lu-
miere, ni a I'accommodation ; du ¢Oté de la musculature ex-
terne, il y a bien une intégrilé a peu prés complete des rele-
veurs de la paupiére, mais lous les aulres muscles sont pa-
ralysés, cependant quelques légers mouvements sont encore
possibles dans les muscles droils internes.

J'examine immédiatement les aulres organes des sens : il
n’y a pas de troubles de l'ouie; la malade entend parfaite-
ment tout ce que je dis; vous avez pu vous en apercevoir.
Le gout est bien conservé. Au contraire, I'odorat est presque
totalement aboli; la malade sent toutefois un peu de la
narine gauche; je linterroge et elle me répond d’une
maniere allirmative qu'il y a quelques mois elle sentait trés
bien les diverses odeurs. Cette recherche de 1'état de 'odo-
rat, on la néglige un peu en général; vous voyez qu'elle
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nous révele cependant un nouveau symptome trés intéres-
sant.

Voyons maintenant 1'état des différents muscles : j'ob-
serve au niveau du visage une paralysie droite des plus
nelles; je puis la mettre en évidence facilement dans les di-
vers mouvements pmvoqués (succion, action de siffler, gon-
flement des joues. ete.). Il n’y a pas trace de paralysie faciale
supérieure : le frontal et 'orbiculaire fonctionnent normale-
ment des deux edlés.

On ne trouve pas non plus chez la malade de paralysie du
voile du palais ; la voix n’est pas nasonnée; les boissons ne
sont jamais rejetées par les fosses nasales. J'ajoute que la
langue est normale; vous voyez que la malade la tire correc-
tement; elle ne présente ni dévialion ni atrophie.

Je remarque du ¢oté de la musculature du cou une atli-
tude spéciale de la malade, une ébauche de déviation conju-
guée de la téte et des yeux vers la gauche ; il y a comme une
légere parésie du slernomastoidien et du trapéze du coté
droit.

Les membres supérieurs ne présentent pas une paralysie
vraie, au sens propre du mot, mais pluldt une parésie assez
aceentuée : cetle parésie va en s’accusant de la racine du
membre a sa périphérie; elle est notablement plus marquée
du coté droit que du eoté gauche ; de plus, tandis qu'a gauche
elle s’étend a peu prés également a tous les groupes mus-
eulaires, a droile, elle est surtoul intense an niveau des
extenseurs des doigls; les doigts de la malade conservent
une altitude de flexion, et elle ne peut les relever sponta-
nément, les supinaleurs sont aussi plus alteints que les mus-
cles de la pronation.

Au niveau des membres inférieurs, on observe une fatigue
musculaire rapide, qui parait augmenter plus vite dans les
segments supérieurs que dans les segments inférienrs. H
m’est impossible de faire marcher la malade, mémé en la
faisant soutenir par deux aides, sa téte tombe en avant, ses
bras et ses jambes pendent inertes.

L’examen électrique des muscles pratiqué par M. Huet,
n'a montré aucun trouble appréciable des réactions électri-
ques.

Somme toute, vous le voyez, an niveau des membres cette
malade ne présente que des phénomenes de parésie et d'as-
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thénie musculaire généralisee ; il y a bien une légere prédo-
minance des troubles du colé du bras droit, mais je n'ai pas
la un point de repere suffisant pour me conduire a4 une
localisalion précise; jamais d’ailleurs cette malade n’a pré-
senlé de crises d’épilepsie jacksonnienne.

J'examine maintenant les réflexes tendineux el je vois
qu’ils sont complétement abolis, aussi bien au niveau des
membres inférieurs (réflexes rotuliens et achilléens) que des
membres supérieurs (réflexes du poignet, du coude et de
'épaule). Ce n’est pas la régle, vous le savez, dans les
tumeurs cérébrales ; il est commun au contraire de trouver
chez les malades un certain degré de spasmodicité : j'allire
votre attenlion sur celle intéressante particularité, j'y revien-
drai plus longuement tout a I’heure.

Les réflexes cutanés abdominaux sont également abolis.
Le gros orteil se met en flexion lorsque je chatouille laplante
des pieds. Il faul noter aussi 'existence d'un certain degré
d’hypotonie musculaire.

Celte malade présente aussi des troubles sensitifs impor-
tants. Au point de vue subjectif, elle ne se plaint que de
quelques douleurs dans le bras droit, douleurs d’ailleurspeu
marquées; mais si je la tlouche, méme légérement, au niveau
du bras ou de la jambe droite, vous la voyez aussitOt sur-
sauter, comme si je lui faisais mal; elle a, en effet, de
I'hyperesthésie de tout le colé droit du corps, et cette hype-
resthésie est bien marquée pour lous les modes de la sensi-
bilité, surtoul peut-étre pour le froid.

La malade ne présente ni incoordination, ni tremblement;
elle n’a pas de perte des atlitudes segmentaires, ni de la
perception stéréognostique. Les sphincters ont longlemps
bien fonctionné ; elle n'avait, lorsqu’elle est entrée dans le
service, qu'une légére incontinence d’urine; maintenant,
elle gite sans s’en apereevoir.

Elle a beaucoup maigri depuis quelque temps, mais c'est
un amaigrissement massif de tous les muscles, sans alrophies
musculaires localisées.

L’¢tat intellectuel de la malade, qui était resté longtemps
relativement bon, a beaucoup baissé actuellement; vous
voyez qu'elle est maintenant dans une sorte de torpeur ; en
lui posant des questions répétées, j'arrive cependant & l'en
faire sortir, el méme si je lui adresse une question trgs
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simpie, j'obtiens une bonne réponse; mais il ne me serait
plus possible d'avoir d'elle un renseignement un peu précis
ou délicat, bien que sa mémoire soil en grande partie
conservée.

Quant aux symplomes fonctionnels si importants qui
élaient apparus au début de I'hisloire patholegique de la
malade, céphalée, verliges, vomissements, ils onl tolale-

2 menl disparu.

La ponction lombaire a donné issue & un liquide clair,
eau de roche, ne renfermant pas d'éléments; et surtout elle
nous a montré que la pression du liquide céphalo-rachidien
était augmenté d'une maniére trés sensible. La ponclionn'a
amené aucune modification des phénomenes que je viens de
vous faire connailre.

L'examen des dillérents visceéres est resté absolument
négalil ; je note seulement la fréquence du pouls qui oscille
entre 110 el 120, el cela sans que la malade soit émolionnée.

Les urines ne renferment ni sucre, ni albumine.

Je résume maintenant rapidement Ilistoire de cette
malade: son affeclion a débulé il y a trois mois environ par
des vertiges; en peu de temps sont apparus successivement
trois grands signes, la céphalée, des vomissemenls a Llype
eérébral, de la diplopie. Dans le cours des deux derniers mois
les troubles oculaires se sont rapidement aggravés el ont
abouli & l'amaurose. en méme temps que s'élablissait une
ophtalmoplégie bilatérale totale ; & la méme époque, s'ins-
tallaient, du coté des organes des sens, une anosmie & peu
prés compleéte, du coté de la face une paralysie faciale infé-
rieure droile, du colé des membres une parésie généralisée,
plus nette au niveau du membre supérieur droit, enlin une
hyperesthésie de la moilié droite du corps.

Tel est le tableau présenté aujourd’hui par Ia malade ; on
voit qu'il justifie pleinement le diagnostic de tumeur céré-
brale que j'avais porté des le début de celte legon. En effel,
cetle céphalée persislante, aussi bien diurne que nocturne,
ces vomissements faciles, ces verliges, monlrenl i la fois
I'irritation directe et la désorganisatlion d’'un territoire ner-
veux et surtout la diminulion de l'espace dans une cayilé
inextensible, la boite cranienne : ce sont des signes de
compression cérébrale; et je trouve comme la signature de
cefle compression, caraclérisée par l'augmenlation de la

e s
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pression du liquide céphalo-rachidien, dans les résultats de
I'examen ophtalmoscopique qui monire I'existence d’une
stase papillaire. L'anosmie elle-méme, s'il était bien
démontré qu’elle futrécenle, pourrait étre considérée comme
un phénomene de compression. Ainsi, j'ai la plus de signes
qu’il n’en faut pour alfirmer I'existence d'une lumeur céré-
brale el je ne m’altarderai pas a discuter le diagnostic.

[l est au conltraire beaucoup plus diflficile de déterminer
le sitge el la nature de cette tumeur; je ne puis insisler
aujourd’hui sur ce sujet, la discussion me menerail Lrop
loin. Je ferai seulement remarquer que les signes locali-
sateurs, l'ophtalmoplégie externe el interne, la paralysie
faciale inférieure droite, les troubles parétiques et 'hyperes-
Lthésie du eoté droit du corps, montrent qu'il doit s’agir
d'une lésion pédonculaire. La lesion a-t-elle alteint direc-
lemenl les noyaux, ou bien les pédoncules cérébraux, par-
ticulierement le pédoncule cérébral droit, ont-ils été sim-
plement comprimés par la tumeur? ce sont autant de
points sur lesquels je reviendrai. En lous cas, je pense vous
montrer qu'une lumeur unique peut suffire a expliquer les
phénomenes observés.

Quant a la nalure de celle lumeur, élant donnés les anté-
cédenls luberculeux héréditaires et personnels présentés
par la malade, je ne serais pas ¢loigné de croire qu'il s'agil
d'un gros tubercule solilaire, mais loutefois la plus grande
réserve eslici de rigueur?.

Je vous répete que je compte d'ailleurs revenir sur ces
diverses questions dans une de mes prochaines lecons.

Je tiens aujourd’hui, et dés maintenant, & vous souligner
un symptome clinique trés intéressant présenté par notre
malade, la perle des réflexes lendinewxr au niveau des
membres inférieurs et supérieurs. Quelle est la signification
de ce phénomene? il ne peut s’agir 1a de tabes. Eh bien! je
pense pouvoir vous démontrer que celte abolition des
réflexes est encore sous I'influence de la tumeur cérébrale et
qu'elle est due & la compression médullaire qui accompagne
la compression cérébrale,

' La malade vient de mourir; examen macroscopique montre bien
bien qu'il s'agit d'un sarcome de la région optique inlérieure droile avec
compression du pﬁdonuute cérébral correspundant et des tubercules
quadrijumeaux voisins,
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Une digression est ici nécessaire: des Lravaux assez
récents ont montré l'existence, dans les lumeurs cérébrales,
de lésions médullaires: en Allemagne et en Autriche ce sont
principalement les travaux de Mayer (1894), puis de Pick,
de Hoche et plus récemment d'Hoffmann; en Angleterre
I'importante monographie de Balten et Collier. En France,
quelques auteurs, particulierement M. Nageotte, se sont
occupés de la queslion, mais seulement, d'une fagon inei-
dente.

Voiei & quels résultats ont abouti les recherches de ces
divers auleurs : au point de vue analomique, on observe une
dégénérescence des fibres radiculaires postérieures (zone
cornu-radiculaire; zone des bandeletles exlernes); celte
dégénérescence peunt se prolonger dans toute la hauteur de
la moelle; ordinairement, il s'agit d’une dégénéralion en
pleine évolution, visible surtout par la méthode de Marchi ;
exceptionnellement le processus plus marqué ou de plus
longue durée aboutit a une véritable sclérose pseudo-tabé-
tique.

Au point de vue clinique, les lésions de la moelle se mani-
festent presque toujours par 'abolition précoce des réflexes
particuliérement des réflexes rotuliens. Ce symptome s'ac-
compagne de phénomeénes surtoul sensitifs, hyperesthésies
identiques aux hyperesthésies radiculaires, douleurs rappe-
lant les douleurs fulgurantes des tabéliques.

Parfois aussi il y a des zones d’hypoesthésie ou méme
d’anesthésie a type radiculaire. Enfin, mais rarement, on
pourrait observer (Hoffmann) des symptomes tabétiformes
plus précis : incoordination, signe de Romberg, ele.

Mais si les auteurs dont je viens de vous rappeler les
travaux sont suffisamment d’accord dans leurs descriplions
anatomo-pathologiques et cliniques, il n’enestplus de méme
quand il s'agit de déterminer le mécanisme pathogénique
qui préside a I’établissement des Ilésions des racines el
cordons postérieurs de la moelle au cours des tumeurs céré-
brales. Je ne veux pas énumérer ici les nombreuses théories
qui ont été successivement soutenues depuis les premiéres
constatalions hislologiques et cliniques; qu'il me suffise de
vous déclarer que pas une d’entre elles n'a été capable d’en-
trainer la conviction générale. Aussiai-je engagé mes éléves,
MM. Cl. Philippe et P. Lejonne, & entreprendre quelques re-
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cherches, surtout dans le but de préciser Ja pathogénie
exacte de ces lésions médullaires, sans négliger de relever
soigneusement, dans chaque cas, leurs principales expres-
sions symptomatiques et leur évolulion générale. Je tiens a
vous donner dés aujourd’hui les intéressanls résultals de
ces recherches, dont vous pourrez lire tous les délails dans
un mémoire trés documenté, qui sera prochainement publié
par les Archives de neurologie.

MM. Cl. Philippe et P. Lejonne ont été conduits & admeltre
que les lésions médullaires des tumeurs cérébrales sont
nettement individualisées non seulement par leur Lopo-
graphie el leurs principaux caractéres histologiques, mais
encore et surtoul par leur pathogénie, trés spéciale,
comme vous pourrez en juger vous-mémes dans un instant.
Topographiquement, ces lésions sont nettement prédomi-
nantes sur le systeme radiculaire postérieur, ainsi que les
premiers observateurs l'avaient bien expressément nolé.
Mais, dans les cordons postérieurs, elles sonl d’emblée
diffuses, n'obéissant & aucune systématisalion, étendues &
toutes les zones radiculaires, partoul avec une intensité
sensiblement égale (zone cornu-radiculaire; bandelelles
externes ; champs postérieurs); de plus, quelle que soil leur
durée, elles n'envahissent jamais la région des fauisceaux
endogénes, en particulier celle des faisceaux endogenes des-
cendants (triangle de Gombault et Philippe; centre ovale de
Flechsig ; bandelette périphérique dorso-lombaire de
Hoche, etc). La topographie n’est pas moins intéressante a
étudier au niveau de la racine postérieure; ainsi, I'intensilé
des lésions augmente manifestement au fur et a mesure
quon examine les segments de la racine plus rapprochés du
ganglion, si bien qu'elle atteint son maximum dans la
région immédialement préganglionnaire, comme MM. CL
Philippe et P. Lejonne ont pu nettement ’observer sur les
coupes sériées, praliquées a tous les niveaux de la racine
postérieure. C’était la — remarquons-le en passant — une
constalalion fort intéressante, puisqu’elle devait servir a
orienler vers un endroit bien déterminé du systeme radicu-
laire postérieur toutes les recherches concernant le méca-
nisme pathogénique des lésions; je vais vous monlrer son
importance majeure relativement a cette question,

Auparavant, je Liens encore a vous dire que d’autres régions
q &
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de la moelle peuvent étre atleintes: par exemple, les zones
radiculaires anléricures, les racines anlérieures jusque
dans leurs filels d'émergence en pleine subslance grise,
méme quelques fibres de la région du faiscean pyramidal
proisé. Mais toutes ces lésions sont contingenles, Loujours
faiblement développées, par conséquent bien inférieures en
intensilé & celles qui se montrent souvent dés les premieres
manifestations symptomatiques des tumeurs cérébrales, au
niveau des cordons et racines postérieurs. Quoi qu'ilen soit,
le processus histologique est sensiblement le méme partout,
dans les régions sensilives et postérieures comme dans les
régions motrices et antérieures de la moelle. Dans chaque
tube nerveux, la gaine de myéline est alfeinte la premiére,
subissant la désinlégralion poussiéreuse, avec fines granu-
lations, assez lentement, puisque les corps granuleux sont
exceplionnels. Le eylindraxe est pris plus tardivement; il ap-
parait tantot gonflé, gros et pale, parfois vésiculeux, remplis-
sant complélement la gaine, tanlot petit, replié sur lui-
méme, comme plaqué a la périphérie du Lube. Que devient-il
iltérieurement ? Certainement, il persiste longtemps aprés
la démyélinisation compléte du tube nerveux ; mais, d’aprées
quelques auleurs, il pourrait étre détruit, lorsque le pro-
cessus est arrivé a la phase seléreuse. Les aulopsies exami-
nées dans le service n'ont rien moniré de semblable. En
résumé, il s’agil d'un processus surlout parenchymateux,
peu destructif, & évolution lenle et subaigué, frappant
d’abord la gaine de myéline, plus tardivement le cylindraxe,
dont la persistance est certainement trés longue, sinon
indéfinie.

Au tolal, ces lésions sont & rapprocher incontestablement
de celles bien étudiées par M. Dupuy-Dutemps, dans sa
thése inaugurale, & toutes les phases de la papille étranglée,
plus spécialement au niveau du nerf optique rétro-bul-
baire.

Mais revenons a la pathogénie. Denx cas particulitrement
heureux ont permis a MM. Cl. Philippe et P. Lejonne d'appor-
ter une nouvelle théorie qui sera, toul permet de le penser,
confirmée & l'avenir par des faits plus nombreux, au fur et a
mesure que les examens histologiques se multiplieront. Dans
ces deux cas, sitot que les ganglions rachidiens eurent été
exlrails de leur canal osseux, on fut surpris de conslater
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leur volume relativemenl énorme; ces ganglions avaient,
pour la pluparl, triplé de dimension, si bien qu'ils ressem-
blaient, comme vous pouvez aisément le voir sur ces dessins
reproduits au tableau, & de grosses amandes allongées dans
le sens antéro-postérieur. Des coupes lransversales permi-
rent de conslaler une vérilable dislocation de loule la masse
préganglionnaire, masse creusée de lacunes communiquant
largement entre elles et remplies d'un liquide clair absolu-
ment semblable au liquide ecéphalo-rachidien normal;
d’ailleurs, un stylet fin pouvait aisément étre conduit de la
grande cavilé sous-arachnoidienne jusque dans la région
pré et périganglionnaire. L'examen histologique ne fit que
confirmer, en précisant cerlains détails, les inléressantes
conslatalions déja relevées a l'eil nu. Clest ainsi que le
microscope montra plus nettement la dislocalion des fasci-
cules nerveux de la racine postérieure principalement; les
lésions, surtout démyélinisatrices, des fibres nerveuses, I'in-
légrilé sulfisanle des cellules ganglionnaires; enfin, I'ab-
sence de loute inflammalion inlerstitielle proprement dite,
si l'on met & part quelques leucocyles diapédésés, disposés
isolément ¢d et la, dans les espaces conjonclifs, ou autour
des vaisseaux assez dilalés et souvent gorgés de sang. Bref,
sans vouloir entrer ici dans une discussion Listologique trop
détaillée, je me conlenterai de vous dire que MM. Cl. Phi-
lippe et P. Lejonne, en s'appuyant sur ces conslatalions
analomo-pathologiques, se croient autorisés & admellre
I'envahissement de toule la région préganglionnaire parun
liquide céphalo-rachidien a haute pression, d'autant que la
tension de ce liquide est fréquemment augmentée, souvenl
a un degré considérable, au cours des tumeurs cérébrales,
ainsi que ces auteurs onl pu s’en convainere en utilisant un
manometre & eau heureusement modifié par M. Hallion.
Vous savez bien qu’a I'élal normal, 'espace sous-arachnoi-
dien se continue jusqu’au ganglion, en envoyant des diver-
ticules & travers les fascicules des racines rachidiennes, de
la racine postérieure en parliculier. Ces diverlicules sont &
peu prés virtuels dans les condilions ordinaires ; mais vienne
un excés de tension du liquide céphalo-rachidien, comme
dans les tumeurs cérébrales, et nécessairement il y aura
d'abord élargissement, puis dislocation de tous ces espaces
4 parois minces et peu résistantes, si bien qu'en derniére
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analyse les tubes nerveux eux-mémes seront séparés les uns
des autres, plus ou moins dissociés et tiraillés au point de
subir ces lésions de la myéline et du cylindraxe, sur les-
quelles j'ai suffisamment appelé votre attention. Pour tout
résumer d’'un mot, il y a une véritable hydropisie de loute
la région pré et périganglionnaire, consécutivement a 'exces
de tension du liquide céphalo-rachidien de la grande cavité
sous-arachnoidienne. Il s’agit done la, au fond, d'accidents
de compression, qu'on peut, au point de vue de la patho-
logie genérale, placer a coté des accidents de compression
cérébrale, si communs au cours des tumeurs de l'encé-
phale.

Et maintenant, je voudrais, en terminant, vous dire ma
pensée sur la valeur séméiologique de ces lésions médul-
laires, d’aprés I'ensemble des cas qui ont été plus spéciale-
ment observés dans le service depuis quelques années. Si
cette valeur séméiologique est certaine, assurément elle est
moins considérable que ne I'avaient pensé quelques auteurs
au debut de leurs recherches. Le gros symptome révélateur,
celui qui doit éveiller I'attention du clinicien, ¢'est la dimi-
nution d'abord, puis l'abolition des réflexes rotuliens et
achilléens ; de méme, les réfiexes des membres supérieurs
sont assez souvent diminués. Par conlre, I'étal des réflexes
cutanés ne parail pas avoir de valeur symptomatique bien
grande. Mais j'ajouterai expressément qu’en dehors de ce
phénoméne important, les autres signes sont d'une recherche
et d'une appréciation bien plus délicates. Sans doute, on
peut observer parfois quelques Lroubles moteurs, un peu
d’incertitude dans la démarche, un légervacillement lorsque
le maluade se retourne avec brusquerie ; de méme, la main
hésite parfois un peu, avant de saisir un objet; mais, tous
ces symplomes sont bien contingents, el ils peuvent, pour
une grosse part, étre dus aux modifications de tension
cérébrale, cela se congoil sans peine. Par conlre, les troubles
sensitils sont plus accentués, plus directement imputables,
semble-t-il, aux lésions des racines et des cordons posté-
rieurs. Ainsi, les patients peuvent accuser des douleurs surve-
nant parvéritables paroxysmes, dans les membresinférieurs,
également et surloul au niveau de la nuque, avec irradiation
le long des bras, sans Lopographie bien constante: mais, les
malades ne soulfrent pas autant que les tabétiques, cela est
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certain d'aprés les observations recueillies dans le service.
Fréquemment, on observe des zones d’hypoesthésie pour
tous les modes de la sensibilité, prédominanles an niveau
des membres supérieurs, le long du bord interne des avant-
bras et des bras. Ainsi, ¢’esl & ces quelques phénomenes que
se réduit la compression médullaire, conséculive aux
tumeurs cérébrales, dans tous les cas observés a la Salpeé-
triere depuis trois ans; jamais, nous n’avons constaté, malgré
des recherches fréquentles et minutieusement praliquées,
l'existence du syndrome pseudo-tabétique (douleurs fulgu-
rantes ; ataxie, ete.), tel qu'il a été déerit dans quelques
observations, d'ailleurs assez rares.

Tel est, Messieurs, le point particulier sur lequel je tenais
a attirer plus spécialement volre attention. Done, lorsque
yous rencontrerez, au cours des tumeurs cérébrales (ce
mot étant pris dans son sens général) l'abolition des
réflexes tendineux du coté des membres paralysés, voire
méme de ceux qui ne le sont pas, ne vous laissezpas impres-
sionner par celle anomalie apparente, — l'exagéralion de
ces mémes réflexes, au moins du colé paralysé étant la
rogle —; cela voudra dire que les cordons postérieurs sont
altérés yraisemblablement par le mécanisme que je vous ai
fait connailre. Celte constatalion esl Lrés importanle pour
le pronostic, car elle implique une exagéralion énorme de
la pression du liquide eéphalo-rachidien el indique la gra-
vité des désordres causés par la tumeur. Llle est impor-
tante aussi au point de vue de la pathogeénie des lésions des
cordons postérieurs, mais ¢'est la une question qui ne peu)
encore- étre tranchée pour le moment; il laut savoir
attendre.

AsiLES D'ALIENES. — Mouvement de novembre 1903, — M. le Dr
Marcuann, médecin adjoint a Blois, nomme a la 1™ classe du cadre.
— M. le D* Derico, directenr médecin & 1'asile de Bonneval, promu
4 la classe exceptionnelle du cadre. — M. le D" Sizaner, médecin
en chefl & l'agile de Rennes, promu a la 1* classe du cadre. —
M. le Df Dusourpiy; médecin adjoint & 'asile de Pau nommé di-
recteur médecin a I'asile de Lesvellec (Morbihan), en remplacement
de M. le D* Schils, démissionnaire. — M. le D* Terrapne, médecin
adjoint & l'asile de la Charité (Niévre), promu & la classe excep-
tionnelle du cadre. — M. le Dr Casmin, médeciu adjoint a l'asile de
Montdevergues (Vaucluse), est promu & la 1* classe du cadre.
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Contribution a l'étude de la démence catatonique;

Par W.-A. MOURATOFF,
Agrégé de la faculté & Moscou.

Il est connu que la question concernant la calalonie,
comme [orme morbide, jusqu'a présent, n’est pas encore
résolue.

Certains auteurs, avec Kahlbaum en léte, envisagent la
catatonie comme une enlité morbide, d’aulres regardent le
tableau décril par cet investigaleur comme un symplomo-
complexe clinique & part, qui enlre dans les lroubles psy-
chiques les plus variés et ne présente aucune liaison réci-
proque. Le theme de mon ouvrage ne cousisle pas dans
I'examen de I'hisloire de celle queslion, mais vu que divers
auteurs, sous le nom de calalonie, comprennent des [ormes
cliniques tout a fait différentes, je dois m’arréler sur cer-
taines opinions de ces auteurs alin d’élucider les cOlés prin-
cipaux de notre probleme.

En 1874 Kahlbaum (1) se basant sur 26 investigations cli-
niques et 7 aulopsies, institua une nouvelle forme morbide
a laquelle il donna le nom de catatonie.

Les données analomiques de Kahlbaum sont trés indéfi-
nies et n’ont auncune liaison avec la pathogénie des symp-
tomes cliniques; c'est pourquoi nous nous arrélerons
exclusivement sur le ¢Oté clinique de son ouvrage.

L’auteur en question regarde comme symplome détermi-
natif des formes catatoniques les troubles moleurs Lypiques,
qui se joignent & la maladie mentale ol enlrent aussi les
symplomes d'excitation motrice et les symplomes de I'enlé-
vement de la fonclion. Ces derniers n’atteignent jamais au
degré de paralysie, se limitant seulement par un affaiblisse-
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ment et par une diminution de 'impulsion volontaire. Vou-
lant prouver I'unité nosologique de sa forme, Kahlbaum lui
impute un cours eyclique. « La catatonie, dit-il, est une
maladie de cerveau a cours cyclique, ou les symplomes psy-
chiques présentent consécutivement un tableau de mélanco-
lie, de manie, de stupeur, de confusion mentale et de
démence; pourtant quelquefois 'un ou I'autre stade de
trouble psychique peut mangquer. De pair avec les symplo-
mes psychiques existent aussi des phénoménes, des Lroubles
moleurs avec caractere de convulsions. »

Au nombre des phénomenes caracléristiques de la catato-
nie, Kahlbaum inclut encore les Lroubles suivants : 1° [es
poses sléréolypiques habiluelles ; 2° « flexibililé de cire »,
c'est-a-dire la conservation prolongée d'une allilude du
corps ow d'une exirémilé donnée artificiellement au ma-
lade (flexibililas cerea, calalepsie); 3° négativisme (phéno-
méne qu'on peut indiquer comme résistance aux excitations
exlérieures); 4° verbigération (prononeialion de mols isolés,
sans liaison enlre eux et sans sens, ou la répétilion d’un seul
mot quelconque avec une expression telle, comme si ¢’élail
un discours raisonnable) ; b° altonité (immobililé durant un
temps plus ou moins long).

Done, d’aprés Kahlbaum, le cas typique de la calatonie
présenle un tableau de lésion menlale & cours périodique
(dont les périodes viennent d’étre citées) et avec Lroubles
moteurs, Dans les formes atypiques certaines phases de
psychose isolées, ainsi que certains troubles moteurs peu-
venl mancuer.

Le symptomo-complexe décrit par Kahlbaum a excité
parmi les cliniciens des débals trés vils, qui ne sont pas
achevés jusqu'a présent encore. Les opinions des auteurs
concernant ce sujet peuvent élre divisées en Lrois groupes :
quelques-uns des auleurs n’envisagent pas le syndrome de
Kahlbaum comme indépendant. Ils trouvent qu’on peut le
rencontrer dans diverses maladies psychiques comme com-
plicalion de I'une ou autre forme typique de maladie men-
tale [Westphal (2), Figges (3), Mendel (4), Sander (5), Kraft-
Ebing (6), Popoff (7), Serbski (8), Bepr (9)]. D’autres auteurs
reconnaissent l'indépendance complete de la catatonie
d'apres le type de Kahlbaum [Brosius (10), Frommer (20),
Neisser (11 et 23), Jensen (12), Sommer (13), Fschige (14),
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Aschaffenburg (24), Ilsberg (20)], et les troisiemes, enfin,
tout en admettant l'indépendance de la forme en question,
donnent une autre explication aux symptomes el Lracent
autrement les phénomenes cardinaux [Korsakoff(15), Schiile
(18), Kraepelin (16 et 17)]. Kraepelin, qui avant doutait de
l'indépendance de la catatonie, dans les deux dernieres édi-
tions de son manuel, se met sur le point de vue de Kahl-
baum et définit la catatonie comme « élats parliculiers
d’excilation, passant dans la stupeur, la démence consécu-
tive avee idées délirantes confuses, illusions sensorielles,
phénomeénes de stéréotypie et de suggestion dans les actes
et la conduite externe des malades ». D'apres le Lype, le
cours el l'issue, Kraepelin rapporte celte forme an groupe
des dégenérescences psychiqueset la regarde comme proche
des formes de la démence précoce (dementia precox). L'opi-
nion de Schiile consiste & peu prés dans cela : il prend les
formes graves et légeres de la catatonie et dit que les pre-
miéres finissent toujours par passer dans la démence. Dans
la descriplion clinique, Schiile s’associe & 'opinion de Kahl-
baum. Les formes plus légéres de la catalonie passent quel-
quefois dans la guérison, avec un certain defaul mental
pourtanl, et quelquefois elles ont une tendance aux réei-
dives. Outre les cas de catatonie pure, Schiile admet encore
des symptomes calatoniques dans le cours d’autres psycho-
ses aigués et chroniques. Il définit la catatonie pure par les
mols suivanls : « La catatonie pure (dans une forme grave)
présenle essentiellement une démence primaire (souvent
hébéphrénique) ou une psychose dégénérative, périodique-
circulaire, modifiée par des phénoménes catatoniques. »

Concernant 'étiologie de la catatonie, Schiile insisle par-
ticulizrement sur 'hérédité morbide des catatoniques.

Aprés cetle pelite revue littéraire je peux passer i mes
observalions personnelles :

On-grvation I. — W. M. F..., de vingt-six ans. Pére alcoolique.
Mére di cinquante-six ans, bien portanle. Lorsque le malade élait
dans sa premiere année, il eat, aprés la chule d'une chaise, des
accés convulsils. Le malade a fait ses études dans une petite ville,
d I'école de la paroisse, ot il étail premier éléve ; aprés avoir fini
son cours, & qualorze ans, il entra dans un atelier de serrurier a
Mo=cou, on il resta comme apprenti quatre ans, puis pendanl un
an il travailla dans différents ateliers ; ensuite, & dix-neul ans, il
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pril une place de serrurier au chemin de fer ol il resta jusqu'a
Pannée 1805, 11 s’appliquait & son service avec heaucoup de zéle,
élait Lreés exacl: queliquefois senlement il témoignail du méconten-
tement decequ'on ne lui donnait point d'avancement, malgré qu'ik
tache de servir et ne prend pas de boissons fortes. 1l vivail Lou-

jours avec sa mére, avail un caraclére doux, menail une vie Lrés

modeste, n'aimail pas & se promener, rendail & sa mére lous
ses gages, laissant pour lui 1 ou 2 roubles qu'il dépensail pour
acheler guelques pelils cadeaux pour son [rére el sa sceur. Deux
ans de cela, pendant un ou deux jours, il eul un étal passagerdu-
[rouble psychique suivanl : il avail peur de quelque chose, isait

que quelqu'un grimpail sur le muwr,par le derviéve de la fenéire; dans

un mais i se rétablit. 11 y a un an, le malade commenca a se,
plaindre de céphalalgie,disant que quelque chose remuait dans sa

téte ; surloul le mal de téle le dérangeail en élé lorsqu’il Taisait,
chaud. Depuis le mois d'oclobre de Uannée 18935 il devini lriste, se

plaignait davoir mal aw cwur, cessn d'aller a son service, ne

dormait pas le nuit, marchait par la chambre, disant quon alinit

Passassimer; quelquefois s'en allait de la muaison et vdduil on ne’
savail ofe ; sa. mérve, avee liguelle il se comportait vés amicaliment’
avant, disail que le dernier temps il lo soupeonnait de quelque chose.”
Lorsque le malade ful amené dans le burean d'admission de la’
police, on nota ce fjui suit : le malade avail un air opprime, la léle’
baisséa sur la poilrine, la figure avail une expression d angoisse,

les mains pendaient inertement le long du corps; ses mouvements:
étuient extrémement lents, lo démarche aussi; il parlail dune voizi
quwon entenduil & peine. Concernanl I'élal psychique on constute une!
eonfusion menlale, un affuiblissement de combinuison et de mémoire,
une humeur opprimée et triste; le malade se plaignail de ressentir’
de lungoisse et comme si quelque chose l'oppressait (il montre la
région épigastrique), il disail gu'il devient fou, qlil est perdu et
tout cela a la suite de lu masturbation d luquelle il s'est adonné pen-|
danl deux ans. A ce qu'il parail, il a des hallucinalions visuelles,
car il raconte qu'il voit des gens sur le mur el qu'a cause de ces-
gens il va périr, '

Elat présent, 30-% 1896. — Le malade est d’une taille plus que-
moyenne; la peau et les enveloppes muqueuses visibles sont fai=
blement colorées. Le poids 58,2 kilogrammes, Comme stigmales de -
dégénéralion, on peut noter I'asymétrie de la luce, la forme irré-
guliere des oreilles. Dans les organes inlernes, rien de pathiolo- |
gique n’a éle constaté. Les pupilles sont égales, la réaclion & la
lumiére et & I'accommodation conseryées; la sensibilité de méme. !
Les maius lendues du malade tremblent. Les réflexes rotulienssonti-
vifs. Le malade ne peul pas bien s'orienter dans son enlourage ;
n'a point de représentation réguliére du temps et de I'endroit ow

Anciives, 2° série, t. XVII, 2
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il se trouve. Lorsqu'on le guestionne sur le sujet, il répond « pour-
quoi est-ce que je le sais ». Il manifeste un négativisme trés mar-
qué ;3 lorsqu'on lui parle il se détourne, cache sa figure dans un coin,
se mettant le nez conlre le mur. Souvent, quand on cause avec lui,
il fait des grimaces et rilt sans raison. D'aprés les paroles du
malade, il a des visions et entend des voix. Il ne peut pas raconter
d'une maniére plus délaillée ses hallucinalions. Des jours entiers,
le- malade passe & se lenir sur une seule place, la face coutre le
mur el & marmotter quelque chose. Il fait peu attention & ce qui
se passe autour de lui.

Octobre 1-15, 1806. — Ordinairement on voit le malade se tenir
la face tournée contre le mur, sans chaussures ; lout son habit est
en désordre. A l'enlrée du médecin, il tache encore plus de se
cacher. Aux questions qu'on lui adresse, il répond : « pourquoi
esl-ce que je sais cela » ou bien : « le diable le sail » et souril sans
raison.

Février 1-1%, 1897. — La pose favorite du malade est d'étre assis
aceroupi, la face tournée vers un coin, eu se recouvrant de sa robe
de chambre. Il ne manifeste aucun intérét. Le sommeil est pas-
sable, I'appétit aussi. Le malade fut transféré & la section d'Alek-
céevsky (Histoire de la maladie écrite par le Df P. A. Scherbats-
chow).

Janvier 1-15, 1808, — L'examen du malade présente quelques
difficullés, car il s’y soumel de mauvaise grice. On doit le retirer
par force du coin ol il est ordinairement assis. Amené pour 'exa-
men dans une chambre & part, il tiche de se dézager des mains
de linfirmier et d'aller se mellre dans un coin. Assis sur une
chaise, il ferme les yeux et se détourne de plus en plus du méde-
cin qui 'interroge. Il ne résiste pas pourtantlorsqu’on P'ansculte et
qu'on lui mesure le crine, il répéle seulement: « Assez, assez! ne
faites pas de sotlises. » Le mesurage de la téte donna les lails sui-
vants : la circonférence du crane — 38, vertical — 31, le diamétre
longitudinal — 19,1, transversal —15,2. L'expression de la ligure
du malade esl taciturne, il a beancoup de plis verticaux au front,
les yeux sont presque fermés, les lévres un peu tendues en avant,
Le pli naso-labial du coté droit est plus abaissé que du coté
gauche. Les poumons et le cceur sont normaux. Le pouls — 84,
Les réflexes tendineux, plantaires, abdominaux et ceux du ecrémas-
ter sont conservés. Aux piqiires, le malade Lressaille et retire son
pied ou sa main, a l'application du courant induit, lorsque la
désunion des bobines n'est pas grande, on remarque que cela lui
est désagréable. La contraclilité électrique est sans modification.
Angiographie.

Tant qu'on n'a pas besoin de l'aide du malade lni-méme dans
I"'examen, toul va bien, mais.dés qu'il devient nécessaire qu'il fasse
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quelque chose lui-méme, il proteste et ne veut rien faire, en don-
nant méme quelquefois I'explication pourquoi il ne le veul pas.
Par exemple, & la priére d’ouvrir les yeux pour faire voir ses
pupilles, il les ferme encore plus fortement, lorsqu’on essaie de les
lui ouvrir, il fait des mouvements de rotalion avec ses bulbes ocu-
laires et tache de vésister. « Pourquoin'ouvrez-vous pas vos yeux?»
— « Parce que les gens m'onl ennuyé. » — « Monlrez votre lan-
cue. » Il ne la montre pas, on répéte la demande el on recoit la
réponse : — « Esl-ce que je suis un éléphant pour montrer la lan-
gue. » La priére d’écrire quelque chose ou de lire adressée au
malade, reste sans résultat. On a eu seulement la possibilitc de le
convainere de se tenir sur un pied avec les yeux fermeés, et on nola
alors que le malade chancelait trés fort, Dés qu'on le laissait s'en
aller de la chambre, il se rendait tout de suite dans son coin en
marchant seulement sur la pointe du pied, tichant de ne pas
s'appuyer sur les talons, son corps était recourbé du coté droil, sa
léte penchée sur I'épaule droile el un pen tournée du coté droil ;
les yeux & demi-ouverts ; en arrivant dans son coin, il prenait, &
l'instant méme, I'une de ses poses favorites, & savoir, il restait
couché sur le dos, les jambes rapprochées de I'estomac el pliées
aux genoux. En observant le malade, on remarqua qu'il prélérait
deux places ot il s'arrangeail dans la journée : 1° sous l'escalier
el 2° derriére la porte. Il marche par le corridor et reste assis dans
des coins, sans pantoufles, qu'il refuse de mettre; souvenl il est
assis accroupi et tache de Llirer sur lui sa robe de chambre, de
maniére qu'elle lui recouvre la téte ; lorsqu'on essaie de lui faire
changer d'atlitude et de place, le malade s'oppose, marmolte
quelque chose d'inintelligible, parfois prononce assez haut : « Ne
faites pas de sottises »; quand on s'adresse a lui d'une maniére
plus instante, alors, au lieu de se mellre en colére, le malade
commence & rire aux éclals en se détournant du médecin el con-
linue a résister. Souvent on parvient & lui élendre les pieds sans
difficulté el sans constater de tension musculaire. Le malade prend
lui-méme l'une ou l'autre altitude incommode ; taniot on le voit
marcher en se recourbant du coté droit, tantdt il se redresse et
mache tout & fait droit, tantot il se recourbe du coté gauche.
Pourtant, pour salisfaire ses besoins naturels, le malade sort de
son coin sans qu'on le lui rappelle, et sait loujours trouver le che-
min des cabinets d'aisance; le malade n'est jamais malpropre.
Quand on sert le diner ou le thé, il faul appeler le malade, mais
quelquelois il y va lui-méme; c'est assez de le retirer de son coin
pour qu'il aille s’asseoir & table; il mange avec appélit. Un jour,
4 l'approche du médecin qui lui demanda quelque chose pendant
qu'il dinait, il cessa de manger et la cuiller & la main attendit qu'on
le laissit en repos, lorsque le médecin s'éloigna, il se remit & man~
ger avec le méme appétil. La nuit, le malade dort dans son liL,
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mais durant la journée il ne se couche pas an lit, mais passe toul
le temps dans son coin. Pour le faire coucher, il faut toujours le
conduire. On ne parvient pas a le laire promener, car dés qu'il
vienl au jardin, il ote ses chaussures et reste nu pieds. Le malade
ne sail on il se trouve, ni ce qui l'entoure et n'a aucune idée du
temps. 11 ne répond pas si on lui demande son nom ou son nom
de lumille. A la question, qui donc il est ? Il répond : « Peul-étre
je suis un saint quelconque », mais quel saint, il ne peul pas I'ex-
pliquer. Lorsqu'on lui demande si quelqu’un vient le yoir, il dit :
« Il y a beaucoup de personnes qui viennent et qui s’en vont. »
Lorsque des parenls le visilenl, il vient 4 eux, les salue aux pieds,
demande pardon de quelque chose el lout de suite aprés relourne
a sa place. On voit que la quanlité des représentations chez le
malade esl trés diminuée el I'associalion dilficile. Il n'a point de
combinaison, sa sphére psychigue est si affaiblie qu'il n'esl pas en
éltat dentretenir aucune conversalion. Il exisle chez lui des frag-
menls de son délire d'avanl qui s'exprime dans les saluts a lerre
qu'il lait & ses parents, dans sa priére de lui pardonner quelque
chinse el encore dans cela qu'il se croil élre un saint, ete. Si il a des
hallucinations, il ne le dit pas, mais il sourit quand on le lui
demande. Lorsqu’on a voulu savoir, n'est-ce pas, sous I'influence
de quelles visions ou de quelles voix il va se mellre dans un cein,
il répondit : « Chacun est & sa place. » (Hisloire de maladie écrile
par le D* 3. 8. Protopopoll).

Nolre observation personnelle du malade commenga au mois de
juin de l'année 1900. En comparant la description de ['élal du
malade faite par le D* Prolopopoll et son élat actuel, on voil que
peu de changements se sont opérés en lui. 1l a toujours la méme
inertie motrice, comme avant, oceupe toujours la méme place sous
I'escalier, o il reste accroupi: du cdté de la sphére molrice pas-
sive on peut constater un nonvegu symplome en aspecl d’une cala-
lepsie. Si I'on Lire le malade de son allitude habituelle et si on le
mel au lit, on peul alors donner artificiellement 'attitude la plus
incommode & ses membres, el il la garde assez longlemps, Chaque
tenlalion aux mouvemenls passifs est suivie d'opposilion.

Il existe des poses qu'il prend habituellement : élant assis, il
s’'accroupit, étant couché il recourbe les jambes, en marchant il
prend une pose arlificielle trés compliquée, & savoir : son bras
droit est relevé (faisant un coin droit), & demi courbg¢ et rapproché
du corps; il a 'air de vouloir se couvrir de la main, les veux; son
corps est ordinairement peunché d'un edté on d'un autre, la léLe
renversée en arriere. Sa démarche porte un caractére spastique
trés net ; il sappuie sur la pointe des pieds, ses extrémités infé-
rieures ne se plient pas suflisamment dans les genoux et le lendon
du muscle gastro-cnémien reste tendu. Tel est I'état de sa mobilité
locomolrice. On remarque un négativisme trés accenlué dans sa
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région psychomotrice. Le malade ne [ait jamais aucun mouvement
correspondant & la demande qu'on lui adresse. De son gré il ne
peut faire aucuss mouvements. Par exemple, il mange lui-méme,
mais Loujours en se détournant el en se couvrant de la main. Par-
fois il parle a quelque chose. L'articululion des mols est indubita-
blement disartrigue. 11 bégaie sur les syllabes et parle comme si sa
bouche élait remplie de quelque chose. Les muscles mimiques de
la fuce sont en état de Llension lonique, Souvent le malade rit et
méme aux éclats sans aucune raison. Outre la modification de la
parole, le malade présente des phénoméues de verbigération. Nous
avons eu plusieurs fois l'occasion de I'entendre prononcer des sons
quelconques avec une expression, comme s'il disail un discours
sensé ; la verbigération passe chez lui souvent en éclats de rire.

l.a sensibililé, pouravtant qu'on peut le juger d’aprés les réflexes,
semble élre conservée, l'ouie el la vue aussi. Nous ne piimes pas
examiner objectivement la sensibilité musculaire. In jugeant
d'aprés les poses incommodes que prend le malade, il laul penser
qu'il a perdu la conscience musculaire, Les réllexes tendineuxsont
Lrés exagérés; le clonus plantaire existe des deux colés. Lorsque
le malade est assis sur le lit, les extrémilés pendantes, on voil un
tremhlement rythmique dans les pieds. L'excitabilité mécanique
est trés vive. Cvanose trés marquée des mains el de splantes des
pieds.

Du coté de la sphere psychique du malade, on peul noter une
disparilion presque totale de son individualité psychique. L'acti-
vilé volontaire est limilée presque exclusivement par des actes
végélaux ; il est vrai que le malade a quelques acles d’habilude,
par exemple, il connait 'heure du diner, peul se servir de la cuil-
ler, va lui-méme aux cabinets d'aisance; mais ou peut dire que
sous ce rapport il n’est pas bien supérieur & un animal dressé.
Exisle-t-il encore chez lui quelques restes de délire, nous ne pimes
le constater. En 1898, le D Protopopofl nota chez lui des frag-
ments d'idées déliranles, parexemple : il disait qu'il étail un saint,
actuellemenl le malade ne le dit plus; avant non plus, ce n'élail
pas une idée stable chez lui, mais seulement une idée délirante
passagére.

Le degré de la conscience dumalade, nous aurions défini comme
un trouble trés prolond, mais non comme encuainement, parce
que les réflexes psychiques existaient encore ehez lui & un certain
degré, quoique trés retenus et modiliés morbidement.

L’activité cérébrale d'association, si méme elle existe chez lui,
se trouve en élat d'inhibition. Toute la conduite du malade prouve
une démence Lrés profunde. L'atlention active est trés affaiblie, on
en remarque seulement quelques élincelles. L'altention passive, &
en juger par le manque de réflexes concernant l'entourage, est trés
faible aussi.
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Nous avons eu l'occasion d'observer le malade dans le slade de
maladie déja terminal, mais grace a I'histoire de la maladie trés
délaillée, écrite a I'hdpital Préobragensky, nous avons pu nous
faire une idée de tout le cours de sa maladie.

La maladie a débulé par une période mélancolique avec des
idées d'autoaccusation lrés marquées et une peur exagérée, des
suites de la maslurbation. En méme temps, depuis le début de la
maladie, on remarqua une confusion menlale, un délire, des illu-
sions sensorielles et des symptémes d’inhibition et d'excilalion
motrice. On observe chez le malade un négatlivisme trés marqué et
dans ses mouvements une grande indécision ; des journées entiéres
il peut conserver une seule pose quelconque ; quand on lui parle,
il se mel a rire sans cause el fail des grimaces imbéciles. La
démence déja trés marquée & son entrée, s'accroit & vue d'ceil et
conformément & cela — les symptomes calaloniques aussi.

Au mois de janvier de 'année 1898, nous voyons déjd un lableau
d’une démence calalonique trés profonde : des poses incommodes
stéréotypes, qui lui sont habituelles, une manifestation trés limi-
lée des acles volonlaires, un négativisme trés marqué el en méme
temps un rire sans raison, des grimaces et parfois une tendance i
prononcer un discours imbécile (verbigération).

En 1900, outre le négativisme, la verbigération el les poses cala-
toniques, on observa encore la catalepsie. La démence alteignit i
un degré encore plus grand. Apparut une exagération lrés accen-
tuée des réllexes jusqu'au clonus plantaire et un trouble de la
parole avec le type de disartrie.

Ainsi done, dans le cas sus-décrit, il est dilficile de disputer au
sujet du diagunostic du symplomo-complexe de Kahlbaum.

Nous devons donc maintenant poser la question suivanle :
Est-ce une catatonie indépendante ou seulement des symp-
tomes catatoniques qui complétent ici une forme psychique
quelconque ?

Avant tout, il faut faire attention a la démence secondaire;
si nous admettons ce diagnostic, alors il faut indiquer aprés
quelle psychose aigué a apparu la forme secondaire ?

Par conséquent, I'analyse clinique de la période iniliale
de la maladie doit occuper ici le premier lieu. Ne peul-on
pas rapporler notre cas aux psychoses primaires émolives
et, vu la dépression psychique du malade, ne peul-on pas
admellre ici une mélancolie? Celle question est d’aulant
plus légitime, que dans la mélancolie on observe aussi une
attonité et parfois un enchainement de conscience (stupeur).

Effectivement, au début de la maladie (oclobre 1895), le
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malade manifestait des symplomes de mélancolie, un délire
d’aulo-accusalion, mais dans ce temps méme il y avait déja
un commencement de délire de persécution et des soupgons
envers les personnes qui l'entouraient. Quoique ces idées
portent une coloralion d’angoisse, pourtant elles ne déri-
vent point tout droit de la sensibilité dépressive. Le mélan-
colique cherche ordinairement dans lui-méme la cause de
son élat dépressif. Quant a nolre malade, outre I'auto-aceu-
salion, il soupgonne et accuse les autres aussi, C’est un
smplome délirant et non purement mélancolique. Déja au
mois d’avril, six mois apres le début de la maladie, la con-
fusion mentale chez notre malade et une certaine limitalion
intellectuelle étaient déja trés accentuées. Malgré le Lype
mélancolique général de la maladie, on pouvait remarquer
certains phénomenes « hébéphréniques », une inclination a
faire des grimaces, et de rire sans cause; en méme lemps
l'inhibition molrice s'accentuait ; au commencement de la
maladie on a nolé encore des illusions sensorielles.

Par conséquent, contre la mélancolie parlent les faits sui-
vants : 1° le délire pas tout a fait caractéristique; 2° les
symptomes d'atonie ensemble avec des symplomes d'excita-
lion motrice (rire, grimaces); 3° le cours alypique, puisque
déja six mois aprés le début de la maladie est survenue la
démence déja Lres neltement visible. Se hasant sur ces par-
ticularilés, le diagnostic d’'une mélancolie pure au commen-
cement de la maladie doit étre exclu,

Reslent encore deux autres formes, a savoir : Uamentia
de Meynert et la démence précoce.

Contre la premiére forme, de méme comme contre la mé-
lancolie, parlele cours atypique dela psychose et satransition
tres préematurée dans la démence. Ordinairement, 'amenlia
de Meynert et les formes qui ont une connexion avec celle
lésion, a savoir, la psychose hallucinatoire aigué et la dé-
mence primilive, donnent une amélioralion assez marquée
dans trois-quatre mois, ou aprés un stade d’aflaiblissement
comparalif de la maladie, passent dans une démence chro-
nique, avec des hallucinations isolées seulement et avec une
faiblesse intellectuelle générale.

Nolre malade, premiérement, n’a pas eu du tout de pé-
riode hallucinatoire aigué, propre a I'amentia de Meynert,
secondement, nous avons déja noté que d’une mélancolie
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iniliale, légere, avec idées délirantes isolées et une confu-
sion menLaIe commenca a se développer chez lui, en trois-
qualre mois, une démence compléle.

Done, la psychose iniliale de notre malade, s'exprimant
par un état de mélancolie avec délive épisodique, parfois
avec hallucinalions et troubles moteurs caracléristiques, ne
ressemble & aucune forme de psyechose primaire indépen-
danle.

En nous basant sur lout ce que nous venons de ciler et
sur I’élat actuel du malade, nous nous comptons en droit,
au sujet du diagnostie, d’écarler ici la démence conséculive
secondaire, car la démence a déja élé nolée au commence-
de la maladie. Il est vrai que nous ne pouvons pas nier chez
notre malade la forme morbide qu'on définil comme démence
précoce ; pourlant ce n'est pas chaque cas de démence pré-
coce qui peut se compliquer par de lels troubles moteurs,
comme ici.

C’est juslement la prédominance des Lroubles moleurs
aigus avec symptomes d’inhibition dans la région psycho-
molrice, qui nous donne le droit de reconnailre ici la forme
a laquelle Kahlbaum donne le nom de catalonie.

Ce qui parle encore en faveur de la catalonie, c’est la
période mélancolique initiale, ensuile l'excilation halluci-
natoire dans la floraison de la maladie el la démence pré-
coce & la période lerminale. Le cours de cetle maladie pré-
senle un cas lypique de « spannungsirrescin », comme
Kahlbaum définit la catatonie.

Osps. II. — Le malade 8. U..., gentilhomme de lrente-trois ans,
fut admis dans I'hdpilal psychiatrique de Préobragensky, le
i1 janvier en 1892. — De I'histoire de sa maladie (écrile par le DT
Maltschine), nous empruntous les faits suivants : la mére du ma-
lade était une hystérique ; lui-méme, depuis son eufunce déja,
élait un déséquilibré. Au commencement de son service militaire
(en 1882) — alcoolisme trés marqué; depuis I'enfance et jusqu’an
temps actuel — masturbation. En 1882, il ful alleint d'une psy-
chose aigué avec hallucinations el délire de la perséculion ;
quand commenca le traitement, il se trouyait dans un hépital
milila.ir'e, qu'il quitta au bout d’un an avec un cerlain défaul men-
tal. En 1887, nouvelle exacerbation de la maladie. En été de 1888,
refus d'aliments pendant plusieurs mois. A la fin de I'année 1888
le' malade devint de nouveau agité. Depuis le 19 du mois de jan-
vier 1889 jusqu’au 7 aout 1891, il resta & I'hdpital Empereur
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Alexander, ot il présentail les mémes sympldmes qu'a son entrée
i Ihopital de Préobragensky.

Etal présent. — Le malade est d'une taille plus que moyenne,
d’une complexion d’un aspect assez épuisé; du colé des organes
internes rien d'anormal n'a élé conslaté.

Aucuns Lroubles de la molilité et de la sensibililé. Aucuns
dérangements trophiques mi physiques. — Le malade reste demi
couché, s'appuie au coussin, les pieds lendus, les mains aussi
tendues le long du corps. Le malade garde celle allitude sans
le moindre changement pendant plusieurs jours. Les paup éres
sonl a demi baissées, le regard ne s'arréle sur rien et n'exprime
rien. Un émoussement visible des impressions extérieures; il se
rapporle d'une maniére toul & fail indifférente 4 toul ce qui l'en-
toure et ne s'inléresse a rien. Le nombre des représentations est
trés limilé et leur cours trés lent. A loules les questions, répond
de mauvaise grace, d'une maniére monosyllabique el souvent
mal & propos. Dans sa sphére psychique, on constate aussi une
lenteur et une immobilité générale, mais de pair avec cela, il ma-
nifeste quelquelois des mouvements impulsils : par exemple, lout
a coup il se jelle & la fenélre voulanl casser la vilre ; le malade a
une inclinalion & des mouvemenls aulomaliques; en se lenanl
deboul & quelque distance d'un mur, il se balance de la méme
maniére en recourbant et en rejelant ses pieds en avant. Dans la
sphére volonlajre — manque complet de désirs; le malade ne
demande jamais & manger, mais mange avec avidilé ce qu'on lui
donne. Sa conscience est profondément troublée ; il ne sait pas ni
ou il se trouve, ni ce qui 'entoure, ni le temps. Le discours est
régulier, mais lent, uniforme et sans contenu. Poinl d'hallucina-
tions, ni d’illusions.

Le malade reste constamment demi-couché au lit, sans changer
d'attilude une fois prise, durant plusieurs journées, sans gu'on ne
I'y force. Aux questions, répond lentement par des monoyllabes.
I.ie malade est calme; mange beaucoup. 1l est malpropre.

Deux jours de sunile, le malade avail une tendance & casser les
vitres de la fenétre, de sorle qu'on élait obligé de l'avoir sous 'eil
ifin de 'empécher d’approcher les fenétres. A la question pourquoi
il veul laire cela, il ne répondait rien, en souriant seulement d'un
air héhété. Quelquelois les mouvements impulsifs se manifestent
en poses sléréolypes, par exemple il resle assis tranquillement sur
son lil, les bras peudants, puis loul & coup se léve et se mel en
front, comme un militaire, se tienl un peu, puis se rassied, ou se
leve, fuit guelques pas de c¢oté, reste deboul quelque Lemps et
relourne i sa place. Tout cela est fait avec une tenue militaire. Le

malade est malpropre, dort et mange bien. La périphérie de la-

main gauche est uleéreuse, 4 la suite d'une lésion gommeuse de
I'os, & ce qu'il parait. Un balancement automalique en avant et en
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arriére, en se tenant prés d'un mur. On remarque une catalepsie
assez accentuée,

Le malade ne fait ancune attenlion & son enlourage, tient les
yeux f[ixés des heures entiéres sur un seul point, n’entendant et ne
voyant rien de ce qui se passe autour de lui. Affaiblissement de
mémoire el de combinaison. Mange et dort bien. Graduellemenl le
malade passe dans un élat de démence de plus en plus profonde.

Actuellement (1900), le malade se lrouve dans I'état que nous
allons décrire & I'instant et qui, d'aprés les paroles du D* Proto-
popolf qui I'a observé, conlinue sans aucun changement pendant
plusieurs années déja.

Le malade reste des journées euliéres sur une seule place et
dans une seule pose. Sur sa face, on voit une certaine tension des
muscles mimiques. Ses mains font assez souvent des mouvements
impulsifs particuliers. L'épaule se tourne dans son articulation et
par la contraction du grand muscle dorsal, s’approche un peu de
la poilrine. 1l courbe un peu le bras dans I'arliculation du coude et
remue légerement les doigls. Ces mouvements, par leur type, rap-
pellent le plus les mouvements choréiformes; ils sont égaux dans
les deux mains, mais dans les pieds et dans la face on n'en observe
poinl. 1l s'oppose trés fort & la tenlalive de lui faire changer son
attitude habituelle.

De son gré, le malade ne parle jamais de rien; trés rarement il
s'adresse & I'inspecleur en le priant de lui donner une cigarelle,
chez d'autres personnes il refuse d'en prendre. Si on parle au
malade, il répond d’une maniére monosyllabique et de mauvaise
grace. A la question pourquoi il se tisnt toujours a la méme place,
il répond : « Je me liens ainsi » ou : « 1l faut ainsi », Il manifeste
une grande résistance lorqu’on veut lui faire changer de pose. Une
fois an jardin, pendant qu'on faisait sa photographie, nous le
priames d'oter son chapeau, il refusa ; « pourquoi dter, on ne peut
pas oler » ; quand apres la séance pholographique, on essaya de
lui remeltre son chapeau, il s'opposa de nouveau. Il résiste aussi
lorsqu’on lui propose de s'asseoir ou de se coucher pour l'exa-
men,

Le malade mange lui-méme, sans qu'on lui aide, il connait
I'heure du diner. L'attention aclive manque; les perceptions non
habituelles sont presque tout & fait abolies, le malade peul faire
seulement des acles auxquels il est déji accoutumé. L'allention
passive est aussi trés affaiblie.

Toule la conduite du malade ne démontre pas de délire ou d’il-
lusions, La sensibililé est conservée. Le malade sent les piqires,
voit et entend bien. Dans les mains et les planles des pieds se
développe Lrés facilement une hypérémie vasculaire, Les réflexes
tendineux sont exagéres, les réflexes pupillaires sont sans modifi-
cation.
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Nolre denxiéme observation présente un cas pur de la forme qui
nous occupe. A son analyse, surgissen! certains points diagnosti-
ques a propos desquels on peut discuter el que nous allons ticher
de résoudre. Pour cela, nous retournerons i [histoire de la mala-
die, que nous venons de décrire, Il est indubilable qu’an commence-
ment de I'année 1892, le malade présentait un tableau typique duo
syndrome de Kahlbaum, & savoir : des poses sléréotypes incom-
modes, des phénoménes de négalivisme et de mutisme, parfvis une
calalepsie el des mouvements impulsifs,

Comme on le voit, d’aprés les renseignements recus de I'hdpital
de 'Emperenr Alexander et de 'asile de réception, cel état a été
déja constalé encore avant, & savoir, an mois de janvier 1889,

Iei, nous nous rencontrons de nouveau avec la queslion
qui concerne tous les calatoniques; avons-nous a faire a
une forme de psychose primaire ou & une démence secon-
daire 7 A nolre regret, nos renseignements concernant Lori-
gine de la maladie sont incomplets. Nous savons qu’en 1882
(c’est-a-dire dix ans avant 'entrée du malade a I'hépital) la
maladie a débuté par une période mélancolique ; mais nous
n'avons pas de descriplion précise de son séjour a I'hopital
militaire. Il est cerlain seulement que deja un an aprés le
début de la maladie, il présentait des phénoménes d’une
démence trés marquée, et que le premier temps a I'hopital
militaire il avait une excitation maniaque. Ainsi done, si
nous prenons en considération les données, peu nombreu-
ses, il est vrai, que nous connaissons concernant la période
iniliale de la maladie, nous devons noter que la maladie s'est
développée & un age jeune (vingt-trois ans), qu'il y avail
d’abord une période de dépression, puis une excitation con-
séculive et une démence qui se développa dans la durée
d’une année. Sans doute que cela n’est pas une mélancolie
pure ici ; nous ne parlons pas déja de cela, que dans le tout
commencement de la maladie, lorsque la psychose primaire
élait encore présumée, entrent déja des idées délirantes et
non avee caracltére d’auto-accusation, mais avec caracliére
de perséculion. La seconde possibilité — c’est I’exislence
chez ce malade d'une psychose périodique — mais elle doit
élre exclue, vu le développement de la démence trés vite
apres la premiére explosion de la maladie. Il est vrai que
dans le cours suivant de la maladie on pouvait ohserver
chez le malade deux états, état de dépression el état d’exci-
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tation, mais toujours avec la prédominance d'un fond basi-
laire de démence.

Ces symplomes, tantot d'un étal maniaque, tantol d'un
élat mélancolique, pouvaient donner lieu a présumer ici une
forme périodique ou cireulaire; pourlant, pendanl loul le
temps depuis le développement de la maladie, nous n’avons
pas observé d’intervalles lucides, mais senlement un affai-
blissement du proceés morbide, comme cela a eu lien en
1891, avant le développement de la calalonie compleéte,
nous voyons alors tanlit un enchainement moteur tolal,
lantol une excitalion molrice subite.

Par conséquent, nous pouvons exclure ici la supposition
concernant l'existence d’une psychose périodique dans le
cours de laquelle pouvaient aussi apparaitre des symplomes
calaloniques.

Vu le commencement atypique de la maladie et le déve-
loppement prématuré de la démence, nous aurions di rap-
porter ce cas aux formes hébéphréniques de dégénérescence,
connues sous le nom de démence précoce. Nous ne savons
pas si le malade avait des phénoménes calatoniques durant
son séjour & I'hopilal militaire (en 1882), mais nous savons
quen 1887 on pouvait constaler chez lui conséculivemen!
des phénomenes de négativisme el d’excilalion. En 1889, il
avait déja une calalonie typique. Si cetle derniére élait o
douler au commencement de la maladie, mainlenant corres-
pond au Lype ¢linique de Kahlbaum.

Des formes pures de la démence hébéphrénique nolre
second cas dillere par la prédominance des phénomeénes ca-
tatoniques, qui durent pendant onze ans, tandis que dans
les formes précoces de la démence, ils apparaissent seule-
ment de temps en Lemps et épisodiquement.

Nous devons nous arréter encore sur une particularilé
intéressanle de ce cas, sur les périodes d’affaiblissement du
procés morbide.

Apres le commencement de la maladie en 1882, il y a eu
une rémission en 1883, puis une nouvelle exacerbation en
I837; en 1889-1892, un tableau lypique de calalonie el
une démence terminale Lrés profonde qui dure jusqu’a pré-
sent.

Sur l'existence des rémissions dans la calatonie insistent
entre aulres, Schiile (18) et Kraepelin (17). Ce dernier dans
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son article « Ueber Remissionen in der Kalalonie » (1896)
vient aux conclusions suivantes :

1° Les rémissions apparaissent assez souvent dans la cata-
tonie, surtout chez les hommes, et durent méme plusieurs
anneées ;

90 Dans les rémissions les malades ordinairement ne sont
pas lout a fait bien porlants el présentent cerlaines parlicu-
larités (élal dépressif, irrilabilité, des posilions lorcées) ;

3° Dans la période terminale toujours une démence.

En comparant le cours de la maladie de nos deux cas,
malgré I'idenlilé des symplomes, nous y voyuns une grande
dilférence ; tous les deux ont présenlé des phénomenes eata-
toniques, mais dans le premier cas la maladie se dévelop-
pait sans inlermission; dansle second, il y avail des périodes
de rémission el d’exacerbalion, pourlant sans inlervalles
lucides de sanlé compléte.

Le premier cas présenle un lype de calalonie progressive,
le second, de calalonie & cours rémillent. Comme nous
I'avons déja dit au commencement de cel ouvrage, les Lrou-
bles cataloniques se rencontrenl non seulement dans les cas
de calalonie pure, mais ils peuvent compliquer aussi d’au-
tres maladies menlales. Dans le but d’un diagnoslic différen-
tiel, les symplomes calatoniques qui compliquent Pamentia
de Meynerl el la démence précoce sont surloul graves.

Je m’arréterai a présent sur un cas de ce geunre, un cas de
démence compliquée.

Opsgrvation 11, La malade, A. M., de vingt et un ans, entra &
I'hdpital de Préobragensky au mois de mars en 1900. Anamnése
trés incompléte et trés abrégée, car le mari de la malade jusgu™a
la noce ne la connaissait pas; et ne pouvait nous donner des ren-
seiznements plus délaillés sur son passé, jusqu’au mois de mars
elle se porlait bien. En mars tout & coup devint trisle et com-
menga & manifester un délire d'auloaccusation a savoir : une infi-
délité & son mari. De cerlain molil pour ce délire a servi, peut-
élre, une lenlalive de viol de la malade de la part d’un ouvrier de
fabrique ot la malade avait servi.

A l'admission de la malade & I'hopital en mars, le Df Doubensky
nola une confusion mentale, parfois un délire d’auto-accusalion
el une grande altonilé, qui souvent élail suivie d’'une excilalion
molrice si forte qu'on était obligé d'isoler la maladé. Dans la
chambre d'isolement elle étail aussi trés agitée, trainait de place
en place son malelas, déchirait ses habils, barbouillait les murs.
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Dés le premier temps, on observa déja des symptdmes de négati=
visme : la malade refusail de prendre des médicaments, présenlait
des phénomeénes de mutisme et s'obstinait & 'examen actif. Notre
observation de la malade date de juin 1900. Le premier fail qui
attira notre attention sur elle, ¢'était une inclinalion aux poses
stéréotypes, que nous avions remarquée accidentellement en
faisant notre visite. Par exemple, la malade s'assied & table pour
diner, puis se lave tout & coup et reste debout quelque temps le
corps incliné d'une manidre trés incommode el le bras courbé au
coude ; cetle pose est accompagnée d'un sourireimbécile. Une fois
je lui ai levé le bras jusqu’a un angle droil, et elle garda celte pose
tant que je ne le lai ai baissé et quand je I'ai fait asseoir & table,
elle recommencga & manger, >

Je veux ciler en abrégé les résultats de mon observation de la
maladie au mois de juin et juillet, sans m'arréter sur les détails de
son histoire de maladie. Je commencerai par la description de la
sphére psychique de la malade : la conscience est troublée, elle ne
peut s'orienter dans son entourage, ne sail pas qu'elle se trouve
dans un hépital ; la chambre du médecin elle prend pour un con-
lessionnal, nomme le médecin « pére Jean ». Dans la sphére
volontaire ol nous rapportons tous les phénomenes psycho-mo-
teurs nous remarquons et méme actuellement deux élals : état
d’attonité el étut d'excilation motrice uniforme. Pour la plupart de
temps la malade se trouve en état proche de la stupeur, reste
assise conservant une seule et méme pose : un peu courbée, la téle
appuyée sur la main. Pourtant il est trés facile de s’assurer que
cela n'est pas une pose d'un mélancolique stupeureux ; si on la
retire de cet état, elle commence & parler et & rire. Avec un sou-
rire trés gai el quelquefois en riant méme elle dit quelle a fait
« un péché », qu'elle est jeune et son mari vieux. Fixée de son
état d'attonilé elle manifeste des phénoménes d'une excitalion
molrice, qui aussi est trés sléréotype. Si elle se mel & marcher,
alors ordinairement elle fait toujours par son chemin la méme
courbe, ou elle tiche de marchier de maniére & meltre ses pieds
dans les carrés du parquet. Elle parle en trainant les mols, par-
fois on observe chez elle une verbigération, par exemple : elle com-
mence 4 lire un alphabet slave avec une intonalion trés expres-
sive et en chantonnant.

Les associations cérébrales, premiérement sont trés ralenties,
secondement trés superficielles. Si, par exemple, vous allez lui
montrer deux livres : 'un plus grand, l'autre plus pelit, elle vous
dira du premier « c'est un évangile » et du second « c'est une
grammaire ». En voyant les balances pour peser les malades elle
dit : « Voild des balances pour peser la provision ¥. Une fois
qu'elle s’est souvenue de la provision, elle se met & dire, que la
salle de réception est une cuisine. Evidemment des illusions exis-
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tent chez elle en dépendance de I'affaiblissement de la critique ;
mais on ne peut rien dire de sir, quant aux hallucinations.
dlle n'a point de délire stable. Elle a seulement quelques réminis-
cences délirantes, qu'elle exprime quelquefois en parlant d'un
péché.

Sa mémoire, pour aulant qu'on pouvail le constater, est affai-
blie, vu l'affaiblissement de 'attention.

Les mouvements actifs ont conservé leur force, La sensibilité
¢t le sens musculaire aussi; si on met sur la main de la malade
un poids de 100 grammes el de 50 grammes du premier elle dit
que c’est un demi-kilo, et du second que c'est un guart de kilo,
par conséquent elle comprend la différence el détermine le poids,
quoique pas au juste, il est vrai, en se servant de ses associations
d'avant. Les réflexes sont trés vils. L'excitabilité faradique est
normale el 'investigation de l'excilabilité, la malade suit altentive-
ment la contractilité des muscles et s’y oppose un peu. Il parait
qu'elle comprend l'impulsion de la contractilité provoquée car elle
dit -souvent en regardant les muscles conlractés : « Pourquoi
faites-vous de moi une morte ? » Une hyperhémie par stase appa-
rait trés facilement dans les mains. Salivalion lrés marquée,
Symptomes dégénéralifs trés graves.

Au mois d'aolt en 1900, nous avons observé chez elle pendant
plusieurs jours une stupeur compléte avec calalepsie, aprés quoi
survint l'excitation habituelle avec mouvements sléréotypes.

En septembre I'état de la malade était sans modifications visi-
bles. Les phénoménes d'enchainement moteur prédominaient. Le
plus souvent la malade était assise la léle appuyée sur les mains
ou les mains croisées. Eile résiste trés fort, lorsqu'on veut lui faire
changer de pose. Parfois elle fait des grimaces ou sourit. Les
mouvements de la malade sont toujours toul aussi stéréolypes,
comme avant, Elle parle encore moins. L'appétit est bon et elle
ne diminue pas en piods.

Quoique les symptomes catatoniques existenl indubitable-
ment dans le cas donné, mais ils n’apparaissent ici qu'épiso-
diguement. De symplome primaire-cardinal sert la confu-
sion mentale avec abaissement trés marqué de la faculté
intellectuelle avee grand trouble d'attention.

Vu la courte durée de notre observation personnelle de
ce cas, nous ne pouvons pas instiluer ici un diagnostic
absolu. Le plutét qu'on peut rapporler ee eas au groupe
d'une démence précoce genérative. En faveur de cela parle
I'abaissement de I'intelligence trés prématuré, l'atypie de la
période initiale, la stéréotypie du cours de la maladie et
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Paffaiblissement Lrés marqué de la calpauh' plu:lut‘lnf, du
cerveau. Ayant un grand trouble de conscience el d'allen-
tion, la malade ne fait aucune tentalive pour s'expliquer son
enlourage, tandis que dans 'amenlia de Meynerl, méme
sans hallucinations, l'incompréhension de I'enlourage sert
de stimulus au développement d'un délire quoique non
stable parfois. Les hallucinalions sont habituelles, les illu-
sions, comparalivemenl, tres éclalanles. Ensuile il [aut dire
que pour I'amentia de Meynert, le début de la maladie par
une période mélancolique ne convient pas, el le délire dans
I'amenlia de Meynerl est presque toujours accompagné el
soutenu par des hallucinalions.

Iei ¢’est la sphere de 'altenlion qui est altérée le plus, la
sphere de l'atlention aclive, ainsi que celle de l'allention
passive ; sans doute que ce ne sont pas les hallucinations
qui en sonl cause, puisqu’elles manquent, mais c'est & la
suile du trouble de l'actlivilé cérébrale des associalions que
cela provient.

Ainsi dong, je suis porlé a reconnaitre ici une démence
précoce compliquée par des phénomenes calatoniques. On
ne peut pas pour le moment dire au juste si nolre cas se
rapporle & une catatonie lypique, Nous pouvons dire seale-
menl que celte supposition a assez de vraisemblance. En
effet, nous avons ici presque lout le symplomocomplexe
catalonique, & savoir : débul de la maladie par un délire
mélancolique, inhibition molrice, négativisme, stéréolypie,
verbigéralion, ete. Quoique nolre malade a des illusions el
un mangque de erilique, mais tont de méme il est difficile
d'admeltre que l'inhibition molrice, la stéréolypie eb les
aulres phénomenes catatoides puissent étre expliqués ici par
des illusions seulement.

Pendant tout le temps de l'observalion on n'a jamais
conslaté chez la malade d’explosion hallucinaloire Lypique.
Quoique, vu la courte durée de I'observation, on ne pouvait
pas élablir de diagnoslie précis, mais en rapport pronostique
on peul envisager ce cas comme non favorable. La maladie
doil se terminer par une démence, ou elle va se répéter.

Sur cela nous allons conclure la partie didaclique de notre
ouvrage el nous voulons passer & la résolution du theme
basilaire de la signification de la catatonie comme entilé
morbide.
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Cette question admet une résolution différente, en dépen-
dance du point de vue que nous mettrons dans la base de la
division des maladies; le critérium de la « forme indépen-
dante » présente par lui-méme une grandeur assez relative
en dépendance du degré de I'étude scientifique de I'une ou
de 'autre spécialité.

En général, comme nous avons déja eu 'ozcasion de l'in-
diquer dans nos Lecgons cliniques relativement aux formes
infectieuses, il se compose :

1° D’un tableau clinique défini et d’un cours typique et
constant de la maladie ;

2° D'un substratum anatomo-pathologique défini ;

3° D’une étiologie distincte.

Concernant l'étiologie de la calatonie, il faut remarquer
qu'elle n'est pas encore instituée définitivement.

Il n'y a pas longtemps que le professeur Fehige a fait un
essal d'instituer une éliologie constante de la calatonie, la
caunse de laquelle il voit dans I'auto-intoxication de l'orga-
nisme par des produits sexuels a des conditions de 'absti-
nence chez les hommes, également que chez les femmes.

Eo faveur de cette opinion on ne peut indiquer aucune
preuve positive, mais contre elle parlent les faits suivants :

1° Chez les filles, ayant la menstruation réguliere, il
n'exisle point d'inhibition physiologique des produils
sexuels principaux ; 2° la plupart des hommes catatoniques
sont des onanisles obstinés, et, par conséquent, n'ont pas
non plus d’inhibition de produits sexuels; 3° la catatonie
esl bien loin d’apparaitre chez toutes les personnes qui sont
privées des fonctions sexuelles, tandis que la conslance du
développement de la maladie dans les condilions de l'inhibi-
tion du toxique dans I'organisme est Lypique par toules les
formes toxiques.

Quoique I'auteur de cette forme, Kahlbaum n’envisage pas
la dégénérescence et I'hérédité an nombre des causes de la
maladie donnée; pourtant d’aulres investigateurs (Kraepe-
lin, Schiile) insistent absolument sur le terrain dégénératif
ici.

Quant & nous personnellement, nous partageons aussi
celle opinion. Dans nos deux premiéres observalions le ter-
rain dégénératif était indubitable. Mais par contre, nous
venons encore 'a celte conclusion en nous basant sur des

Ancuives, 2 série, t. XVII. 3
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combinaisons du caractére général. En faveur de cela parle
premiérement la connexion de la calatonie avec les [ormes
de la démence hébéphrénique ; deuxizmement, la pessibilité
du cours rémillent et méme, par le fait, périodique de la
maladie. Ces particularilés indiquent que cerlaines condi-
tions cardinales provoquent la maladie donnée.

Nous n'avons pas a nolre disposilion des données analo-
miques lant soil peu délinies concernant la queslion de la
catatonie.

Les observalions de Kahlbaum sont trop indéterminées et
trop incomplétes.

Une aulopsie d'un catatonique, faite dans la clinique du
professeur Fehige, a Jourielf (Derpt), démontra une atrophie
de tout le cerveau. Il esl a regrelter que 'examen microsco-
pigue n’ait pas été fuit. Alzheimer, dans les formes termi-
nales de la catalonie, note le développement de la névroglie
dans I'écorce cérébrale, qui influent sur le caraclere orga-
nique de la psychose.

Du eolé clinique, les ennemis de I'indépendance de la
catalonie font deux objections, & savoir : pr mitrement,
Uexislence des sympldmes calatoniques dans d’aulres male-
dies mentales ; deuxiemement, le manque de connexion
organique entre les phénoménes calatoniques isoles

La premiére objection n’a pas beaucoup d’impariance. car
les uns et les autres symplomes dépendent de la lo-alisalion
des troubles fouclionnels el du trouble de I'wclivile réci-
progque des uns et des aulres cenlres. Sans dunle, les
phénoménes propres a une seule maladie quelcougue peu-
venl élre observés aussi dans d’autres maladies; mais cela
n'enfreint pas l'unité du symplomo-complexe. L wnilomie
pathologique ne rous donne pas encore de solide point
d’appui, et, pour prouver l'autorilé morbide de ceile furme,
nous devons nous diriger seulement d’apres des (dunnées
cliniques. ;

La seconde objection est plus grave. Mais esl-c+ Jdune en
effet que le symplomo-complexe calatonique ne présente
qu'une coincidence occasionnelle? Nous pensons ur non.
Dans les deux premiéres observations cilées pa: i, un
certain groupe de troubles de Vaclivité de innervalion vo-
lontaire, s’exprimant sans l'altération de tous les acles psy-
chomoteurs, sert. de symplome déterminalif.
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Encore Kahlbaum disait que les cenlres moteurs s’alté-
raient en premier lieu dans la maladie décrite par lui;
quant aux invesligaleurs qui ont écrit aprés lui, ils sont
pour l'origine secondaire des phénomeénes catatoniques,
provoqués dans la sphére sensorielle par des hallucinations
quelconques. '

Sur ce fait insiste surtout le DT Serbsky, citant & ce sujet
des observations analoges de Kandinsky. Nous ne sommes
pas conlre cela, que peul-étre, une certaines parlie des
poses et des mouvements, peut étre expliquée par des hallu-
cinations, mais, premiérement, on ne peut pas ne point
remarquer, que les illusions sensorielles sont comparative-
ment rares dans la catatonie pure; secondement, si méme
nous admettons que l'excitalion primilive part des régions
sensorielles, tout de méme alors on recoit des réflexes céré-
braux sur la sphere motrice, tellement particuliers, qu'ils
font supposer l'une ou P'autre modification de sa fonetion.
Kahlbaum, en expliquant la pathogénie de son symplomo-
complexe, le divise en phénomenes différents ; il rapporte
les uns aux symptomes d’excitalion, contractions cloniques
et toniques, verbigération ; les autres aux symptomes d’inhi-
bition, atonité; les poses habituelles des catatoniques, il
les rapporte plutot a la contraclure. :

En 1874, lorsque I'ouvrage de Kahlbaum venait de parai-
tre, la science n’élait pas encore si avancée dans 'étude des
fonclions de I'écorce cérébrale, comme acluellement ; c’est
pour cela que Kahlbaum devait se conlenter seulement par
lindication des symplomes, sans s'arréler d’'une maniare
plus précise sur leur base analomo-pathologique.

Dans le temps moderne, Freusberg (25) et Zehmann (22)
font un essai d’approcher de plus prés la pathogénie des
symplomes catatoniques, en envisageant l'excilalion des
ganglions sous-corticaux comme cause de I'affaiblissement
de P'activilé corticale. Par son essenliel cetle hypolhese pré-
senle application de I'opinion de Meynert concernant la
dépendance des mouvements automatiques des ganglions
corlicaux.

En profitant des connaissances physiologiques contempo-
raines, nous pouvons nons permetire de faire une analyse
plus détaillée dans cette direction justement.

Nous posons la question ainsi : Pour combien et de quelle
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maniére la sphére motrice est-elle intéressée dans la patho-
génie des différents phénoménes catatoniques? Prenons le
premier symplome catalonique, 'enchainement moteur, la
discénésie et les poses stéréotypes habituelles, et voyons
quel role joue I'écorce cérébrale dans I'origine de ce symp-
tome. Dans une autre forme morbide et dans une autre
expression clinique ces phénomenes sont connus de nous
dans les maladies locales du cerveau. La contracture, la dis-
cénésie, en général 'exagéralion du tonus musculaire, c’est
une verbigération. Evidemment que ce sont des acles d'ex-
citation corticale et non de I'enlevement des fonctions. Nous
nous décidons & affirmer toul le contraire, a savoir : ce sont.
des symplomes d'innervation corticale incompléte, c¢'est-a-
dire que les mouvements impulsifs des cataloniques, par
leur essentiel présentent un acte locomoteur et non un acte .
psychomoleur. Le catalonique commel des mouvements
rapides, uniformes, des sauts, frappe, déchire les habits,
casse des objets, etc. Ces mouvements se font sans la parti-
cipation de la conscience. Quoi qu'on ne puisse pas nier.
totalement 'innervation corlicale ici, mais, en toul cas, vu
la rapidité et P'itnpétuosité des mouvements et vu leur uni-
formité, nous avons affaire ici, pour ainsi dire, & une trans-
mission unilatérale : dans certains centres el par cerlains
conducteurs la transmission est surtoult facilitée, tandis
que dans d'aulres elle esl sujelle & une inhibilion nor-
male.

D’ici provient I'impulsion, et en méme temps I'uniformité
des mouvements. En cela, entre autre consiste la dilférence
essenlielle entre les mouvements impétueux des cataloni-
ques et les mouvemenls maniaques. Les derniers sont trés
forts, énergiques, en méme temps que trés variables et
changent constamment de caractere. Ce sont véritablement
des acles psycho-moleurs, de la rapidité desquels dépend .
des changemenls trés rapides des représentalions, c'est-a~
dire de l'excilation de dilférents cenlres corticaux. Dans les
mouvements calaloniques, nous voyons au contraire une,
excitalion uniforme de certains cenlres, tandis que d’autres,
se lrouvent en état d'inhibition.

On peut donner la méme signification & la verbigération
des catatoniques. Il est indubitable qu'il existe ici une exci-;
tation du centre de phonalion, comme nous avons pule
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conclure, vu I'intonation variable avec laquelle les malades
prononcent toute une série de mots sans liaison ou quel-
.quefois loujours un seul el méme mot, ou une seule syllabe
quelconque. Mais ici on ne peut pas du lout parler de I'exci-
tation du centre moteur du discours. Les images de dis-
cours ne se forment pas alors ou bier leur formalion est,
en tout cas, retenue. Ici de nouveau on peut constater la
fonction incomplete de la sphére molrice corticale. En outre,
c’est surtout le symplome de « verbigéralion » qui contredit
beaucoup a I'hypothése concernant cela, que les mouve-
ments impélueux proviennent des illusions par la voie
réflexe. Si méme, concernant les mouvements complexes, on
peut admellre encore une origine hallucinatoire, mais il
est difficile d’expliquer par des hallucinalions, par exemple,
le son « khme, khme » que le malade répéte uniformément,
ou bien la lecture expressive d'un alphabet slave, comme
cela a eu lien dans l'une de nos observations, ou la pronon-
ciation des leltres a, b, ¢, d, sur un motif « Mit meiner
Mandoline » (Fremmer).

Pour achever avec I'analyse des troubles moteurs eatato-
niques, nous voulons nous arréler encore sur l'un d’eux, a
savoir, sur la flexibililé de cire (calalepsie). Vu 1'étal con-
temporain des renseignemenls concernant ce sujet, nous ne
pouvons pas donner de pathogénie générale de ce trouble.

Il est connu que la calalepsie peut se manifester dans
diverses maladies mentales et nerveuses, elle peut méme
étre provoquée artificiellement dans un état hypnolique, et,
nous croyons que sa pathogénie n'est pas toujours la
meéme.

Effectivement, dans certains cas de catalepsie hyslérique,
elle peut élre provoquée par des hallucinalions, mais pour
que ce symptome soit stable, un certain degré d’inhibilion
de l'activité psychomotrice du cerveau est indispensable.
L'affaiblissement du sens musculaire peut avoir aussi a un
certain degré une signification ici; d'un coté, peutl-étre, il
existe ici un affaiblissement de la transmission des centres
corticaux aux conducteurs moteurs.

Quoiqu’on observe quelquefois la catalepsie dans 'amen-
tia de Meynert, ce n’est pourtant pas un symplome céré-
bral commun, mais un symptéme local. Chez les malades se
trouvant en élat de stupeur ou en état comateux malgré
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le phénomene ordinaire de disjonction de I’écorce cérébrale
avec ses conducteurs, ¢'est un symplome de prédominence
des centres sous-corticaux et spinaux sur la région corli-
cale.

C'est justement I’écorce cérébrale qui, en influant d'une
maniére d'inhibition sur les ganglions sous-corticaux,
communique aux mouvements la régularité et I'égalilé.

Ensuite, les expériences de Zichen, Pitres et Frank, dé-
monlrérent que 'élément atonique de la concenlralion est
propre aux centres sous-corticaux, tandis que P’écorce céré-
brale réagit par une contraction tonique seulement a des
excitations tres fréquentes. Ainsi done, nous basant sur les
données physiologiques, nous envisageons l'alonité el les
poses stéréotypes, comme symptome d’affaiblissement de la
fonction corticale. Pour expliquer mon idée, je dois remar-
quer que les poses stéréolypes et I'enchainement moteur —
'atonité — présentent seulement des différents degrés de
développement d’'un seul et méme phénomene. Elleclive-
ment, la stéréolypie d’'une seule et méme posilion du corps
indique déja par elle-méme sur une fonction amoindrie de
I'écorce, puisque les mouvements corticaux sont loujours
motivés el variables en dépendance de I'un ou 'aulre centre
cortical. Du ¢oté clinique on ne peut pas tracer de limite
trés accentuée entre ces deux troubles. Ainsi, par exemple,
notre premier malade, qui était toujours assis « aceroupi »,
présentait un enchainement moteur, et quand il marchait
recourbant son corps et en se couvrant de la main, — nous
parlons alors d’une pose stéréotype.

Ensuite il est indubitable que le 7ire non motivé doit
aussi étre regardé comme symplome de I'affaiblissement de
Pactivité corticale. Souvenons-nous que ce méme symptome
se rencontre aussi, mais dans une forme moins marquée,
dans les apoplexies cérébrales, a des condilions de la distri-
bution des conductleurs entre I'écorce et les ganglions sous-
corticaux (Brissaud, Bechtereff). Je pense qu’il n'y a point
de nécessité a prouver que le négativisme présente aussi un
symplome d’inhibition corticale. L'une ou l'autre excitalion,
pour ainsi dire, une demande adressée & la volonté (sphéere
psycho-motrice), ordinairement provoque un réflexe ou un
autre, qui s’exprime par un acte volontaire. Chez un indi-
vidu bien portant, ce réflexe a un caractere qui lui convient ;
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chez un malade mental, il peut étre sujet & une inhibition,
par exemple a la suite d'une hallucination, ou peut étre
exagéré par suite d’un délire quelconque ou d'une excila-
tion, ou enfin, il peut manquer lotalement, lorsqu’il existe
un manque total d’impressions, J'ai pu m’assurer personnel-
lement que c'est justement les reflexes psychiques qui exi-
genl des acles psycho-moteurs qui sont en étut d'inhibition
chez les cataloniques. Ainsi, par exemple, notre premier
malade réngissait aux piqires de sa peau par des mouve-
ments, il se relournait quand on claquait avee bruil auprés
de son oreille, mais il ne donnail jamais sa main au geste
correspondant, Pourtant il comprenail, a un cerlain degré,
les gesles el les paroles, malgré le trouble de I'attention ; si
aprés deux ou Lrois piqires avee |I'épingle on approchait la
main de la poilrine du malade, il s’écartail, comme quand
on le piquail. Ainsi done, ici, il y a justement 'enlévement
des associations cérébrales, qui exigent la transmission de
lexcilation dans la région psycho-molrice de Uécorce. Dans
notre cas ou le négativisme élail complet ainsi que I'enchai-
nement général de la conscience et I'inhibilion de réflexes
psychiques pouvant étre expliqué encore par le trouble gé-
néral de I'activité psycho-motrice. Mais nous savons d'apres
les observalions des autres auleurs, que le négativisme peut
exister aussi sans slupeur, méme dans les excilations mo-
trices. Une lelle explication aussi nous donnons aux cas de
négalivisme parliel, a savoir : au mulisme.

Nous passerons a présent au symplome suivant qui est le
plus difficile & expliquer de nolre point de vue, & savoir:
aux actions impulsives des calatoniques et a la disparilion
d_e la conscience, on ne parvienl pas a provoquer la calalep-
sie,

Cela seul indique déja que pour I'apparilion de la catalep-
sie il fautl des conditions & part en forme d’un symptome
local, avec une localisation dans la région psycho-molrice.
Si ce n’esl pas un symplome de I'enlévement de la fonction,
alors toul de méme ce symptome indique sur une modifica-
tion fonctionnelle, portant plutdt un caractere d'inhibition
que d’exhibilion,

De sorte que d’aprés le caractére clinique général, la cala-
lepsie ne contredit pas non plus les aulres phénoménes
cataloniques.
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L’argument le plus persuasif, qui peul étre cité en faveur
de la participation primordiale de la sphere motrice dans la
catatonie, ce sonlt les troubles d'innervation irés stables qui
se développent a la fin de la démence calalonique. Chez
notre malade (1™ observalion) nous avons nolé une exagéra-
tion stable de réflexes rotuliens; un clonus plantaire avee
une démarche spastique trés marquée. Il est connu que c’est
un symplome ordinaire d’affaiblissement de l'innervalion
corticale. Encore on observait chez ce méme malade une
dysartrie; le peu de mots qu’il disait quelquefois, il les pro-
noncail presque comme un paralytique général.

Lorsqu'il y a un manque total de troubles bulbaires, nous
considérons la dysartrie dans la catatonie ainsi que la dysar-
trie paralytique (voyez nos Lecons cliniques, vol. II, p. 153-
154) comme un symplome du trouble de la synergie des
cenlres corticaux. Toul aussi bien que le symplome stable
de I'enlévement de la fonetion peul étre considéré comme
trouble du sens musculaire. Relativementa ce dernier il fant
avoir vu, qu'on peut l'admeltre seulement dans les cas
graves de la calatonie, lorsque le malade a gardé trés long-
temps une seule et méme pose avec une posilionincommode
des muscles, comme, par exemple, dans nolre premiére ob-
servation.

Les phénomenes épisodiques catatoides, qui compliquent
d’aulres psychoses ou qu’on rencontre dans les cas légers
de catatonie, ne sont pas accompagnés de trouble stable du
sens musculaire (voir nolre 3° observalion).

Ainsi done tout le syndrome catatoide peut étre parfaite-
ment expliqué par des symptomes d’inhibition ou par I'in-
suffisance de l'innervation des centres corticaux dans la
région psychomotrice, et a présent, grace aux conditions de
I’analyse anatomophysiologique contemporaine plus détail-
lée, nous pouvons confirmer et nous rapporter plus sévére-
ment & la considéralion fondamentale de Kahlbaum citée
par lui encore en 1874, concernant I'unité génélique du
tableau clinique décrit par lui.

Pourtant nous devons dire d’avance que nous sommes
loin d’admettre dans la catalonie quelque trouble grossier
dans la sphere motrice de 1'écorce cérébrale ; assurément
dans la période primordiale de la maladie, loute I'affaire se
bornail a des modificatious nutritives qui, & la fin des fins,
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comme en général dans les formes de démence terminale, se
sont achevées par une atrophie. Ainsi done, la « calalonie »
satisfait parfaitement a la premiére condition de la forme
clinique, & l'unité du symplomocomplexe.

Pour ce qui concerne le second phénoméne clinique : la
constance du cours de la maladie, on peut l'admeltre
seulement dans certaines limiles. Le cours de la maladie
décrit par Kahlbaum est trop schémalique el trop indéter-
miné.

D'un colé, les stades de maladie cités par cet auteur n'ap-
paraissent pas toujours dans le méme ordre, d'un autre coté
Kahlbaum décrit lui-méme 'intégrité du tableau tlinique,
en admellant la possibililé de I'enlevement des périodes iso-
lées, Dans I'élat contemporain des choses nous aurions pu
donner la deseription de cette forme:

Comme bien d’autres psychoses dégénéralives, la calato-
nie commence par des boullées épisodiques délirantes, qui,
souvent, comme l'auteur de la forme en question I'indique,
portent un caractéere mélancolique.

Pour différencier cetle forme de la mélancolie pure, dans
la période primordiale on peut noter déja un cours atypique
el un développement assez marqué de l'élément délirant,
qui conlienl non seulemeul des idées d'auto-accusalion,
mais aussi des idées de perséculion.

Le cours conséculif de la maladie admel deux types : un
cours progressif et un cours rémitlent. Assez souvent la
premiére bouflée de délire épisodique passe sans suiles,
comme dans deux de nos observations, et dans 'une des
observalions du professeur Fehige. Puis survient une réci-
dive de maladie avec confusion mentale, qui se développe
lrés rapidement, avec prédominance des phénoménes cala-
toniques.

Dans le cours progressif cel élal passe immédialement
dans la démence calatonique; dans le cours rémitlent sur-
vient un affaiblissement temporaire de maladie, accompa-
gné d’'un défaut mental plus ou moins marqué; ensuite
apportail de nouveau une exacerbalion de maladie avec
délire épisodique, confusion mentale et calatonie, qui finit
1ot ou tard par une démence terminale. Comme phénoménes
caractéristiques des bouflées catatoniques d’amentia de
Meynert, nous aurions envisagé le défaut mental Lrés pré-



49 CLINIQUE MENTALE.

coce el trés stable qui ressort nettement dans le tableau de
confusion de conscience.

En évaluant les résullats généravx des travaux de dillé-
rents auleurs et nos observalions personnelles, nous som-
mes porlés a croire qu'il existe dans le cours de la calalonie
une certaine variation définie de symptomes, avec conslance
d’un seul symptome cardinal et avec une issue lerminale
conslante.

C’est une autre queslion, si on peut regarder la catalonie
comme un groupe nosologique indépendant, ou comme une
forme clinique, qui enlre dans un autre groupe de maladies
plus vaste. Pour le moment nous ne pouvons pas encure
donner de réponse définie a cette question. Il fant dire
qu'on doit se rapporler avec beaucoup de prudence a la fon-
dation dans la psychiatrie de nouveaux groupes nosolo-
giques indépendants, vu la versatilité des commenlaires
concernant les données cliniques, el vu I'indétermination de
la nosologie et de I’étiologie des maladies psychiques. Outre
un nombre assez médiocre de formes toxiques, para-infec-
lieuses et dégénératives, dans d’'aulres cas nous disposons
seulement de complexes cliniques délerminés el d'un cours
déterminé. De ce poinl de vue la calatonie est une enlilé
morbide.

Pour ainsi dire, le commencement de la détermination
nosologique de la catatonie a déja été donné par Kahlbaum
lui-méme, qui 'a rapproché de I' « hébephrénie », c’esl-a-
dire des psychoses dégénératives des adolescenls, passant
dans la démence. Plus tard, Kraepelin et Schiile rapporte-
rent, d'une maniére plus décidée déja, la calalonie au
groupe des dégénérescences psychiques. En eflet, il esl trés
probable que celte lésion, a son tour, se basant sur son type
clinique, peut entrer dans le vasle groupe de dégéneres-
cences psychiques el présenter parmi elles une forme mor-
bide dont les limites cliniques, qui ont éLé marquées pour
la premiére fois encore par Kahlbaum, doivent étre sou-
mises a une étude et un développement plus détaillés.

Bipuroerarmie. — 4, Kahlbaum. Klinische Abhanlungen iiber
psychische Krankheilem. 4 Heflt. Die Kalalonie. Berlin, 1874. —
2. Westphal Allg. Zeitschrilt fur Psychialrie. Bd. XXXIV. — 3.
Figges. Die Storungen im Bereiche des peripheren Nervensyslems
bei Geisteskrankheiten. All. Zeitschriftl fur Pyschiatrie. Bd. XXXIX.
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REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

I. Un cas d'épilepsie avec gliome consécutif 4 une lésion tranma-
tique du cerveau; par A.-R. Urouaanrt et W. Ford RoBERTSON.
(The Journal of Mental Svience, oclobre 1902).

L'intérét de ces cas réside dansla localisation des lésions et dans
la dégenérescence du tissu cérébral au moment de l'opéralion.
Le mal était trop étendu pour que I'on piit éviter une terminaison
fatale; mais comme il étaita prévoir la diminution de la compres-
sion intérieure a probablement modifié les symptomes les plus
importants. Dans un cas publié en janvier dans le Journal of

- Mental Science par 'auteur, l'épilepsie avait éLé consécutive & une
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lIésion traumalique do lobe frontal: il en a été de méme dang le
cas présent. Tout le monde sait que des lésions cérébrales peuvent
rester silencieuses pendant des années, el bien que les preuves
rapportées a 'appui des faits publiés ne soient pas toujours ri-
goureuses, les argumenls en faveur de cette maniére de voir s'ac-
cumulent lous les jours. En tout cas dans I'observation actuelle
comme dans la précédente, le traumatisme n'est pas douleux, el
les lésions de dégénérescence sonl vérifiées a 1'autopsie.
R. bE Muscrave-Cray.

11. Influence des recherches récentes concernant les ganglions des
racines postérieures sur l'étiologie du tabes dorsalis ; par R. G.
Rows. (The Journal of Mental Science. Avril 1902.)

Ce travail a été lu au moment ot le D* Orr venail de montrer &
I'aide de projections lumineuses, les ganglions des racines posté-
rieures et les altérations qu’elles subissent dans la paralysie géné-
rale des aliénés. .

Jusqu'a une date récente, on admeltait que la lésion initiale qui
aboutissail a la dégénérescence des (ibres des colonres postérieu-
res de la moelle avait pour siége les cellules des ganglions des ra-
cines postérieures, el I'on décrivait la destruction du corps de
Nissl, le déplacement du noyau, etc. Dans son trailé des maladies
du systéme nerveur, Sir William Gowers disait que les ganglions
sonl généralement normaux et que les lésions de dégénérescence
du systéme nerveux sont probablement sous la dépendance d'un
agent chimique d'origine syphilitique,

En 18908, Juliusberger el Meyer publient un travail dans lequel
ils déilarent n’avoir pas trouvé de lésions des cellules ganglionnai-
res des racines poslérieures chez les tabéliques.

En aott dernier, dansla Presse Médicule, parail un article sur les
altérations de ces cellules : on décrit d’abord les types de cellules
que I'on rencontre dans les ganglions normaux, puis on indique les
modilications subies par ces cellules chez les Labéliques telles que
la: destruction du corps de Nissl, lesaltérations du noyau (diminu-
tion de volume etimprégnalion diffuse par les agents colorants) et
modifications de volume du corps méme de la cellule. Cetle der-
niére modificalion parail loutefois étre due & une fixation im-
parfaile pluldl qu'a un état pathologique. Les lésions décrites par
Marinesco ressemblent beaucoup & celles que I'on obserye dans les
mémes cellules chez les paralytiques généraux. Mais il est intéres-
sanl au point de vue de leur importance en tant que cause primi-
tive deslésions nerveuses de la moelle, de remarquer que Marinesco
dit que les lésions signalées sont trés communes dans les états
morbides des ganglions spinaux, et qu'il n’a rien trouvé qui [at
particulier au tabes.
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Il discute ensuite la queslion des rapports entre les altéralions
de ces cellules et la dégénérescence des fibres des colonnes posté-
rieures de la moelle, el conclut que lorsqu’on considére I'incons-
tance des lésions, et les différences qui existent entre I'intensilé de
la dégénérescence des [ibres de la moelle et le peu d'importance
velative des lésions des cellules des ganglions des racines posté-
rieures, on est conduil & affirmer netlement que la dégénérescence
des (ibres des colonnes postérieures de la moelle n'est pas sous la
dépendance d'ude lésion primilive de ces cellules. D'autre part les
lesions de ces cellules. ne sont pas consécutives & une altéralion de
leur prolongement central puisque Lugaro et d’autres physiologistes
ont démontré que I'ou peut seclionner le prolongement central de:
ces cellules, c’est-A-dire les fibres des racines poslérieures, sans y dé-
terminer d'alléralion de dégénérescence.

Ces deux altérations de dégénérescence doivent donc élre rap-
porlées & une cause commune, la présence dans le sang d'agents
toxiques, el ’hypolhése ancienne doil élre éliminée. Sciuti, de
Naples, en a proposé une autre. Il rend comple des dégénérescen-
ces de fibres rencontrées dans la moelle chez les labétiques et
monltre que I'on a'souventrencontré des lésious portant surd'aulres
tractus de fibres que ceux des colonnes postérieures.

Celle analyse montre qu'il y a des cas de labes simple dans les-
quels les colonnes poslérieures seules sont atleinles, el des cas de
« tabes combiné » o0 d'aulres lésions de dégénérescence se ren-
contrent, parexemple dansles colonnes latérales, dans les colonnes
anléro-latérales. 1l cile méme un cas o la colonne de Burdach
élait saine 4 la région lombaire. alors que la conlinuation des
mémes fibres a la région cervicale ot elles forment la colonne de
Goll, présentait des lésionsétendues, ce qui démontre qu’'un méme
laiscean de fibres peut élre sain dans une région de la moelle et
malade dans une autre. Bien plus, dans les laisceaux malades il
n'est pas rare de rencontrer beaucoup de [ibres saines disséininées
bien que, naturellement dans les cas chironiques de longue durée
la sclérose puisse étre compléte. Les fibres des racines antérieures
el postérieures ont montré la méme disposilion capricieuse.

Telssont quelques-uns des [laits sur lesquels 'auteuritalien édifie:
son hypothése, 4 savoir : « Que la dégénérescence du tabes con-
« sisle en une altération des fibres qui sonl délectuenses a leur:
wpoint de départ.et qui dégénérent sous I'influence de certains:
«agenls stimulants », par exemple la syphilis, I'alcool, la pella-!
are, ele. '

D'autre part il existe une théorie suivant laquelle la dégénéres-:
cence des fibres nerveuses serait conséculive a des altérations des:
parois vasculaires, qui constitueraient la lésion primitve (Chalmers!
Watson). Le D* Buzzard a publié des cas dans lesquels la lésion:
vasculaire a été primitive, mais ilne prétend pas qu'il en soit tou-
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jours ainsi. Seiuli a, lui aussi, décrit ces altéralions vasculaires,
mais sans leur attacher assez d'imporlance pour Lrouver en elle la
cause de la dégénérescence. Elant dounné le fait que la dégénéres-
cence des fibres nerveuses et les alléralions vasculaires sont dues
au méme agent toxique, il devient évidemment trés diflicile de pré-
ciser si ¢'est par la fibre nerveus ou par les vaisseaux que débutent
les lésions, ou si ces deux éléements sonl envahis simullanément :
Ce qui est absolument cerlain ¢’est que, si les Iésions vasculaires
ne créent pas la maladie, elles jouenl tout an moins un réle impor-
lant dans sa marche progressive. Dans la paralysie générale on
trouve les mémes allérations nerveuses el les mémes lésions vas-
culaires, el dans celle maladie, M. Ford Robertson pense que les
lésions vasculaires sont primitives el que la dégénérescence des
parois capi laires esl la cause premiére des allérations subies par
le tissu corlical. Il y a évidemment d'autres étals, les folies aizués
parexemple, on il est & peu prés cerlain que la lésion nerveuse est
primilive : mais quel que soil le sigge primilif des allérations pa-
thologiques, il faudra, chaque fois qu’on tentera d'interpréter les
dégénérescences. lenir comple & la fois de ce que Sciuli appelle
a la délectuosité des fibres nerveuses » et de ce que Fort Roberl-
son a désigneé sus le nom de « réactivité des Lissus ».
R. ve Muserave-Cravy.

‘ I1I. Différenciation de courants. démontrée par un cas de névrite
consécutive aune dégénérescence parenchymateuse de la moelle
par A. D. RocewkrL. (The New York Médical Jowrnal, % oclo-
bre 1902).

Etude inléressante el que nous nous bornons a indiquer i cause
des détails de technique électro-thérapique qu'elle comporte.
R. M.-C.

1V. Un cas d’hydrencéphalocéle; par David E. WueeLEr. (The
New-York medical Journal. 1°° [éyvrier 1902.

Enfant du sexe [éminin, dgée d'un jour, vigoureuse, sans ano-
J malie autre qu'une tumeur volumineuse faisaut saillie hors-de la
- fontanelle postérieure ; celte lumeur a douze pouces de circonfé-
rence, elle est couverte de pean, et porte des cheveux au voisinage
de son point d’attache ; elle est translucide et fluctuante, mais la
fluctnation ne se Lransmel pas & la fontanelle autérieure : 'enfant,
qui pése huit livres icemoment, ne tarde pas a perdre deson poids;
en méme lemps la lumeur augmente sensiblement de volume et
de teusion. Pas de convulsions méme quand on comprime la
tumeunr. Au boul de vingt-six jours, signes de collapsus brusque et
mort en état de dyspnée et de cyanose. '
% A Paulopsie : fonlanelle antérieure ouverte ; os du crine mous,
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présentant de petits ilols membraneux de formation osseuse, entre-
mélés de zones noun calcifiées ; celte disposition s'observe surtout
sur les pariétaux, ot de pelites concavilés correspondent aux
points non calcifiés. Les sinus el le tissu cérébral paraissent nor-
maux. De la fontanelle postérieure parl une volumineuse tumeur
kystique, fluctuante, transparenle et mesurant dix-sept pouces de
eirconlérence : elle est remplie par de la sérosité claire. En la
comprimant on fait pénétrer le contenu du kyste dans la corne
postérieure du ventricule latéral gauche. L'inlérieur du kysle pré-
senle une membrane vasculaire sur laquelle on remarque, dissé-
minées parilots, des plaques de tissu gélatineux blane, de nature
cérébrale. R. de Muserave-CLay.

V, Contribution a la question de la théorie histologique du som-
meil, par W.-M, Nansourrte (Ohozrénié psichiatrii, VI, 1901).

Expériences fort bien conduiles lrés claires et judiciensement
divisées, accompagnées de figures, dou:l 'auteur tire les conclu-
sions suivantes :

i. Les préparations de cervean emprunté aux animaux a I'éial
de veille montrent les prolongements proloplasmiques des cellules
garnis ('appendices piriformes. 2. Sous l'influence de la narcose,
chiloroformigque el morphinique, ces appendices piriformes dimi-
nuent notablement de quantilé; en quelques préparations, ils ont
tolulement disparu. Les prolongemenls protoplasmiques prennent
franchement P'aspect moniliforme. GCellules et dendrites sont
quelque peu déligurées : ont voit sur ces derniéres der boursounf-
flures creuses. 3. Les préparations de cervean emprunlé aux ani-
maux morts révélent, méme peu de temps aprés la mort, Paug-
mentation tranchée du nombre des épaississements moniliformes ;
on ue rencontre presque plus d’appendices piriformes. Les cel-
lules et rameaux protoplasmiques sonl un peu variqueux. 4. Ces
modilicalions corticales marchent de la périphérie au centre; on
les observe d'abord sur les rameaux protoplasmiques de la
couche des pelites cellules pyramidales, ot elles affectent la
marche centripéete, pour atteindre finalement les dendrites des
grandes cellules pyramidales. P. KerAvaL,

VLLe role physiologique des tubercules quadrijumeaux antérieurs,
par Pawrow (Obosrénié psichiutrii, V1. 1904).

Revue trés compléte, trés détaillée, sorte de code de nos con-
naissances relatives aux tubercules quadrijumeaux anlérieurs,
établi & I'aide des sources bibliographiques et des recherches per-
sonnelles de l'auteur (Figures).

En ce qui concerne la structure, M. Pawlow pense qu'iln'y a
pas de limiles tranchées entre la substance blanche et la substance
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grise de cet organe. Il y a distingué néanmoins : 1. Une couche
névroglique, constitnée par une énorme quantilé de cellules des
formes les plus différentes, y compris les globes mats de Popow,
mais sans noyau (surtout chez I'’homme). 2. Une couche de petites
cellules nerveuses mullipolaires de toutes formes. 3. Une couche de
grandes cellules nerveuses, surlout dans la partie lalérale, externe,
de 'organe, qui correspondent en forme et en gr&ndeur aux cel-
lules des cornes antérieures de la moelle. 4. Unecouche de petiles
cellules ganglionnaires, au dela desquelles commence la substance
grise centrale du canal encéphalomédullaire. Cetle répartition,
relativement claire chez 'homme, est impossible chez I'animal.

La texture des fibres nerveuses comporte, chez le chien, le chal,
le lapin, I'homme, la disposition sui\ranle, en allant de la péri-
phérie & la profondeur de l'organe : 1. Une couche de néyroglie,
ayant l'aspect d'un épais réseau donl les mailles étroites embras-
sent les éléments cellulaires sus-indiqués. 2. Une couche de fibres
nerveuses minces qui correspond & la 1™ couche de petites cel-
lules nerveuses : elle est plus mince dans les parties inlérieures
du lubercule et s'épaissit a mesure que l'on va vers le cerveau.
3. Lacarra cinerea de Tartuferi. Correspond également & la couche
des petites cellules, el n'est en réalité pas une couche distincte.
Elle est de part en part en abondance coupée de fibres excessive-
ment minces dans toules les directions. &. Strato bianco cinereo,
correspond & la couche des grandes cellules nerveuses. 5. Cin-
quiéme couche. Strato bianco et cinereo profundo. Elle correspond
4 la troisieme couche de petites cellules nerveuses, Elle forme la
limite tranchée entre le tubercule quadrijumeau et la substance
grise cavilaire.

Toules ces couches sont traversées par une énorme quantité
de fibres radiaires allant de la substance grise centrale & la troi-
sieme couche de Tartuferi inclusivement : c'est 4 ces [libres que
Meynert et Obersteiner atiribuent la transmission de I'excitation
lumineuse du nerfl oplique an noyau de I'oculomoteur commun.

La question des relalions de I'ensemble de ces éléments avec
les autres parlies du systeme nerveux, est ainsi mise au point.

Les ramificalions terminales des fibres de la rétine enlrent en
contact avec les élémenls cellulaires du tubercule quadrqumm,an
antérieur, ou elles se terminent.

Le tubercule quadrijumean antérieur ou supérieur est la pre-
micére station dans la marche des excitations lumineuses. La
transmission s'y effectue de 1a par les systémes de fibres qui pren-
nent naissance dans le corps de I'organe.

Le faisceau tecto-bulbaire prédorsal transmel par ses collaté-
rales les excilations lumineuses & tous les noyaux des nerfs
moteurs de l'eil, des froisiéme, quatriéme et sixitme paires:
ainsi s'expliquent tous les mouvements réflexes des muscles des
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yeux qui dépendent des excilalions lumineuses. Une série de colla-
térales de cefaiscean, quivontaunoyaurouge, transmetlent parcon-
tact 'agent lumineux aux éléments cellulaires de ce dernier. Le
faisceaw rulbrospinal le porte & la moelle o, parvoie de contact, il
est transmis aux cellules nervenses de la corne anlérieure, et de
la, au moyen des racines antérieures, aux appareils nerveux ter-
minanx des muscles. On peul de cette maniére comprendre les
innombrables contractions réflexes des muscles de tout le corps
qui, d’ordinaire, accompagoent les vives excilations lumineuses
inopinées.

D'autre part, le noyau rouge est, en partie, 'aboutissant des
pédoncules cérébelleux supérieurs : il est donc en commurication
avee le cervelet, et par la, avec le cordon latéral de la moelle. Le
cervelet recevant presque toules les fibres sensibles de la moelle
(voie cérébellense directe, faisceau de Gowers, elc.) qui lui rendent
comple des relations de notre corps avec l'espace, les pédoncules
cérébelleux supérieurs transmettent celte impression en parlie &
la conscience mais surtout, & l'insu de la conscience, au noyau
rouge : celle impression est de la, a l'insu de la volonte, trans-
mise aux muscles par le faisceau rubrospinal. Ainsi est maintenu,
sans la parlicipation de la volonté, V'équilibre constunt du corps.

Le laisceaun tectobulbaire prédorsal se termine graduellement
dans la formation réticulaire de la protubérance el du bulbe, jus-
qu'au lerritoire intermédiaire entre les noyaux de Pauditil et de
Ihypoulosse.

Le fuiscean tecto-protubdrantiel sert a la transmission des excita-
tions lumineuses aux cellules nerveuses des masses grises de la
prolubérance, prés du faiscean pyramidal. Ces cellules sont
munies d'une énorme quantilé de collatérales des voies motrices
qui vont de haut en bas : fibres cortico-protubérantielles. Ces
mémes cellules forment par leurs cylindraxes presque toul le
pédoncule cérébellenx moyen : fibres ponlo-cérébelleuses. Le Ltuber-
cule quadrijnmeau antérieur peut donc transmeltre des impul-
sions au pédoncule cérébelleux moyen et de la au cervelet. La vue
exerce ainsi son influence sur I'équilibre : il y a coordination des
mouvements réflexes qui dépendent des impressions lumineuses.
Le tubercule quadrijumeau antérieur envoie encore de courtes
fibres & diverses parties de la formation réticulaire.

Il 'y a lieu en outre de supposer avec quelque assurance qu'il
exisle une énorme quantité de courts systémes de fibres a directlion
descendante, qui joignent diverses parties de la formation réticu-
laire. On est alors en droit de se demander si la formation réti-
culaire n'est pas une réserve de faisceaux de remplacement de
second ordre destinés & transmettre les excilalions des régions
axiales aux régions éloignées du centre, dans le cas, par exemple,
ol les laisceaux principaux ont souffert dans leur intégrité. Une

Axcmives, 2° série, t. XVIIL. L3
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de ces voies unit la formalion réliculaire au pédoncule cérébelleux
supérieur. Ainsi ce pédoncule se bifurque en deux branches
I'une monte dans le noyau rouge ; 'antre descend. La bifurcation
a lieu aprés l'entrecroisement des pédoncules cérébraux. La
branche descendante va dans la formation réticulaire du bulbe.
Par le ruban de Reil latéral, le tubercule quadrijumeau antérieur
est luoi-méme en relation avec les faisceaux de 'ouie.

Le tubercule quadrijumeau antérieur sert en somme de centre
réflexe a la transmission des excilations lumineuses aux parties
éloignées de I'axe. Celte transmission est descendante,

Recoit-il des fibres descendanles d'organes situées au-dessus de
lui? De la couche oplique, par exemple? De recherches en Lrain,
par la méthode de Marchi, M. Pawlow se croit en droit de supposer,
Jjusqu'a nouvel ordre, qu'il n'existe pas de systemes de fibres pre-
nant naissance dans la couche optique et se terminant dans le
tubercule quadrijumeaun anlérieur. P. KERAVAL.

VII. L'anatomie du cerveau, la psychologie et la théorie philoso-
- phique de la cognition; par W. Wevcannt. (Centralblatt [. Ner-

venheilk. XXIV. N. F. XII, 1901.)

Les phénoménes intérienrs constituent la premiére manifesta-
tion du monde : ce sont eux dont se doit développer, par abstrac-

tion, la notion du sujet et celle de I'objet. La matiére n’est qu'une
abstraction de second ordre ; elle n'a pas d'existence primordiale.
Sur la notion tout & fait hypothétique de la substance et sur celle
de son mouvement s'édifie le monde des sciences naturelles, de
I'expérience médiate.

Sur le rapport qui existe entre les phénoménes physiques el
les phénoménes psychijques, on ne peut rien affirmer de plus que
ce que formule la psychophysique. Evidemment elle ne défend pas
a 'anatomiste et au physiologiste d'expliquer l'activité cérébrale,
comme s'il s’agissait d'une machine, mais ce n’est qu'un raison-
nement par analogie, et jamais, nulle part il ne sera possible de
jeter un pont entre le domaine du physique et celui du moral,
comme le révent les naturalistes exagérément satisfaits des résul-
tats qu'ils ont obtenus,

Le parallélisme psychophysique n'est pas pour cela une hypo-
thése stérile: c'est réellement un principe fécond. Puissent seule-
ment les formules modestes quoique pleines d'espoir déja codi-
fiées exercer sur le mode de travail des naturalistes une influence
bienfaisante et les délourner de viser & des hauleurs inaccessibles,
En arriére des coulisses de l'idée de I'objet nos regards ne porte-
ront jamais. Toutes les belles phrases sur I'essence des choses, leur
fonds, leur explication, les lois découvertes, sonnent creux quand
elles sont traduites en la langue de la pralique scientifique. Voild
ce que dit M. Weygandt, de Wurzbourg P. KERAVAL,
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VII1. De 1'emploi du microscope a lumiére polarisée dans I'examen
des fibres nerveuses a myéline dégénérées; par K. Buopuans.
(Centralbl. f. Nervenheilk. XXIV. N. F. XII, 1901.)

Les manchons de myéline des fibres nerveuses présentent d’une
maniére trés accusée le phénomene de la double réfraction. Cette
double réfraction est négative par rapport a I'axe longitudinal de
la fibre, ce qui la distingue de celle des anires tissus anisomeé-
tropes, tels que muscles, tendons, f(ibres végétales, qui est
positive. Elle devient positive quand la myéline est incompléte-
ment développée ou altérée (inversion).

Si I'on intercale entre les deux prismes de Nicol croisés du
microscope & polarisation unelame de eristal biréfringent, I'inter-
férence des rayons lumineux polarisés produit des phénoménes
colorés analogues & ceux des bulles de savon et des anneaux de
Newton. La couleur du cristal dépend de 'intensité de la double
réfraction, de I'épaisseur de la lame, de la position des axes d'élas-
ticité dans la lame. La couleur sera des plus intenses si les axes
d’élasticité de la lame forment une diagonale par rapport aux
Nicols, c'est-ii-dire s’ils forment avec leurs plans de polarisation
un angle de 45°. La lame de gypse, dite du rouge n°. 1 donne,
quand ses axes forment avec les plans de polarisation des Nicols
eroisés un angle de 45°, une couleur rouge homogéne. Le champ
du microscope présente alors une belle teinte rouge diffus de la
nuance rouge n 4 des tableaux de Newton.

Si maintenant nous superposons a la lame de gypse un nerf
frais, ses manchons de myéline apparaissent, sur le fond rouge,
jaune clair, lorsque les fibres ont leur direction paralléle au grand
axe de la lame ; leur fail-on décrire un angle de 90° de facon que
leur longueur devienne paralléle au petil axe et perpendiculaire
au grand axe du gypse, la myéline est d'un blen éclatant. Le
cylindraxe n'étant pas biréfringent reste invariablement rouge
pourpre. Le caractére posilif de la double réfraction des fibres
musculaires el du tissu conjonctif leur assure, quand ils sont
associés aux [ibres nerveuses, une coloration contraire, ils seront
blens quand la myéline sera jaune, el vice versa. La gaine de
Schwann aura pour la méme raison (c’est du tissu conjonctif),
des colorations inverses de celles de la myéline. ;

Les coupes transverses de nerfs formeront des images complexes
a cause de l'orientation spéciale des ellipses d'élasticité dans la
coupe optique. La coupe tranverse de la fibre myélinique apparait
dans les condilions d’examen décriles formée de qualre quarts
de cercle. Ceux par lesquels passe le grand axe de la lame de
gypse sont bleus ; les deux autres sont jaunes.

Tel est le procédé d’analyse applicable aux fibres nerveuses
fraiches, dissociées, ou seclionnées dans le microtome & congélu-
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tion et imbibées de la solution physiologique de Na Cl. Ambronn
et Held en ont indiqué la valeur pour I'étude du développement
{(Kenntniss des Nervenmarks. Archiv f. Anal. u. physiolog. Anat.
Abtheil, 1896).

Peut-on par la polarisalion examiner le systéeme nerveux patho-
logique ? Reconnaitre les déchéances de la myéline? l'auleur
n’hésite pas a 'affirmer. Il décrit vingt expériences de dégénéres-
cences nerveuses chez le lapin, et passe en revue des lésions du
systeme nerveux chez I'homme dans lesquelles les Lroubles des
images colorées sus-indiquées étaient manilestes, dans les limiles
el au prorata des altérations, Cilons : 3 paralysies générales,
2 polynévrites alcooliques, 1 suppuralion chronique des reins
avec cachexie amyloide dans la folie sénile, 4 ramollissement
du cervean disséming par thrombose avec marasme, 2 démences
séniles avec marasme, 1 névrite par compression du pnenmogas-
trique dans l'anéveysme de l'aorte, 1 névrile propagée dans I'ar-
thrile nécrosique.

En somme les fibres nerveuses a mydline présenlent normale-
ment une double réfraction négalive accusée. Lorsqu'elles dége-
nérent, outre qu'elles changent de forme, la propriété biréfrin-
gente de leurs manchons de myéline s’affaiblit, proportionnelle-
ment au degré de la dégénérescence : celle-ci est-¢lle avancée, le
caraclére de la double réfraclion s’invertil. Le mirroscope i pola-
risalion donne une allure vivanle, a raison des phénaw.énes colorés
correspondants, a I'élat normal ainsi qu'aux étals pathologiques.

P. Keravar.

IX. De la localisation des centres olfactifs dans 1'écorce cérébrale,
par L-P. Gonscakow (Obozréni¢ psichiatrii, V1, 1901).

I. Une large destruction bilatérale de toute la région du lobe
piriforme, ou lobe de I'hippocampe, produit, chez le chien, la perte
de toutes les modalités de I'odorat : I'animal ne pergoit ui les ali-
ments, ni aucune substance odorante, méme quanid on les lui fait
toucher du nez. —IlI. Si celte opéralion n’esl praliquie que surun
hémisphére, la perte de l'odoratl a liea du coté correspondant;
I'odorat est en oulre manifestement affaibli du colé opposé. Il
semble donc qu'il y ait enlrecroisement partiel des fibres olfac-
tives, la plupart d'entre elles innervant la moilié correspondante,
le reste allant du colé opposé (Ferrier, Luciani et Seppilli). —I11. La
destruction de toules les autres régions de I'écorce (frontales,
pariétales, lemporales, occipilales) n'enlraine pas d’ordiraire de
troubles de l'odorat; seulement, dans les premiers jours qui sui-
vent Vopération, 'ndorat est un peu affaibli des deux colés identi-
quement. Cetrouble disparail dés le deuxiéme ou troisieme jour.
1V. La région olfactive de la face inférieure du cerveau (renflement
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olfactif, bandelette olfactive, lobule de I'hippocampe), subit un
conlre-coup des diverses opérations pratiquées sur le cerveau, no-
tamment quand on agit sur les parlies de I'écorce avoisinantes; il
se produil presque toujours alors un affaiblissement olfactif du
obté correspondant, qui dure peu de temps. Il se peut qu'il s'agisse
de P'extension de l'inflammaltion & la rézion olfactive ou d'une
compression exercée par du sang épanché de quelque vaisseau
sanguin accidentellement lésé. L’olfaction se montre également
fort sensible dans divers étals morbides de l'organisme; souvent
elle disparait dans les inflammalions cérébrales, alors que le gotut
persiste. — V. Le degré de ’hiypo -osmie et la durée de 'anosmie sem-
blent, en I'absence de complicalions générales, jusqu’a un certain
point proportionnel, & la quantité de la surface délruite dans la
sphére ollactive: moins on délruit d’écorce, plus faible est la perte
de I'odorat, plus vite il se rétablit, grace a la suppléance des par-
ties de la région olfaclive non lésées. — VI. Les cenlres propres de
Uolfaclion semblenl élre 1'écorce de la portion inféro-interne du
lobe de hippocampe, ¢’est-a-dire de la circonvolution de hippo-
campe el de la parlie postérieure du pli unciforme; 'odorat ne
demeure trés lonztemps affaiblique lorsqu’on a délruil ces régions.
Détruil-on les parties ‘antéro-externes ou postéro-externes de ce
lobe, 'odorat, qui s'affaiblit dans les premiers temps, s'améliore
trés rapidement. La corne d'Ammon parail peu participer a I'ollac-
tion.—VIL Impossible de localiser séparément les modalilés des im-
pressions ollaclives, les classit-on simplement en impressions désa-
gréables et en impressions agréables. — VIIIL. |excitation [uradique
de la région olfactive, plus exactement de la circonvolution en cro-
chet, an point de Ferrier, délermine un réflexe olfactil corlical,
qui se traduil par une contraction de la narine correspondante.
1X. La région olfaclive n’a pas de relation direcle avec la région du
goil; la destruction de la région de l'odorat ne modifie point du
tout le goiil; mais la premiére n'étant séparée de la seconde que
par les scissures sylvienne, présylvienne, rhinale, olfaclive, oncon-
goit, en vertu de ce qui a éLé dit au n® 4, que l'odoral soit un peu
affaibli quand on a détruit la région du godt. P. Kenavar.

X. Des modifications subies par I'écorce du cervean pendant
}ZD??MGH' par W.-M. Narsourte (Obozrénié psichiatrit, VI,

_Op enléve & de tout jeunes chiens 1 centimétre et demi & 2 cen-
limetres carrés de la calotte cranienne au niveau du sillon crucial ;
puis, apres les avoir laissés reposer, pendantleur sommeil onleur
extlr'pe.hrusquemenl, par cette ouverture, au moyen d'un rasoir
acéré, une parcelle du cerveau, que 'on fixe par la méthode rapide
de Golgi. Voici ce que I'on voit :
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1. Pendant le repos (du sommeil) se manifeste I'aspect monili-
forme des dendrites; plus le sommeil est profond, plus net est cet
aspect. Il est dii & ce que, sous l'influence des processus chimiques
(accumulation de l'acide carbonique), les rameaux protoplasmi-
ques se conlraclent pour vivre des restes de l'oxygéne, en prenant
le moindre volume (glohulaire). 2. Quand augmente 'alflux d'oxy-
géne, les dendriles semblent élendre leurs appendices; le contact
se produil; le réveilarrive et I'activité. 3. Les dendriles lisses cons-
tituent le stade intermédiaire entre le premier élal el le second.
k. Les gros épaississements yariqueux des dendrites correspondent
a leur état pathologique d’atrophie dégénéralive,

P. Keravar.

XI. Du réflexe hypogastrique, par W.-M. Becurerew (Obozrénié psi-
chiatrii, VI, 1901. — Neurolog. Centralblatt, XX, 1901).

Méme article en russe et en allemand.

Le réflexe abdominal, constitué parla contraction des muscles
abdominaux, provoqué par 'excitalion mécanigue de la peau au-
dessous des cotes, est en rapport avec les huilieme et douzieme
paires dorsales. Le réflexe épigastrique, qui se traduit par la for-
mation duo creux épigastrique du méme cdté, a raison de la con-
traction des fibres les plus supérieures du grand droit de I'abdo-
men, émane de l'excitation de la paroi latérale du thorax dans la
sphere des sixiéme el cinquiéme paires, ou du quatrieme espace
intercostal;il est en rapport avecles qualriéme, sixiémeou seplicme
paires dorsales. On doit, dans fes cas pathologiques, rechercher
ces deux réflexes, parce que souvent le second se produit Lrés aisé-
ment, alors que le premier fait défaut, notamment dans I'hémi-
plégie.

Mais il existe encore un réflexe de 'abdomen, inconnu jusqu’ici.
Clest le réflewe hypogastrique. En rayant rapidement la peau de la
face interne de la cuisse, prés de l'aine, au-dessous du pli inguinal,
on voit la région sus-inguinale s’affaisser par suite de la conlrac-
tion des muscles de la région abdominale inférieure, du segment
inférieur du grand oblique del’'abdomen trés probablement. 1l doil
étre en rapport avec le segment inférieur de la moelle dorsale. 1l
peul ainsi marquer le niveau d'une affection de la moelle, s'il est
conservé, tandis que le réflexe abdominal est épuisé, ou inverse-
ment, Il semble normalement un peu plus constant que le réflexe
épigastrique. Dans les affections cérébrales, il a les mémes allures
que le réflexe abdominal ; tous deux sont généralement diminués
du coté hémiplégique. P. KEravAL.

XII. Des altérations du cerveau et de la moelle dans la psychose
polynévrilique de Korsakow, par N.-A. Wxyrousow (Obozrénié
psichiatrii, VII, 1902).
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Observation compléte avec autopsie et examen histologique chez
une femme de 50 ans, Etude extrémement bien faite.

Conelusions principules. — 1. Les allérations anatomiques ren-
contrées prouvent que le systéme neuro-musculaire entier participe
al'affection, ainsi que tous les départements des centres nerveux.
9. Les fibres des nerfs et des muscles présentent une atrophie sim-
ple et une dégénérescence primitive. Celle-ci, dans la fibre ner-
veuse, revél la forme de névrile périaxillaire de Gombault. 3. Dans
les ganglions inlervertébraux, les cellules sont atteintes de chro-
malolyse primilive et de dégénérescence stéato-pigmentaire, plus
rarement du processus secondaire de Marinesco. Le bout central et
le bout périphérique des fibres nerveuses subissent la déchéance
myélinique. Ces dégénérescences peuvent &tre suivies dans les ra-
cines postérieures el jusque dans la moelle, 4. Dans les cordons
postérieurs, la dégénérescence des longs systémes exogénes posséde
le caractére ascendant; elle se suit jusqu'aux noyaux de ces cor-
dons, aprés quoi elle diminue rapidement; de sorte que, an niveau
de la protubérance, dans le ruban de Reil, on ne peut rencontrer
qu'un petit nombre de fibres disséminées. Quant aux systémes
endogénes, on remarque, dans le segment sacré, une certaine irri-
tation des fibres du faisceau postéro-interne d'Obersteiner. La ré-
gion radiculaire antéro-externe est intacle. b. Les cellules des
cornes antérieures, manifestement moins nombreuses, ont subi la
chromalolyse primitive et la dégénérescence stéato-pigmentaire;
il est plus rare d'y voir la dégénérescence secondaire. Dégénéres-
cence evidente des racines antérieures et aussi de celles des nerfs
craniens. 6. La dégénérescence du laisceau pyramidal commence
au segmenl sacré inférieur; on la suit & travers l'enlrecroisement,
Jusque dans les pyramides de la protubérance, jusque dans le seg-
ment moyen du pédoncule cérébral, point ot se fait la jonction
d'un faisceaun supplémentaire du ruban de Reil, qui apporte les
fibres des noyaux moteurs du bulbe; on la suit, enfin, & travers
la capsule interne, jusqu'a I'écorce des circonvolutions molrices.
7. Les systémes cérébellenx dégénérés sont les suivants : a) Le fais-
ceau cérébellenx direct; b) les fibres radiaires de I'écorce du cer-
velet; c) les grandes cellules de la couche & gros grains et les cel-
lules de Purkinje; d) les fibres qui se ramifient aux alentours de
ces derniéres ; ¢) tous les segments du pédoncule cérébelleux anté-
rieur; f) le noyau rouge; g) le faisceau qui pénétre dans la couche
oplique, et notamment dans son article externe dont les cellules
ont subila chromatolyse et la dégénérescence stéalo-pigmentaire.
Les dégénérescences du pédoncule cérébelleux moyen sont peu
marquées. 8. La dégénérescence du faiscean fondamental du cor-
don antéro-latéral et du faisceau de Gowers-Bechterew se poursuit
Jjusqu'au niveau de P'entrecroisement des pyramides. Le faisceau
interne du cordon latéral est partout intact. 9. Des régions corti-
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cales examinées (frontales, motrices, pariétales et occipitales), c'est
I'écorce de la région pariétale qui présente les alterations les plus
marquées et les plus netles; c'est la que s'allirme la destructlion
la plus intense des fibres d’association de toutes catégories, que
Ies cellules nerveuses ont le plus diminué, qu’elles ont le plus subi
la dégénérescence sléato-pigmentaire. 10. La confusion mentale,
la désorientation, etc., rapprochées de la prédominance des lésions
pariétales, viennent & 'appui de la thése de Flechsig, d’aprés la-
quelle toute lésion de la zone d’association postérieure entraine de
la cenfusion dans les idées, el I'impossibilité de s'orienter dans
I'espace et dans le temps, elc. P. KEravac.

XIII. Observation de calvitie congénitale partielle dans ses rap-
ports avec la sensibilité pilaire; par P. Ossivow. (Neurolog.
Centralbl., XX, 1901).

- Article déja publié dans 1'Obozrénié russe de 1899. Analysé.
P. KErAvVAL,

XIV. Le réflexe sus-orbitaire, nouveau réflexe dans le territoire de
la 5° et de la 7¢ paire; par D.-J. Mac Cantay. — Contribution a

- 1a question du réflexe sus-orbitaire; par C. Hunovennic. (Neu-
rol. Centralbl., XX, 1901).

Quand, dit M. Carlhy, on frappe le nerl sus-orbitaire, il se pro-
duit un tremblement fibrillaire de ['orbiculaire des paupiéres,
sans fermelure des yeux : tout au plus les paupiéres se rappro-
chent-elles. Y a-t-il exagération de I'excitabilité réflexe, il suffit
de frapper en un point quelconque du trajet du nerf, jusqu’aun
vertlex el, parfois, les deux orbiculaires réagissent, bien qu’vn ne
frappe que d'un coté. Chez les personnes normales. on peut [rap-
per jusqu'a la limite du cuir chevelu. Dans le cas d'affaiblisse-
ment des réflexes, il faut frapper au point de sortie du nerf, Arc
réflexe : branche sus-orbitaire de la ¢ paire, 5° paire elle-méme,
facial, branche de l'orbiculaire du facial. On a trouvé ce réflexe
diminué (a gauche) dans un cas de syphilis céréhrale avec paraly-
sie compléle de lab® paire & gauche et intégrité de la 7°; adroite il
y avait paralysie compléte de 'oculomoteur commun et cependant
le réflexe sus-orbitaire était normal. Il avail disparu du eOté d'un
tic douloureux rhumatismal guéri. Cette disparition est constante
dans la paralysie faciale. Sur 25 tabéliques, il élail chez 23, dimi-
nué, disparu chez 2. Il n’existait plus chez un malade ayant subi
la section du nerf sus-orbitaire pour cause de névralzie de ce nerf.
Donc corrélation dans les fonctions des branches orbitaires des
5% el 7° paires.

" Ce n'est pas un réflexe, dit M. Hudovernig, car on obtient le
fremblement fibrillaire de l'orbiculaire palpébral en frappant le



REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. BT

frontal dans toule son étendue, il ne fait défaul que dans la para-
Iysie faciale, et il subsiste aprés 'extirpation du ganglion de Gas-
ser. Faits & l'appui. Le tremblement (ibrillaire de 'orbiculaire des
paupiéres n'est donc que le résultat de la propagation de I'excita-
tion mécanique d’'un muscle & un musele voisin innervé par le
méme nerf. P. KERAVAL.

XV. Du réflexe acromial; par W.-M. Becurerew. (Obozrénié psi-
chiatrii. VII, 1902).

Quand on frappe sor la région acromiale du bras el sur 'apo-
physe coracoide, on obtient, & I'état normal, un léger mouvement
de flexion de I'avant-bras, parfois une légére rotalion de la main
en dedans, et, quand I'hyperexcilabilité réflexe est Lrés marquée,
de la flexion de I'extrémilé supérieure des doigts. Evidemment ce
vellexe lient & la contraction du coraco-brachial, et du biceps
dont la courte portion, réunie au caraco-brachial, s'insére sur l'apo-
physe coracoide, Landis que sa longue portion se fixe & la partie
superieure de la cavilé glénoide de l'omoplale. Lorsque I'hyper-
excilabililé réflexe est extréme, ce réflexe s'étend a d'aulres
groupes musculaires, par exemple aux lléchisseurs des doigts.

(Vest un réflexe périostique qui se voil surtoul dans les cas
d’hyperexcitabililé réflexe, et en particulier dans les hémiparésies
et les hémiplégies organiques ; on I'observe aussi dans les para-
lysies alrophiques avec hyperexcitabilité réflexe, telle la sclé-
rose lalérale atrophique. Ce réflexe n'est pas d’ordinaire exagéré
dans les hémiplégies fonclionnelles. La percussion répétée de la
région acromiale du bras délermine parfois de la douleur: on
I'évitera en employant le plessimétre. P. KeravaL.

XVI. Sur les affections de 1a queue de cheval et du segment infé-
rieur de la moelle ; lecon clinique de M, le DT Raymonn (Nouw.
_leonogr. de la Sulpétridre, n° 6, 1902).

Lésions syphilitiques des cenlres nerveuz, Foyers de ramollisse-
ment dans le bulbe : hémiasynergie, latéropulsion et myosis bul-
baires avec hémianesthésie el hémiplégie croisées, par Babinski et
Nageolte (Nouv. Iconogr. de ln Salpélriére, n° 6. 1902).

Homme de cinquante ans, syphilitique depuis Iage de trente
ans ; pris subitement en pleine santé d'accidents nerveux caracté-
risés par hémiasynergie du membre inférieur gauche, latéropul-
sion vers la gauche, tremblement léger des membres supérieurs,
hémiplégie légére et hémianesthésie droites, difficulté de la déglu-
lition, léger rétrécissement de lapupille gauche. Douze jours aprés le
deébut des accidents, mort en syncope. A I'autopsie, lésions syphi-
litiques artérielles et méningées diffuses, avec ramollissements
multiples localisés dans la moitié gauche du bulbe. Il n'est pas

-
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question de lroubles psychiques. Les symplomes cliniques obser-

vés sont expliqués par la lésion bilalérale des faisceaux olivo-

ciliaires, par la lésion unilatérale du faisceau qui met en rapport

le noyau de Deiters avec la moelle par l'interruption de la voie

centripéle constiluée par le faisceau de Gowers. L'aunteur insiste

sur I'importance de la latéropulsion pour le diagnostic des lésions.
R. CuArrox.

XVII. Les lésions histologiques de 1'écorce dans les atrophies du
cervelet; par Laxnois et Pavior (Nowv. Iconogr. de lu Salpé-
triére, n® 6, 1902).

Trois observations: 1. Syndrome cérébelleux, atrophie du cerve-
let apparemment limitée a la base ; 2. Epilepsie & crises trés fré-
quentles avec aura sensitive du coLé gauche, alrophie du lobe gauche
du cervelel ; 3. hémiplégie spasmodique infanlile droite avec épi-
lepsie. Atrophie croisée du cervelet. Conclusions: 1¢il n’y a pas de
différence histologique entre la corticalité d’un cervelel paraissant
atrophié primitivement et celle d'un cervelet atrophié secondaire-
ment ; 2 dans ce processus d’atrophie, il s'isole constamment une
couche qui répond probablement & la persistance el & la conden-
sation des cellules de relation des couches granuleuses el molécu-
laires, la couche moléculaire s’atrophiant en méme lemps que
disparaissent les cellules de Purkinje et les grains. La disparition
des cellules de Purkinje est totale et absolue et précéde toutes les
autres modificalions dans ce processus d'atrophie; 3° la nature
fréquemment secondaire de 'atrophie démontre qu'on ne doit pas
considérer le syndrome clinique cérébelleux comme étant tou-
jours le représentant d'une lésion primitive du cervelet. R.C.

XVIII Sur I'aspect des prolongements protoplasmiques des cellules
nerveuses des cornes antérieures et postérieures de la moelle
épiniére chez des enfants nouveauv-nés (méthode chromo-argen-
tique); par S. SousnanorF et F. Czannieck (Nouv. fconoyr. de la
Salpétriére, n® 6, 1902).

Les auteurs, dans une série de recherches histologiques com-
portant quelques moyens nouveaux de technique (séparation des
faisceaux, coupes longitudinales), ont pu délerminer avec une
grande précision les délails morphologiques des cellules médul-

- laires. Ils ont constalé entre autres choses intéressantes, que I'as-
pect des prolongements protoplasmiques des cellules nerveuses de
la corne antérieure était trés différent de celui de la corne posté-
rieure. Dans la corne antérieure : dendrites a contours plus régu-
liers, rectilignes, longs et pauvres en appendices collatéraux. Dans
la corne postérieure : dendrites courles, plus ramitiées, & contours
moins réguliers et plus riches en appendices collatéraux de forme
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variable. Ces différences sont si apparentes que l'examen d'une
seule dendrite permet de dire si 'on se trouve en présence d'une
corne antérieure ou d’'une corne postérieure. La comparaison de
ces derniéres recherches avec d’aulres recherches antérieures por-
tant sur Phomme adulte, indique que dans la moelle adulte les
prolongements des cellules motrices sonl encore plus gros, plus
longs et plus pauvres en appendices collatéraux que chez le nou-
veau-né, R. C.

XIX. Gigantisme et infantilisme, par Lanxois et Roy (Nouv. Ico-
nogr. de la Salpélriere, n°® 6, 1902).

La revue critique des observations publiées sur les géants et les
infantiles, el I'analyse d'un cas personnel mettant en lumiére cer-
tains détails non observés, permetlent aux auteurs les conclusions
suivantes : 1°il existe réellement un type de giganlisme infantile
dans lequel la taille élevée coexiste avec l'atrophie génilale ou,
toul an moins, avee l'impuissance et la stérilité si souvent notées
chez les géants ; 2° toutefois ce type de gigantisme infantile, trés
particulier par la continuité de la croissance (persistance des car-
tilages de conjugaison), par la modalité de cet accroissement
(allongement des membres et surtout des membres inférieurs) et
ses anomalies (genu valgum) n'est peut-éire pas irréductible, dans
le temps, au lype de gigantisme acromégalique (grand tronc,
hypertrophie des extrémités, déformalion du maxillaire infé-
rieur, etc.), aprés que se sera effectuée )'ossification trés retardée
des cartilages épiphysaires, Phypertrophie hypophysaire causale
étant commune a tous les deux ; 3° il reste & délerminer la parl
de I'hypertrophie pituitaire dans la production de celle croissance
anormale. A cet égard, lexamen de 'hypophyse chez les eunuqués
el les animaux castrés précocement pourra peul-étre fournir
d'utiles renseignements. R. CHARRON.

XX. Trois cas de néoplasies cérébrales ; par Gilberl BaLier et
A. Deuwie (Nouv. Teonogr. de la Salpétriére, n° 3. 1902).

Ces observations accompagnées de la présentation des cerveaux
el de 'examen histologique des lésions présentent comme intérét
dominant, I'absence de parallélisme entre le syndrome clinique
et le tablean anatomo-pathologique. La premiére est un cas de
gliome du volume d'une noix siégeant a la partie postérieure
de la 3¢ C-F de I'némisphére gauche ; I'évolution a été rapide,
la lésion profonde : pas d’aphasie. La deuxiéme esl un cas de
sarcome du volume d'une orange comprimant le lobe frontal
gauche, les premiers accidents convulsifs permettent d'établir que
I'évolution de cetle tumeur a duré plus de quatre ans, loul en
laissant persister pendant longtemps un bon fonctionnement de
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tous les organes et de l'intelligence. Dans le troisieme cas, il s'agil
d’une infiltration gliomateuse diffuse, intéressant les deux tiers
antérienrs de la circonvolution du corps calleux & droite, ayant
débuté A la suite d’un traumatisme du crane suivi de paralysie
oculaire et d'épilepsie jacksonienne, R. G.

XXI. Description d'un cas de monstruosité rare de la face et de
I'encéphale, par HavsaaLter el Briouer (Nouv. Iconogr. de lu Sal-
pétriére, n° 3. 1902,

Tumeur de la grosseur du poing, implantée a la région frontale
droile, surplombant une face a peine formée avee cloagque naso-
bueco-pharyngien. Survie 41 jours. L’autopsie montre une confor-
mation générale normale, sauf pour la face, le crine, le cerveau
el les membres : hydrocéphalie hémilatérale avec encéphalocéle
frontale conséculive, altérations des extrémités, résullant d'adhé-
rence et de brides amnioliques. Rareté dusiége de 'encéphalocéle
qui se produit le plus souvent & la région occipitale. R. C.

XXII. La vie biologique d'un xypophage; par VascHIDE ef Vuneas
(Nouv. Ieonogr. de la Sulpétriére, n® 3, 19C2).

Examende I'un des numéros de la collection Barnum dit les
« Fréres Chinois », détaillant les différences de mesures, de
rythmes, de températures, de réactions motrices et sensibles qui
caractérisent les deux sujets. K. G

XXIII. Un cas d'hémimélie du membre abdominal droit étudié par
la radiographie, par Inrrorr et Herrz (Nouv. Iconogr. de la Sulpé-
triére, n° 3. 1902,

Malformation par absence de péroné chez une femme dont I'as-
cendance et la descendance ne présentent aucun cas de malforma-
tion et dont le membre avorté ne porte aucune trace de brides ou
d’adhérences amnioliques; ce qui incilerait & reconnailre pour
cause de la malformation une compression purement accidentelle
du capuchon amniolique pendant les premiers mois de la gros-
sesse. . G.

XXIV. Un cas d'eunuchisme familial, par Sainton (Vouv. Iconogr.
de la Salpétriere, n® 3. 1902).

Eunuchoide par atrophie testiculaire dont les ascendants pré-
senlent deux cas et les collaléraux trois cas de la méme anomalie.

XXV. Etude sur les lésions radiculaires et ganglionnaires du tabes;
par THouas et Havskr (Nowv. Iconogr. de la Salpélridre, n° &,
1002). ¥
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L'examen histologique du systéme nerveux portant principale-
menl sur les lésions des racines postérieures de la moelle et des
ganglions rachiliques dans onze cas de tabes conlirmé, venant & la
suite des différentes théories pathologiques de cette affection, con-
duil les anleurs de ce travail & considérer le tabes comme une
affection beaucoup plus complexe qu'on ne 'admet généralement
et a proposer & cOlé des formules antérieures, une Lhéorie plus
éclectique résumée comme suil :

« La lésion essenlielle du tabes est, en somme, une dystrophie
qui porte sur I'ensemble du neurone sensilif périphérique tout en
prédominant sur le prolongement central de la cellule et qui
atleint généralement aussi certaines portions du proloneurone
moteur el du systeme sympathique. Les altérations histologiques
se caractérisent par des modifications des fibres nerveuses compa-
rables sous certains rapports a4 celles qui ont été relevées au cours
des névrites loxiques expérimentales ou palthologiques. Elles sont
trés distinctes de la dégénération wallérienne.

« Si le corps cellulaire du protoneurone sensitif parail en géné-
ral conserver sa slructure et son aspect normaux, il est cependant
parfois le siége de lésions atrophiques et d’ailleurs, a défaut de
lésions analomiques, il est légilime de supposer que sa fonclion
trophique est, dans uns cerlaine mesure, compromise ».

XXVI. Exostoses multiples a tendance suppurative; par LAxNois el
Roy (Nouv. leonogr. de lu Salpélriére, n® & 1902).

Observalion d'un malade de 31 ans, porteur d’exostoses mul-
tiples donl plusieurs avee suppuration, préseniant une main de
Morvan et des troubles de la sensibilitécaractérisés par une hémia-
nesthésie sensilivo-sensorielle Lolale y comprisla thermo-anesthésie
du coté gauche. S’agit-il d'exosloses dites osteogéniques ? Faul-il
incriminer la syringomyélie,’la lepre, la tuberculose. L'étude des
details de ce cas et celle des observalions anlérieures conduisent
les auteurs aux conclusions suivantes : la pathogénie de la maladie
exoslosique n’est pas encore netlement connue ; peul-étre est-elle
sous la dépendance d'une affectionnon encore localisée du systeme
nerveux (substance grise de la moelle); pour la variété i évolution

suppurative, la tendance actuelle est d'incriminer la tuberculose.
R. C.

XXVII. Les déviations de la colonne vertébrale dans la maladie de
Parkinson; par Sicarp et Avouier (Nouv. Iconogr. de la Salpé-
tricre, n° B, 1902).

La genése des dévialions du rachis a élé étudiée pour un assez
grand nombre d’affections organiques ou dynamiques du systéme
nerveux (hémiplégie, syringomyélie, tabes, myopathies, sciatique,
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hystérie), mais aucun auteur jusqu’a ce jour, n’avail fait mention
des déformaltions rachitiques au cours de la paralysie agitante. Les
auteurs ont rassemblé 17 observations de celte affection compre-
nant 11 cas de déformations variées dépendant du processus par-
kinsonnien (cyphoses, scolioses, cypho-scolioses, lordo-scolioses et
cypho-lordo-scolioses); ils en concluent que « dans la maladie de
Parkinson, on observe le plus souvent des déviations de la colonne
verlébrale, de types divers, apparaissant en méme temps que la
raideur musculaire et probablement sous sa dépendance ».
R. C.

XXVIIIL. Recherches expérimentales sur les localisations motrices
gpinales ; par Brissauo et Baver. (Journal de Neurologie, 1903,
n° 14.)

On ne discute plus aujourd’hui I'existence des lésions médul-
laires aprésles amputations, maisleurtopographie est encore contro-
versée. Différents auteurs pensent qu'elles sont diffuses et ne peu-
vent étre localisées ; MM. Brissaud et Bauer au contraire ont cons-
taté des lésions cellulaires trés netles des cornes ventrales du
renflement lombaire chez de jeunes télards auxjuels ils avaient
pratiqué l'amputation de divers segments des membres posté-
rieurs, Ces altéralions sont de degré trés variable; chromatolyse
légére ou accentuée, atrophie plus ou moinsg compléte du proto-
plasma avec persistance ou non du noyan, etc. De leurs expé-
riences MM. Brissand et Bauer tirent la conclusion que chez le
fétard a4 chaque segment de membre répond au niveau du renfle-
menl lombaire un groupe plus ou moins limilé de cellules radicu-
laires, mais non différencié normalement.

Les groupements semblent s'imbriquer en se superposant: le
groupe inférieur représentant les muscles placés autour des arti-
culations du pied, est conslitué principalement par les cellules
radiculaires de I'extrémité caudale du renflement et plus haut par
celles qui sont placées surtout & la partie postérieure de la portion
caudale de la région postérieure. Le groupement qui représente
les museles placés antour de I'articulation tibio-tarsienne et oceu-
pant le jambe, est formé de cellules situées en avant et en dedans
des précédentes ; lorsque ce groupeinférieur est épuisé, elles vien-
nentse placer au dessus de lui occupant ainsi pen a peu la région
postérieure et externe du groupe latéral. Tandis que ces cellules se
placent & la partie postérieure et externe de la corne les cellules
qui correspondent aux muscles de la cuisse groupés autour de
I'articulation du genou, occupent la parlie antero-interne du
groupe latéral ; elles se comportent ensuite & I'égard du groupe-
ment précédent comme celui-ci se comportait a I'égard du grou-
pement inférieur.
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Sur des coupes transversales on a donc schématiquement la
répartition suivante:

Au dessous de la diziéme racine sur une petite hauteur, le
groupe cellulaire ne contient que des éléments correspondant aux
muscles du pied. Au niveaude la dizieme racine et juste au dessus,
la partie postérieure et externe du groupe latéral correspond au
pied, la partie antero-interne & la jambe. G.D.

XXIX. Surun cas de tumeur du canal rachidien (segment dorsal);
par le professeur Raywonp. (Journ. de neurologie, 1903, n° 9.)

Il s'agit d'un jeune homme de dix-huit ans qui était alteint
d'une paraplégie motrice avec conlracture et trépidation dans les
membres inférieurs, exagération des réflexes rotuliens, abolition
des réflexes cutanés dans les parlies paralysées, et enfin d'une
anesthésie totale dans la moilié inférieure du corps. Plus tard,
survinrent des troubles vésico-reclaux.

En présence de cetle symptomatologie, on diagnostiqua une
compression du segment dorsal du névraxe par un néoplasme
intra-rachidien situé dans la duore-mére. Le malade ayanl été
soumis pendant plusieurs mois, sans résullat, & un trailement
iodo-mercuriel inlensif, réclama une opération, Celle-ci permil de
constaler, au niveau de la partie moyenne de la moelle dorsale la
présence d’un sarcome trés vasculaire avec bourgeons sarcoma-
teux intra-médullaires.

l.e malade succomba rapidement & une hémorragie provenant
de la tumeur, G. D,

XXX. Asymétrie dolorifique; par lotevkoet SteFANOWSEA. (Journ. de
neurologie, 1903, n° 8.)

Les auteurs oni fait des expériences avec l'algésimétre de
Cheron pour savoir si l'asymétrie des fonctions sensorielles
s'élend aussi au sens de la douleur. Sur les 50 sujets ayant
servi a ces expériences, 3 se sont montrés plus sensibles & droite
et 47 plus sensibles & gauche qu'a droite, aussi bien les droitiers
que les gauchers. Nous serions donc tous gauchers pour la dou-
leur, contrairemenl a ce qui a lieu pour les autres sensibilités :
musculaire, tactile, visuelle, ete. 1l résulte de ces recherches que
les centres de la dounleur ne sont pas les mémes que les centres
percepteurs des sensations tacliles, sans que cependant il soit
encore permis d'affirmer l'existence d'un centre spécial pour la
doulenr, : G. D.

XXXI. Sur un autre cas de tumeur du canal rachidien (segment
dorso-lombaire), par le professeur Ravmonn. (Journ. de neuro-
logie, 1903, n® 14.)
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Une lemme de lrenle et un ans, bien portante jusqu’alors, est
prise, sans cause appreciable, de douleurs constriclives en cein-
ture limitées au coté gauche. Ces douleurs siégent au niveau des
fausses cotes et se manifestent par accés d'une grande violence.
Trois mois apres, apparait une parésie du membre inférieur
gauche, puis du membre inférieur droit, qui oblige la malade &
garder le lit; en méme lemps, on conslale de la dysurie, de la
constipation, une hyperesthésie de la surface externe des mem-
bres inférieurs, une hypoesthésie lotale des mémes régions, une
exagéralion des réflexes rotuliens et achilléens, ete.

La succession el l'ensemble de ces accidents permeltent d'affir-
mer l'existence d’une compiession de la moelle, & la limile des
segments dorsal et lombaire, compression qui, en présence de
Yinlégrité de la colonne verlébrale, ne peul élre que le fait d'une
tumeur intra-vertébrale n'ayant pas encore provoyué de lésions
médullaires irréparables. G. DENY.

XXXII. Un cas d'écriture en miroir, par le D* Duroun. (Rev. méd.
de la Suisse romande, 1903, n° 9.)

Il s’agit d’un enfant de gquatorze ans, arriéré et gaucher de nais-
sance, qui a appris a écrire des deux mains, mais qui écrit tou-
jours plus facilement de la main gauche, et de celle-ci Loujours en
miroir.

Ce fait prouve & nouveau que I'écriture en miroir et de la main
gauche est I"écriture normale chez les gauchers dont I'éducalion
n’a pas faussé la lendance naturelle. L'élat d’arriération de cel
enfant est, en effet, la cause que, malgré les ¢fforls de ses mai-
tres, il n’ail pu se déshabituer d’écrire en miroir de la main
gauche. G. D.

XXXIII. Examen histologique d'une tumeur cérébrale présentée
par le D" Cuylitz ; par le D* von Isexoryck (Bull. de lu Soc. de
méd. menlule de Belgique, juin, aout 1903).

Cet examen a démontré qu’il s'agissait d'un” ostéosarcome peri-
endothélial fonguenx de I'arachnoide.

XXXIV. Psycho-physiologie des religieuses; les religieuses de Port-
Royal; parle Dr Biner-SancLiz (Journ. de Neurologie, 1903, n°45).

Ce travail contlient cing observations qui font suile & celles que
I'auteur a déja publiées dans différents recueils notamment dans
les n d’avril 1903 et suivanls des Archives.
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I. Contribution a l'é¢tnde de l'aphasie ; par G.-G. Boixo-Rop-
zewitscH. (Obozrénié psichiatrii. VII, 1902).

La premiére observalion concerne un homme de 49 ans. Trou-
bles du langage, de la lecture et de I'écriture. Lésions des condue-
teurs qui joignent le centre inlellectuel an cenlre moteur ef le
centre visuel des caractéres au centre sensoriel. Elles doivent
siéger sous I'écorce de la troisieme [rontale gauche el pres de la
temporale du méme coté. Le début et la marche de I'affection pre-
miére permellent de supposer une altération des vaisseanx du cer-
veau suivie d’hémorrhagie. En effel, troissemainesaprés le début des
aceidents, presque lout a conp, le patienl cessail de comprendre
également le langage oral, sans qu’il se produisit de désordres
somatiques : il s'étail fait une nouvelle lésion du cenlre sen-
soriel lui-méme, de la premiére temporale prés de laquelle siégeait
déja le foyer. - :

’observation 2 a trait & un homme de 45 ans. Il présente
d’abord un trouble absolu, complet, du languge et de I'intelligence

du langage, puis graduellement. se rétablissent la parole sponta-

née, In lecture, I'écriture, l'intelligence de I'écriture: finalementil
récupére la facullé de comprendre le langage oral.

Le désordre observé d'abord peunt ~’expliquer par une lésion des
centres moteur et sensoriel. Ce qu’il y a de particulier en I'espéce
c'est Pamélioralion préalable du centre moleur, avant celle du
centre sensoriel. Bien qu'il edt graduellement recouvré la parole
spontanée, le patient était incapable de répéler les mots : cetle
faculté ne revint qu’avec le retour dela fonclion du centre senso-
riel. C'est done que, pour répéter les mots, 'on a besoin de I'inté-
grité du centre sensoriel tout aulant que de celle du centre mo-
teur. L'aphasie motrice transcorticale ne peut s'expliquer par une
lésion du centre moteur.

On peut sans difficulté s'expliquer, pour le rétablissement du
centre moteur, 'amélioration graduelle de 'écriture spontande.
Cependant le malade comprend le sens de ce qu'il lit bien avant
de comprendre ce gu'on lui dit, bien que le centre sensoriel inler-
vienne dans les deux lonctions. Cela dépend da degré d'activilé de
ce cenire. Son inerlie totale se traduit par l'ancantissement de
lintelligence du langage oral et du langage écrit : telle était la
situalion au début de Iaffection. Bientdl il se ranime un peun et
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voici que le patient discerne en quelle langue on lui parle. Aprés
cela, le sujet arrive graduellement a lire sans comprendre le sens
de ce qu'il lit : le centre en question est déja plus actif, mais il ne
I'est pas encore assez pour communiquer avec le centre intellec-
tuel. Lorsqu'il fait librement passer son courant par les conduc-
teurs, le malade comprend ce qu'il lit et, tout a la fin, ce qu'on
lui dit. Cetle théorie a en sa faveur la fatigue observée & chaque
espéce de séances.

Il est & penser qu'il s'agissait d'une altération syphilitique des
vaisseaux : certains d’entre eux se thrombosaient, d'ot des
troubles nutritifs des parties correspondantes du cerveau.

P. KERAVAL.

II. Tentative de recherche de la sensibilité pilaire chez les
malades atteints de tabes dorsal; par W.-P. Ossirow et K.-L
Noiscuewsky. (Obozrénié psichiatrii, VI, 1901.)

Dix-neuf observations : (figures). L'atteinte de la sensibilité
cutanée chez le tabétique commence fort souvent par la sensibilité
pilaire. De plus, le trouble de cette derniére occupe une bien plus
grande surface que celui des autres modes de la sensibilité cutanée,
et le degré du trouble de la sensibilité pilaire est plus profond que
celui des autres modes de la sensibilité cutanée. Le trouble de la
sensibilité pilaire marche plus vile que celui des autres modes de
la sensibililé cutanée.

La trichoanesthésie est donc précoce et marche rapidement.
Mais il est impossible de préciser les rapporls de son expansion
avec le lrajet de tels ou tels conducteurs nerveux. A-t-elle une
valeur diagnostique quant & I'ataxie locomotrice? Si souvent elle
s'observe a4 une époque on il n'existe pas encore de trouble des
aulres modes de la sensibilité cutanée, & cette époque on a déji &
sa disposilion d’autres signes permettant d’établir le diagnostic.
Il faul se délier pour la recherche de la sensibilité Lactile de I'em-
ploi de pinceaux de blairean qui excitent simultanément: les poils
etla peau et qui, par suite, peuvent induire en erreur.

P. KERAVAL,

1II. Atrophie musculaire du membre inférieur gauche; par le D*
Grorieux (Journal de Neurolsyie, 1903, no 11).

Celte observation concerne un gargon de douze ans et demi qui
esl atteint depuis trois ans au moins d'une alrophie musculaire du
membre inférieur gauche sans troubles de la sensibilité, sans mo-
difications des réflexes, ni phénoménes de parésie. La lente évolu-
tion de cette atrophle musculaire el son état pour ainsi dire sta-

tionnaire font croire & l'auteur qu'il s'agit d'une syringomyélie au
début, G. D
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IV. Un cas de tabes spasmodique; par le D* Sano (Journ. de Neu-
rologie, 1903, n° 135).

Il s'agit d'un ouvrier peintre, agé de quarante-sept ans, quiaété
pris de contractures des membres inférieurs d'abord, puis des
membres supérieurs avec secousses spasmodiques, tremblements
des mains, conservation des réflexes culaneés, exagération des
réflexes tendineux, etc. En présence de ces accidents révélateurs
d'une lésion du faisceau pyramidal, 'auteur estime qu'il s’agit
d'un cas de tabes spasmodique d'origine saturnine on plutét para-
saturnine, l'affection ne s’étant produite qu'un certain temps aprés
que le malade avait déja cessé tout travail. G. D.

V. Réflexions sur un syndrome d'astasie-abasie; par le D* de Buck
(Bull. de la Soc. de méd. mentale de Belgique, 1900, juin-aoiit).

Il s'agit d'une jeune fille de vingt-huit ans qui était alteinte de
selérose en plaques au début lorsqu’elle ful prise subitement d'as-
tasie-abasie. L'auteur atlribue ce phénoméne névrosique i une
auto-suggestion. Lalésion organique préexistante aurait joué dans
ce cas le role de cause occasionnelle au méme titre que les émo-
lions, les choes moraux, etc. De fait, la persuasion ayant réussi a
rendre la slation et la marche & la paliente tout en lui laissant les
autres troubles d'incoordination reposant sur une base organique
la nature hystérique de celte astasie-abasie ne semble pas douteuse.

G. D.

VL. Un cas d'atrophie du membre inférieur gauche et d’hypertro-
phie du membre inférieur droit; par le D* Grorizux (Journal de
Neurologie, 1903, n° 11).

[l s'agit d'un jeune homme de vingt-deux ans exercant le métier
de polisseur qui, quatre années aprés une chute sur le genou
gauche, présenta une atrophie du membre inférieur correspondant
accompagnée d’une faiblesse plus ou moins douloureuse du genou
el une hyperlrophie. du membre droit. Il existait en outre chez ce
sujel une exagéralion des réflexes rotuliens et achilléens.

Malgré ces derniers symptomes et le début en apparence articu-
laire de I'affection, Pauteur croit qu'il faut la ranger dans la classe
des myopathies pseudo-hypertrophiques de I'adulte sans rejeter
cependant d'une facon absolue I'hypothése d'une syringomyélie
unilatérale avec hypertrophie du membre opposé. G. Deny.

VII. Un cas d'hystéro-syphilis; par le D* Trooris. (Journ. de Neu-
: rologie, 1903, n° 2.)

Cette obseruation concerne un homme qui contracta la syphilis
d vingi-deux ans et chez lequel survint pendant la période secon-
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daire de cette affection une hémiparésie du cdlé gauche. Cette
hémiparésie persista pendant qualre ans malgré le trailement spé-
cifique; on constata en outre au bout de quelque temps une hémi-
anesthésie compléte du cdlé droit avec rétrécissement du champ
visuel, amnésie, etc. Tous ces accidents, sanl 'amnésie, ont disparu
brusquement dans ces derniers temps. L'analyse du liquide cé-
phalo-rachidien a donné un résullat négatif,

De I'ensemble de ces faits, I'auteur conclut que son malade a
été atteint d’hysléro-syphilis. G. D.

VIII. Mal vertébral sous-occipital avec luxation du crane en ar-
riére. Paralysie atrophique bilatérale de la langue par com-
pression probable des deux hypoglosses; par le D* DecroLy
(Journ. de Neurologie, 1903, n® 3.)

Le malade est un homme de trente-trois ans, qui [ut pris un
jour en chantant d’une vive douleur localisée d’abord au sommet
du crane et ensuite & la nuque. Quelgue lemps aprés survinl une
paralysie progressive du coté gauche qui envahit bientdt les mem--
bres droits. Un traitement par la suspension et le plan incling fait
disparailre ces troubles moteurs, mais & ce moment la langue qui
jusque-la, étail restée intacte, devient de moins en moins mobile et
diminue de volume en méme temps que la nuque se creuse, que le
menton se rapproche de la poilrine, et que le cou simmobilise.
Deux mois aprés, la paralysie des membres réapparait et condamne
le malade & I'immobililé. L’examen de la cavité buccale permel de
constater le refoulement en avant duo voile du palais et de la paroi
postérieure du pharynx d’oti une géne considérable de la respira-
tion et de la déglutition.

Cet ensemble de phénoménes est attribué par I'auteur & un mal
vertébral sous-occipital avee luxalion du cridne en arriére el com-
pression des deux nerfs hypoglosses & leur sortie des Lrous condy-
liens antérieurs. G. D.

IX. Sclérose en plaques. Mouvements au repos; par le D* Bovenaun,
de Lille. (Journ. de Neurologie, 1903, n® 3.)

Il s’agit d’un enfant de seize ans qui a présenté d'abord des
maux de téte, des éblouissements, avec chute de la paupiére supé-
rieure et déviation de I'eeil droit en dehors et plus tard des mou-
vemenlsinvolontaires incessants de flexion et d’extension des mem-
bres inférieurs d'abord, ensuite des membres supérieurs; la parole
devint alors difficile et finit par 8tre inintelligible, tandis que leg
membres inférieurs, pris de raideur, rendaient la marche impos-
sible. Noltons encore comme aulres symptomes une exagéralion
des réflexes rotuliens, de la trépidalion épileptoi ie, des mouve-
ments nystagmiformes, ete. Ces accidenls qui s'étaient développés
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en P'espace d’un an et qui sont restés stationnaires pendant de
longs mois, ont été suivis d'une amélioration des plus remar-
quables qui équivaut presque & une guérison. C’est en se basant
sur cetle évolulion que l'auteur s'appuie pour allirmer l'existence
chez son malade d’une sclérose en plaques malgré les mouvements
involonlaires des membres qu'il présentait au repos. A I'appui de
son opinion, M. Bouchaud cite plusieurs autres faits recueillis dans
la littérature, qui prouvent que le tremblement de la sclérose en
plaques n'est pas toujours intentionnel; comme l'admettent les
auteurs classiques, et qu'il peut subsister au repos. G. D.

X. Tabes incipiens; par le D* de Bucn. (Journal de Newrologie,
1903, n° 5.)

Il s'agit d’'un homme de 35 ans, ni alcoolique, ni syphilitique,
mais ayant fail des excés génésiques, qui a été atteint d'abord de
dérobement des jambes, de fatigue dans les mollets et de fourmil-
lements dans les membres inférieurs. 1l existail en méme temps
une hyperesthésie du sens génésique, une démarche alaxique,
les yeux fermés, une exagération des réflexes rotuliens et une abo-
lition compléle des réflexes achilléens. Clest sur ce dernier signe
que l'auleur s’'appuie en méme lemps que sur une analgésie du
bord externe du pied pour admettre un début de tabes.

G. Deny.

Al. Le syndrome psychasténique de I'akathisie; par Ravmonp et
Janer (Nouv. Iconogr. de la Salpélriére, n® 3, 1902).

Récemment Haskowec (de Prague) décrivait sous le nom d'aka-
thisie, un syndrome nouveau caraclérisé par l'impossibilité de
s'ugseoir, et comprenant tout le cortége de 'angoisse (contorsions,
paroxysmes respiratoires, cardiaque, délente consécutive). Ce
syndrome était rapproché de celui de I'astasie hystérique. Le cas
nouveau observé par les auteurs concerne un homme, fils d'alcoo-
liques, [rére d'épilepliques, qui a Loujours élé instable et qu'il y a
lieu de considérer comme un dégénéré atteint d’aboulie profes-
sionnelle avec angoisse. R. G.

XII. Cécité verbale pure; par Brissavn (Nowv, Iconogr. de la Sal-
pétriére, n° &, 1902).

Lésions anatomiques constalées a l'autopsie : ramollissement
de la région calcarine gauche résultant de I'oblitération de I'artére
calcarine s'élendant & la presque tolalité du cuneus et & la partie
la plus reculée du lobule lingual, dégénérescence du splenium, du
lapetum et du faisceau optique & gauche et du tapetum a droite.
Confirmation des observations antérieures de Pelnar et Skalicka.

- R.GL
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XIII. Le syndrome du torticolis spasmodique; par Distarac (Nouv.
Iconogr. dela Salpétriere, n® 5, 1902).

Discussion clinique au sujet de deux malades présentant une
symptomalologie identique et voisine de celle de la paraplégie
spasmodique et aussi de celles de la maladie de Friedreich et de
l'}tlxérédo-alaxie cérébelleuse : intégrité de la force musculaire avee
impotence fonctionnelle, systématisée, sous forme de spasmes
fonctionnels, & certains mouvements complexes et coordonnés lels
que la marche et P'éeriture : attitudes vicieuses el mouvements
involontaire des membres, du tronc et de la téte. [’affection parait
différenciée par un phénomeéne capital, le torticolis spasmodique,
qui autorise I'auteur a la désigner sous le nom de Syndrome du
torticolis spasmodique. S'appuyant sur ce lien de parenté sympto-
matique et sur ce fait qu’il n'existe qu'une différence de nuance
entre l'incoordination fonctionnelle et le spasme fonctionnel, I'au-
teur se demande, sans pouvoir conclure, i défaut de constatations
anatomo-pathologiques, s'il n'y aurait pas lieu de rechercher la
parenté pathologique entre lesyndrome du lorticolis spasmodique,
la maladie de Friedreich et 'hérédo-ataxie, R. Cuamron.

XIV. La question de I'aphasie motrice sous-carticale, par le
D* Lapame.

L’auteura pu suivre, depuis dix ans, un cas qui présentait, dans
toute leur pureté, les symplomes que Déjerine, Lichtheim,
F.Bernheim et d’autres auteurs ontprétendu caractériser la forme
sous-corticale de |"aphasie motrice. La lésion corlicale, trouvée i
Pautopsie, permet & M. Ladame d'émettre les conclusions sui-
vantes :

1¢ Les symptémes quel'on a considérés par erreur comme carac-
téristiques de l'aphasie motrice, dite sous-corticale, s'observent
dans la lésion corticale de 1'opercule frontal ;

2° L’agraphie n’est point la suite nécessaire d’'une lésion du pied
de la deuxiéme circonvolulion frontale ;

3¢ Il faut abandonner désormais le classement des aphasies mo-
trices en corlicales et sous-corlicales, comme ne répondant nia la
réalité elinique, ni & la réalité analomo-pathologique.

M. Ladame se réserve de donner ullérieurement une description
détaillée des coupes du cerveau, permetlant de localiser exactement
les dégénérations secondaires consécutives aux lésions de I'écorce
trouvées a aulopsie (Revue neurologique, janvier 1902). E. Buin.

XV. Sur deux cas de syringomyélie a topographie radiculaire des
troubles sensitifs et des troubles moteurs; par les D™ CgsTAN
et Hugr.
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La question se pose actuellement de savoir si la topographie
habituelle des troubles'de la sensibilité dans la syringomyélie ré-
pond davantage & la distribulion radiculaire, qu'a la disposilion de
la métamérie spinale. Dans les cas avancés de syringomyélie, non
seulement la lopographie précise des troubles sensitifs peul éire
difficile & déterminer, mais encore leur interprétalion peul donner
sujet & discussion. Aussidoit-on colliger avec soin les observations
«de syringomyélie peu avancée, avec troubles localisés a une partie
des menibres; elles permettent de mieux préciser la topographie
des troubles sensilifs, et souvent anssi des troubles moteurs.

Les deux ohservalions rapportées par les auleurs, des plus inté-
ressantes, el prises avec la précision la plus rigoureuse, viennent
s'ajouter aux fails déja nombreux de syringomyélie, relevés par
M. Huet, et aux fails rapporlés dans la Lhése de Hauser, qui
montrent que les troubles sensitils se produisant au cours de cette
maladie, sous l'influence des lésions médullaires, peuvent, comnme
les troubles moteurs, affecter une disposition radiculaire (Revue
neurologique, janvier 1902). E. B.

XVIL. Quelques considérations sur l'épilepsie tardive et I'épilepsie
sénile; parle Df P. Masoin.

D'aprés les recherches et observalions de l'autenr, I'hérédite
névropathique joue un réle important dans Iépilepsie tardive,
Fartériosclérose venant secondairement, au méme litre que Loute
aulre cause de débilité ou de déchéance, délerminer la maladie.
Dés lors ce groupe d'épilepsies lardives, comprenaul aussi cer-
tains cas d'épilepsie sénile se confondrait presque avecles épilepsies
dites idiopathiques ; il n’y aurail de différence que dans le
moment d'appairtion de la maladie : jeunesse et adolescence
d'une part, dge adulte et sénililé de I'autre.

Pour les cas cependant ou la prédisposilion névropathique héré-
ditaire n'existe pas, et ou l'artério-sclérose conslitue le substra-
tum apatomique de la maladie, il n'y a pas de motil pour se
refuser 4 en faire une variété distincle, voire méme une maladie,
spéciale, ainsi que I'a soutenu Crocq fils (Annales médico-psycho-
logiques, avril 1902). E. B.

XVII. L'examen des malades atteints de paraphasie; par le
Dr Samxt-Paur.

Comme Pitres 1'a établi, la paraphasie se distingue de Paphasie
en ce quiil n'y a pas, comme dans l'aphasie, perte de I'usage de
P'un des centres de la mémoire verbale ou du langage inlérieur,
mais bien usage défectueux, viciation du fonclionnement de I'un de
ces centres.

Dans une savante et intéressante étude, 'auteur examine quels
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sont, daus les diverses formes d'aphasie, Ies symplﬁmes ou parti
cularités qu'il faudra rechercher.

A, Puraphémie.— Les sympldmes principaux sont la dysphémie
la dyslexie, la dyséchophémie motrice.

B. Paragraphie. — Les symplomes principaux sont : la dysgra-
phie ou écriture spontanée inadéquate & la pensée & écrire, la
dyscopie ou copie délectueuse des textes lus, et la dyséchographie
ou exécution vicieuse des diclées. Comme dans la paraphémie, il
sera bon d’étudier le role de I'attention, de savoir si, par exemple,
la lecture machinale, en cas de paraphémie, n’est pas la seule
possible et si I'appel de I'attention, en forcant le malade & com-
prendre ce qu’il lil, ne géne pas ou méme ne supprime pas la
lecture machinale.

C. Paraphémie et paragraphie associées, réunissant les symp-
témes des deux alfections.

D. Paracécité verbale dont les symptdmes sont la dysopsie, la
dyslexie, la dyscopie sensorielles.

E. Parasurdilé verbale dont les symptomes sonl la dysacousie, la
dyséchographie, la dyséchophémie sensorielles. Il est a noter que
dans 'examen d'un cas de paraphasie, I'élude de I'endophasie est
d’'une importance capitale, si bien qu'on doit successivement étu-
dier non pas les quatre mais les cinq centres snivants: 1° trois
centres de mémoire verbale, auditif, moteur, visuel ; 2° un centre
endophasique de méme nom que l'un des précédents, mais non
identique & lui; 3° le centre de mémoire verhale graphique, avee
lequel ne coexiste pas le centre endophasique de méme nom.

F. Leitungsaphasie ou viciation des communications, La ques-
tion des leitungsaphasies resterait relativemenl assez simple si
les recherches faites jusqu'a présent ne nous enseignaient qu’elle
se relie élroitement A I'étude des aphasies et paraphasies endopha-
siques.

G. Examen de la zone sensorielle ou molrice de méme nom
que le centre lésé et du fonctionnement des centres spéciaux, du
centre de mémoire musicale, par exemple, dans les cas de surdité
verbale,

En résumé, dansl'examen des malades atteints de paraphasie,
il est utile d'élucider: 1° I'état des centres intellectuels supérieurs ;
29 le fouctionnement annihilé ou diminué du centre 1ésé (aphasie)
ou fonctionnement inadéquat du centre par rapport & 'expression
(centres moleurs), on a la sensalion (cenlres sensitifs); 3°les alté-
ralions du langaye inlérieur ; 4° les amnésies; 5° les paraphasies
endophasiques: viciation des communications entre le centre du
langage inlérieur et les centres intellectuels ; usage ou reception
inadéquats par le cerveau des signes verbaux (Annuales médico-
psychologiques, ayril 1902). E. B. i
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XVIII. Gas d'acromégalie aigué; (British medical Journal, avril 1903).

Ces deux observations sont accompag:ées de ligures, la pre-
miére a élé suivie d'autopsie; il s'agissait d'une tumeur cérébrale
intéressant la pituitaire naturellement. La nature des deux tumeurs
comme dans le cas le plus ordinaire d’acromégalie aigué était celle
du sarcome. DFA. MaRie,
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I. Les principes de l'action thérapeutique du courant continu,
par S.-M. Scuarzey (Obozrénié psichiatrii, VI, 1901).

L'auteur pense que les expériences physiques qu'il a citées, et
les considérations qu’il a édifiées sur les travaux des savanls, em-
pruntés & d'aulres domaines de la science, l'engagenl & aboutir
aux conclusions suivanles :

I. Les phénomenes de I'électrolyse, dus au passage du courant
continu & lravers un électrolyte, s'accomplissent aussi bien entre
les poles qu'aux pdles mémes. 2. Sur tout le parcours du courant,
il voyage des fons, qui, pour ainsi dire, chargés par |'électricité
slalique, se précipitent vers ses pdles comme aux points finaux de
la plus grande attraction. 3. La catapliorése est le résullat du
voyage des fons: elle provient exclusivement de I'acte de 'électro-
lyse; ¢’est une phorése électrolytique, 4. L’action thérapeutique du
courant continu sur les affections chroniques locales d'origine in-
flammatoire, arthriticorhumatismale, goutteuse, névropathique,
dépend de ses propriétés électrolytiques : a) la disparilion des
symptomes objectifs d'une affection locale s’effectue par I'électro-
Iyse interpolaire; &) celle des sensations douloureuses s'accomplit
parun courant artificiellement provoqué, renforcé par un afflux
d'oxygéne vers les éléments nerveux locaux sensibles, ainsi que
par la suppression des causes mécaniques de leur irritation du fait
de la phorése. 5. Le pole qui apaise la douleur doit étra I'anode;
celui qui 'éveille doit étre la cathode. 6. Le degré d’effel thérapeu-
lique est directement proportionnel & la force et 4 la durée du éou-
rant, P. KeravaL.

Il. L'influence de 1'alcool sur Vefficacité des effets thyroidiens; par
le D* Lapaue HaskovEe.

[ aleool n'altere pas, in vilro, le liquide thyroidien, et lui laisse
la possibilité d’exercer son action sur le ceeur et sur la pressiondn ,
sang. Mais le liquide thyroidien conseryé, mélangé avec de I'alcool,
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agit d’une maniére différente que e liquide frais, parce que l'ac-
tion de l'alcool du mélange paralyse I'action du liquide thyroidien.
Le liguide thyroidien, conservé au moyen de I'acide carbonique,
offre la méme action que le liquide frais (Revue neurologique, jan-
vier 1902). E. Brv.

III. De I'emploi du phosphate de codéine en pathologie mentale;
par le D Dagua.

En présence de la vogue dont jouit aujourd’hui le traitement de
la mélancolie par le laudanum, I'auteur s'est proposé de recher-
cher un médicament qui posséde les mémes effets que le laudanum,
sans en avoir les inconvénients, et s'est adressé au phosphate de
codéine. Aprés son emploi, les malades présentent une physiono-
mie gaie el animée, qui contraste élrangement avec le masque
habituel du mélancolique. Les cauchemars disparaissent trés vite;
les réves perdent leur caractére pénible, souvent méme des réves
gais apparaissent et prolongent leur action bienfaisante jusque
dans la période de veille.

La codéine n'est pas un hypnotique, & proprement parler, mais
elle raméne toujours le sommeil chez les mélancoliques et chez les
anxieux, en s’altaquant directement aux causes de I'insomnie, en
agissant sur la sensibilité générale, en diminuant I'angoisse et la
douleur morale, en supprimant le cauchemar. Le phosphate de
codéine n'a aucune action défavorable sur le tube digestif, et sem-
ble méme lavoriser les selles.

Quoique la plupart des malades supportent trés bien la codéine,
il'n’en convient pas moins de n'employer ce médicament qu’a doses
progressives, et il faul surveiller le malade dés qu'on arrive i
0 gramme 06 centigrammes en injeclions sous-cutanées, et i
0 gramme 08 centigrammes en pilules. En général. l'anteur n’a pas
dépassé 0 gramme 10 cenligramme en injections sous-cutanées
(Anrnales médico-psychologiques, juin 1902). E. B.

IV. Influence du menthol sur les nerfs cutanés ; par M'¢ [orEyko.
(Jowrnal deNeurologie, 1903, n°® 10.)

D’aprés les expériences relatées dans ce travail, le menthol est
un excilant énergique pour les nerfs du [roid et les nerfs du chaud,
un déprimant pour les nerfs de la sensibilité tactile etdolorifique.
Celte différence est due, d’aprés l'auleur, a une inégalité dans le
seuil d’excitabilité de ces divers nerfs par le menthol et aussi a la
situation occupée par ces différenls nerfs. Les nerfs de la sensibi-
lité & la douleur sont considérés comme étant les plus superficiels
par von Frey et Thunberg; la deuxiéme couche de nerfs serail
constituée par les nerfs du froid, et la troisiéme couche par les
nerfs du chaud. Celte localisation trouverait donc un appui dans
les expériences précitées. . G. DEny.
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V. Contribution a l'étude de l’action physiologique de quelques
bromures; par Ch. Feré (Nouv. leonogr. de la Salpélriére, n° 5,
1902).

Poursuivant ses études anlérieures sur les rapporls existant
entre la capacité du travail volontaire normal et ce méme travail
soumis i 'influence d’excitants divers ou de médicaments, I'auteur,
dans une série d’expériences portant sur les bromures de poctas-
sium, de sodium, d’'ammonium et de camphre et suivant la méthode
déja exposée (ergographe de Mosso, Lravail du médius), expose le
résultat de ses recherches desquelles il ressort que : dans la plu-
part des cas les bromures produisent une excitation initiale, quel-
:[ur:fuis, 4 dose élevée, une dépression immédiate; conslamment
sous linfluence de diverses doses, la faligue se trouve accélérée ;
quelle que soit la valeur du travail total, il se produil a la fin de
Pexpérience une diminution considérable de la capacité du travail
qui peut étre inférieure & un dixiéme du travail normal ; I'action
des bromures est rapide, elle se manifeste presque instantanément
avec de hautes doses. R. CuARRON.

V1. Pronostic et traitement des affections spécifiques du systéme
nerveux; par W. Gowens (British medical Journal, & ayril 1903).

U'est un plaidoyer en faveur du traitement spécifique dans les
myélo et encéphalopathies syphilitiques ordinaires mais & I'exclu-
sion des affeclions telles que tabes et paralysie générale. L'auteur
admet les lésions parasyphilitiques non justiciables des anlisyphi-
litiques. A I'heure ol la queslion est discutée chez nous, il est inté-
ressant de suivre I'argumentation de l'auteur anglais.

Dr A. MARiE.

Vil. Sur le traitement chirurgical de la folie avec délusions, hasé
sur son étnde physiologique; par T. Cray Snaw. (The Journal
of Mental Science, Juillet 1902).

Aprés quelques considérations sur le fonctionnement du cervean
A I'état pormal et dans les délusions, 'auteur fail remarquer que
la chirurgie s'est déja emparée d’une portion du territoire médical
et que le moment parait venu pour elle de prendre en main quel-
ques-uns des problemes de la folie. Si, en dernier recours,
on en vient a une intervenlion opératoire, on peut se demander
jusqu’on elle doit aller, et dans quelle directionil convient de pro-
céder.

L’auteur pense qu’une trépanation primordiale, en vue d’explorer
larégion malade, ne peut, en tant qu'opération étre nuisible. Elle
tomporte actuellement peu de risques et s'exécute rapidement. On
peul trouver un épaississement des membranes, ou des adhéren-
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cesavec les circonvolutions sous jacentes et on-peut remédier chi-
rurgicalement i ces lésfons dont la présence délermine rquelquelois
des phénomeénes d’irritation ou de compression.

On peut trouver de grands avantages dans la diminution de con-
gestion qui résulte de l'intervention, sans qu'il y ait, suivant I'au-
leur, aucune conséquence licheuse a redouter. Si, apres |'enléve-
ment de la dure-mére, les membranes paraissenlt opaques, on
peut les ponetionner et les drainer. Quant aux interventions sur la
cellule nerveuse elle-méme, il faut se laisser guider parce que l'on
conslatera. in loul cas on obliendra ainsi des éléments de pro-
nostic que ne fournirait aueun autre traitement. — Tout cela mé-
rite réflexions. R. pe Muserave-Cray.

VII. Notes sur quelques cas de morphinomanie; par Robert Jongs.
(The Journal of Mental Science. Juillet 1902).

Trés hon résumé de la question, suivi de huit observations
R. M.-C.

VIII. Un cas d'empoisonnement par le sulfonal; par H. de M. Avexax-
pir (The Journal of Mental Science. Octobre 1902).

Femme de trente-deux ans, anémique, sans constipation, al-
leinte de manie depuis deux ans, devenue agitée : comme au mo-
ment des crises précédentes d'agitation, on donne du sulfonal &
la dose de 30grains (1 g. 80 centig.), qui a toujours eu un effet sé-
datif sans provoquer de symptomes ficheux. Environ vingl-huif
henres aprés la derniére dose, elle refuse toute nourriture et es!
prise de vomissements : la peau est froide et visqueuse, les pupil-
les normales, le pouls 4 86, avectension faible, et un peu irrégulier:
respiration normale; température au-dessous de la normale : I'ar-
liculation de la parole un peu lente mais nette ; étal mental meil-
leur que depuis bien des mois. La malade se plaint surtout d'avoir
[roid : on la metaulitet on la traite pour un empoisonnement par
le sulfonal. Les leucocytes sont au nombre de 5 642 par millimétre
carré et restent jusqu’a la fin au dessous de 6 000. L'urine est cou-
leur de vin de Porto foncé, contient un peu d'albumine et de I'hé-
matoporphyrine. L'état s'aggrave. Une paralysie flasque atteint
d’abord les jambes, puis monte et finit par rendre & peine possi-
bles les mouvements de la téte. On constate un degré variable
d’anesthésie an toucher, & la chaleur et au froid, surtout aux mem-
bres inférieurs, qni sont le sitge de douleurs fulgurantes. La
sensibilité des muscles a la compression est accusée et douloureuse.
Une éruption bulleuse apparait aux talons, aux mollets. au coude
et & l'avant-bras gauche. Les excrétions deviennent involontaires.
La déglutition est progressivement compromise, la respiration &
peine perceptible. Il y a bien un certain degré de léthargie men-
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tale, mais la malade se rend compte de ce qui se passe aulour
d’elle et ses facultés intellectuelles conservenl une netteté remar-
quable jusqu’a la mort, qui survient le cinquiéme jour aprés I'ap-
pavition des phénomeénes toxiques. L’autopsie a éLé refusée.

Bien que ce cas puisse étre considéré comme un cas d’empoison-
nemenl chronique par le sulfonal. des phénoménes graves peuvent
se manifester méme aprés une premiére dose de sulfonal ou de
trional. Les symptdmes ordinaires sonl les vomissemenis, l'incoor-
dination des mouvements, el lalorpeur mentale, avec prostration
considérable et pouls un peu rapide et a faible tension. Sur
dix cas dans lesquels I'anleur a noté ces symptomes, il y en avait
huit ot le sulfonal avait été donné & la dose de 30 grains (1 g. 80)
et deux ou l'on avait administré le trional a la dose de 20 grains
(1 gr.20).

Dans ces dix casil s'agissait de femmes el toules onl éLé guéries
plus ou moins rapidement. Dans neuf de ces cas, les régles élaient
imminenles ou presentes; il semblerail done que ces médicaments
demandent & étre employés avec réserve au moment de I'époque
menstruelle. R. pe Muscrave-Cray.

IX. Le traitement opératoire des lésions traumatiques intracra-
niennes, piar Charles Pugres. (The New York Medicul Journal,
11 Janvier 1902).

Les conclusions de ce travail peuvent se résumer de la maniére
suivante : le nombre des cas dans lesquels l'intervention opératoire
st légitime demeure trés restreint. D'une facon générale on peut
dire que celle intervention devra étre générale dans les [ractures
du crdneavec dépression osseuse, fréquenle dans les cas a peu prés
dépourvus de complications, d'hémorrhagies siégeant au-dessus
de la dure-mére, exceptionnelle dans les cas de lésion située au-
dessous de la dure-mére, que ces lésions intéressent le cerveaun ou
la membrane pio-arachnoidienne. Le recours a l'intervention chi-
rurgicale, qui, pourvu que I'élat général soit favorable, est essentiel
dans les abeés du cerveau et dans les plaies pénétrantes par arme
a feu sera étudié dans un autre travail. Mais si l'inlervention doit
élre rare dans la plupart des lésions intra-craniennes, en revanche,
la questiond’inlervention est souvent posée, et la solution implique
des responsabilités graves. Une action ou une inaction inopportu-
nes peuvent élre également nuisibles : mais les opérations préma-
lurées ou conlre-indiquées praliquées par des chirurgiens inexpéri-
menlés sont certainement en plus grand nombre que les cas oll
une lendance exagérée & la non-inlervention aconduit & une abs-
tention funeste. R. pe MusGrave-Cray.
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SOCIETE DE NEUROLOGIE

Séance du 3 décembre 1903. — PriisipENcE DE M. P. RicHER

Adénome du corps pituilaire sans acromégalic.

MM. Cestan et HinerstapT communiquent un cas d'adénome
kystique du corps pituitaire sans hypertrophie du squelette (gigan-
tisme ou acromégalie). La maladie a évolué chez un homme de
cinquante-huit ans ; celle observation présente un double intérét
au point de vue clinique et au point de vue anatomique. D’'une
part, en effet, I'affection a revétu la forme d’un délire alcoolique
sans troubles objectifs. D'autre part la tumeur est un adénome
vrai de I'hypophyse ; or le sujet n’a eu ni gigantisme ni acromé-
galie. Pour les auteurs la question d'dge du malade est peut-étre
fort importante pour expliquer cette anomalie : la tumeur hypo-
physaire étant survenue chez un homme agé et & périoste inactif,
elle w’a pu déterminer I'hypertrophie du squelette.

Tabes juveénile. =

MM. Cauus et Criray présentent & la société une jeune fille de
vingt-deux ans qui souffre depuis I'age de seize ans de crises gas-
triques avec vomissements. Les crises extrémement violentes ame-
" nérent la malade en quelques heures & un état de déshydratation
tel que l'issue fatale parait proche. En dehors des accés on n'ob-
serve aucun trouble gasirique et 1'état général est excellent. Pen-
dant leur cours on a pu constater la présence du signe d'Argyll
Robertson qui disparalt ensuite. Mais il existe d'autres signes per-
manents du tabés chez cette jeune fille, ce sont en parliculier
I'abolition lotale de tous les réflexes tendineux; et I'hypoesthésie
vadiculaire limitée au territoire de la huitidme cervicale et de la
premiére dorsale surtout du cOté gauche. Il ne s'agit donc ici ni
d’hystérie dont la malade n'a aucun stigmate, ni d'une maladie
organique de I'estomac. Ce sont des crises gastriques. Ces crises
ayant débuté a I'dge de seize ans il ne parait pas possible d'incri-
miner une syphilis acquise, la malade n’en présente d'ailleurs
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ancune trace. Par contre, son pére était cerfainement syphilitique.
Il est mort paralytique général, sa mére a perdu trois enfants sur
sept et le dernier des enfants vivants est nettement hérédosyphi-
litique. Le diagnostic probable est donc tabés juvénile par hérédité
syphilitique et crises gastriques consécutives avec signe d’Argyll
Roberstson intermittent.

Atrophie museculaire type Charcot-Marie.

MM. Dévemine et Armand DeviuLe présentent les piéces d'un cas
d’'amyotrophie progressive du type Charcot-Marie; le sujet, une
femme de cinquante ans, aprés trente ans de maladie est morte
d'une crise d’'asystolie due a une sthénose aorlique. Les coupes en
série de la moelle ont montré une dégénération systématique du
cordon de Goll dans ses deux tiers antérieurs et du cordon de
jurdach. Ces lésions étaient surtout inlenses dans la région cer-
vicale, elles vonl en diminuant & mesure qu'on descend, jusqu'a
disparaitre complétement au bas de la région lombaire ; les racines
postérieures sont partout indemnes. Les cordons antérieurs pré-
sentenl simplement quelques altéralions de sénililé, les racines
anlérieures sont intactes aussi. Les lésions des nerfs periphériques
sont plutdt des lésions d'atrophie simple que de dégénération; il
'y a pas de névrite interstitielle. Il n'y a donc aucune analogie
avec I'amyotrophie du type Déjerine-Sottas.

Sensibilité osseuse.

MM. Rigpen et P. Mamie présentent un nouveau diapason pour
recherche de la sensibilité osseuse, I'appareil porte un indice
oplique gradué permettant d’évaluer le temps de durée de la sen-
sibilité au diapason. Cette sensibilité se trouve notablement dimi-
nuée dans sa durée, dans tous les états morbides des cordons pos-
térieurs: tabés, maladie de Friedreisch et amyotrophie de Charcot-
Marie.

M. Diserine ajoute que ce moyen d'investigation lui a permis
de reconnaitre I'intégrité des cordons postérieurs dans un cas de
mal de Pott ot toutes les sensibilités étaient abolies sauf la sen-
sibilité osseuse au diapason.

OEd2mes chez des catatoniques.

M. Dioe envoie des photographies d'edémes chez des déments
calatoniques. 1l rapproche ces phénomeénes des tropheedémes des
hypothyroidiques.

MM. Merige et Marie font observer que ces cedémes sont a dis-
position segmentaire ce qui n'est jamais le cas pour les @démes
thyroidiens.
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De Uabduction des orleils (signe de éventail),

M. G. Basinski. — J'ai moniré dans une précédente communi-
cation, que 'abduction des orteils provoquée par une excitation
de la plante dn pied, constitue, quand elle est bien marquée une
présomption de perturbalion du systéme pyramidal.

Des faits plus récemment observés me conduisent & admettre
que cette perturbalion peut occasionner aussi une abduction asso-
ciée des orteils. Pour constater ce phénomene voici dans quelles
condilions il faut se placer : le sujet en observation doit se cou-
cher sur le dos, puis, aprés avoir croisé les bras sur la poitrine,
exécuter des mouvements allernatifs de flexion et d’extension du
trone sur le bassin, comme pour la recherche du « mouvement
comhiné de flexion du trone et de la cuisse. Pendant I'exécution de
ces actes ont voil les orteils s'écarter les uns des autres.

L'abduclion associée des orteils me parail avoir une signilica-
tion clinique de méme ordre que 'abduclion réflexe, mais il laul
remarquer que si ces deux espéces de mouvement coexislenl par-
fois ils peuvent aussi exister I'un en I'absence de I'autre.

L’abducticn associée est un phénoméne assez rare qui m’a
semblé plus commun dans 'hémiplégie inlantile que dans celle de
I'adulte, plus fréquente dans I'hémiparésie que dans I'hémiplégie.

Je l'ai observé du codté droit chez une malade atteinte d'un
spasme fonctionnel du membre supérieur droil qui se manifeslait
en parliculier par une crampe des écrivains ; celle femme présen-
tait en méme Ltemps 4 droite le phénomene de la flexion combinée
de la cuisse et du tronec, Ce fait me suggére cebte idée que le
spasme fonctionnel est peut-élre, au moins dans certains cas, sous
la dépendance d'une perturbation du systéme pyramidal.

Alewie chez un achondroplase.

MM. FunsTer et Manrie présentent le malade Claudius de Bicélre,
achondroplase bien connu et montrent qu'il copie avec une rigou-
rense exaclitude, transformant I'imprimé en cursive, mais qu'il
lui est absolument impossible de lire quoi que ce soit.

Une observation anatomo-clinique de syringomyélie.

MM. A. Tuomas, Grorces Hauven et TayLER communiquent une
observation de syringomyélie qui a surtout un intérét histolo-
gique. Il ne s'agit en effet pas de gliome, ni de cavité d'origine
névroglique, mais seulement de fentes comblées par des vaisseaux
et du lissu conjonctif et qui avaienl en cerlains points suscilé une
réaction névroglique secondaire. Le réle du systéme conjonctivo-
vasculaire est capital ici et les auteurs se réservent d’y revenir
dans un travail ultérieur.
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Sensibilité tactile et thermique dans le tabés.

MM. Rousseau el Vascuipe se servent d'un esthésiométre com-
posé d'aiguilles montées de fagon & n’appuyer sur la peau que
par leur poids et échelonnées au milligramme, de un milligramme
a un gramme et portées, pour éviler les causes d’erreur, & la tem-
péralure du sujet. Pour la sensibilité thermique ils se servent de
gouttes d'ean distillée de deux cenligrammes chauffée au bain
marie. Pour la sensibilité dynamique ils emploient des boules. Tls
onl trouvé ainsi chez les tabéliques une hypoesthésie généralisée,
la normale étant a4 3 milligrammes, il a fallu des aiguilles de
5 milligrammes & 1 gramme pour produire une sensation chez les
Labétiques, sauf sur cerlaines régions délerminées.

Le liquide céphalo-rachidien des paralytiques généraua.

M. Ampin-Derrein a étudié le liquide céphalo-rachidien chez
34 paralyliques généraux.

Ce liquide ne s'esl jamais moniré loxique; il contient générale-
ment de "albumine (globuline), souvent a I'état de traces, quelque-
fois en quanlité notable (12 cas); il contient toujours un corps
réducteur (glyeose) quelquefois plus abondant (2 cas).

La formule eytologique (nulle dans 2 cas) peut étre : a) (rés dis-
eréle; 8 cas : (pelits lymphocytes, trace d’albumine; pgp en
rémission ou & marche excessivement lente) ; b) diseréte; 13 cas:
(petits lymphocytes, grands lymphocyles, albumine ; pgp. période
d'élat stationnaire); c) accenluée; 7 cas: (grands lymphocytes,
albumine : pgp en activilé); d) trés marquée & cas (pelits et grands
lymphocyles polynucléaires. de 3 a 50 p. 100; albumine; pgp
trés aclive; congestions, agilalion soutenue, altaques en sé-
rie, elc...). Ces variantes de la formule cytologique peuvent avoir
une valeur pronostique réelle.

Méningo-myélite tuberculeuse @ lésions discréles. Paraplégie aigué.

MM. Dueri, Hauser et Sgpieav rapportent 'histoire anatomique
et clinique d’un cas de méningo-encéphalomyélite subaiguég, inté-
ressant & plusieurs litres. Analomiquemenl, lésions méningo-
médullaires diffuses, mais discrétes, n'ayant entrainé ni destroc-
tion fransverse, ni dégénéralions fasciculaires, prédominant dans
la région dorsale inférieure, en regard d’un vieux nodule flibro-
tuberculeux, centro-épendymaire, premiére localisation probable
de linfection médullaire. Pas de mal de Pott : méningite céré-
brale secondaire aux lésions spinales. Tuberculose pleuro-pulmo-
naire et ganglionnaire médiastine.
~ Cliniguement, premiére élape, six ans auparavant, de rachialgie
lombaire ; puis, évolution, en deux mois, d’'une paraplégie sensi-
tivo-motrice et trophique aigué, flasque, avec exagération des,

Ancuives, 2o série, t. XVII, 6

=



82 SOCIETES SAVANTES,

réflexes tendineunx, troublessphinctériens, thermoanesthésie abso-
lue jusqu’a 'ombilic, diminution des sensibilités profondes, etc.
"~ Mort dans le coma, aprés un syndrome psychapothique de con-
fasion meuntale, délire onirique, optimisme, stupeur, qui traduisit
la propagation aun cortex du processns méningomédullaire.
L'intensité du syndrome paraplégique, qui semblait indiquer
des altérations profondes de la moelle, conlraste avec I'exiguilé
des lésions constalées, et aulorise & supposer une sorte d'inhibi-
tion des fonctions médullaires, d’ordre toxique, qui pourrait expli-
quer la curabilité de certaines paraplégies graves.

Paralysie alterne double incompléte ches un enfant de huit mois par
tubercules pédonculo-protubérantiels,

M. Durour présente au nom de MM. LENoniE et Ansineau (de
Brest) I'observation d’une enfant de huit mois ayanl présenté pen-
dant la vieles signes d’un syndrome de Weber incomplet el double,
caraclérisée par une parvalysie du nerf facial inférieur droit, du
ptosis double, de l'ophtalmoplégie externe gauche (paralysie du
droit interne, du droit inférieur gauche, peut-étre du droit supé-
rieur) avec strabisme divergent, sans aultres signes oculaires; de
la parésie ou plutdt de la faiblesse des membres du c¢dlé gaunche.

A l'autopsie, on trouva un volumineux tubercule caséifié et
couenneux de la moitié supérieure gauche de la protubérance,
empiétant légérement sur la région des pédoncules cérébraux, et
en outre un tubercule crd occupant la moitié droite de la partie
inférieure de la protubérance. Il n'y avait pas de dégénérescence
des faisceaux blancs.

Les auleurs pensent que la symptomatologie doit étre tout
enticre regardée comme dépendant du tubercule supérienr. Le
tubercule inférieur n’a eu qu'un réle secondiire dans le tableau
clinique ayant probablement entrainé la [laiblesse du cOté gauche
du corps. Il n'a fait qu'écarter sans les détruire les portions du
systéme nerveux dans lesquelles il s’est développé.

M. Disemine est nommé président et M. Brissaoup vice-président
pour I'année 1904, E. Boissien.

SOCGIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Pnismnmcs pE M. Jules Voisiv. — Sdance du mardi 20 octobre 1903.

Lu suggestion pendunt le sommeil naturel.

M. Wiazemsky (de Saratow).— La suggeslion pendant le sommeil
naturel, d’aprés la méthode Paul Fanez, m'a permis de traiter une
hiystéro-épileptique réfractaire aux procédes elassiques de I'hypno-
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tisalion et dela guérir de divers troubles, tels que crises nerveuses
avec perte de connaissance, paroxysmes d'angoisse, terreurs non
motivées, etc. Cetle suggestion pendant le sommeil naturel trouve
son application dans le traitement des névroses tranmatiques dont
j'ai observé un grand nombre de cas, en ma qualité de médecin
attaché au service d'un chemin de fer russe. En outre, les méde-
cins débutant dans la pratique dela psychothérapie, devraient, au
lien de prétendre oblenir d’emblée le sommeil hypnolique, s'essa-
yer & transformer le sommeil nalurel en sommeil hypnotique.

Expériences de psychologie médicale.

M. Swonopa (de Vienne) expose la loi de périodicilé suivant
laquelle il a enregistré la réapparition spontanée, et non pas asso-
ciative, des souvenirs musicaux; cetle loi est conflirmée par les
expériences faites sur les hypnolisés; elle n'intéresse pas seule-
lement les souvenirs musicaux, mais encore cerlaines douleurs, la
soif de I'alcool, la passion du jeu, etc.; elle permet de concevoir
hypothése d'une certaine périodicité organique.

Hyperesthésie hystérique guérie par la suggestion hypnotique.

Une institulrice souffrait, depuis dix ans, de crises hyperalgé-
siques qui revenaient toutes les trois semaines, puis tous les quinze
jours, en dernier lieu tous les dix jours et duraient trés régulitre-
ment trois jours consécutifs. Aprés avoir essayé en vain toules
sorles de traitements, cette malade a été complétement guérie
par la suggestion hypnotique. Cette guérison se maintient depuis
¢ing mois.

Le rvévetl et la mort de la dormeuse de Thénelles,

M. Paul Fangz, aprés avoir exposé les principales conclusions de
I'étude psycho-physiologique & laquelle il s'est livré sur place, il y
a un an, iusiste sur les particularités pathologiques qu'a présen-
tées la dormeuse de Thénelles pendant les derniers mois de son
existence et les phénomenes psychologiques qu’elle a manifestés
lors de son réveil, quelques jours avant de mourir, aprés un som-
meil ininterrompu de vingt ans.

M. BéniLuon rappelle la visite qu'il a faile & Thénelles, en 1887,
et les grandes lignes de I'étude trés documentée qu'il publia a cette
époque. 1l insi-te sur la forme de séquestration arbitraire &
laquelle cette dormeuse a été soumise pendant vingt ans. De ce
réveil, précédant immédiatement la mort, il rapproche ce fail que
des aliéués, plongés dans une dépression profonde, reprennent tout
oupartie de leur [acultés intellectuelles, quelques jours ou quelques
heures avant de mourir, LEGRAND DU SAULE a signalé des cas de
cette nature.
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M. Jules Voisin. Eudoxie que j'ai eue autrefois dans mon service
a la Salpélriére el qui est restée endormie, plusieurs mois de suite,
s’esl aussi réveillée quelques instants avant de mourir. J'ai vu jadis
moi aussi, la dormeuse de Thénelles. Elle n'était pas indifférente
a ce qui se passait autour d’elle. Quelques-unes de mes paroles
provoquérent chez elle des troubles vasomoteurs, en particulier de
la rougeur de la face.

M. Pav pE Saivt-Martiy rapproche de la dormeuse de Thénelles,
la malade dont il a rapporté I'observation dans sa thése de 1869 et
a propos de laquelle il a signalé quelques-uns des phénoménes
confirmeés plus tard par CrArcor.

Le Dieu des myxoedémateus.

M. Félix ReenavLt présente une petite statuette trouvée dans des
fouilles failes &4 Snyre et qui représente le dieu BES myxoedéma-
teux, goitreux, aux membres courls, au ventre gros, au facies
lunaire, & la langue pendante. Le culte du dieu BES s’est répandu
dans toute ’Asie, il a provoqué l'apparition de nombreuses amu-
lettes. D'ailleurs, dans quelques coins des Alpes, les goitreux sont
I'objet d'une vénération spéciale.

Miroir hypnogénigue.

M. Pau pi SaintM-anTiN présente un miroir hypnogénique que
M. Gaiffe a conslruit sur ses indications. Ge miroir est cubique; il
tourne autour d’'une de ses diagonales prise comme axe; sa sur-
face, nickelée, polie, présente des cannelures disposées de telle
sorte que, d'une face & l'autre, elles sont non pas paralléles, mais
perpendiculaires. Ce miroir rotatil' est silencieux; il caplive Pat-
tention du malade, I'éloigne de loule cause de distration, et, par
son éclat brillant, facilite 'hypnotisation.

M. Paul MacniN. — Certains malades sont plus facilement hyp-
nolisés par un miroir silencieux, d’autres par un miroir auquel on
associe, par exemple, les battements d’un métronome. Les ma-
neeuvres hypnogéniques doivent élre appropriées & la psychologie
du malade; elles différent, suivant qu'il s'agit d'un visuel, d'un
auditif ou d'un moteur.

L'aboulie essenticlle et son traitement psychothérapique.

M. BfmiLLoy. — Sous le terme d'aboulie, on englobe un grand
nombre d’élats de conscience dans lesquels on constale, & un degré
quelconque, une altération ou une diminulion de l'activité volon-
taire. Au point de vue du mécanisme fonctionnel, ln volonté a été
décomposée en trois phases : la délibération, la décision et I'exé-
cution. Dans chacune de ces phases, l'activilé volonlaire peut étre
influencée par un facteur d'ordre extérieur qui est la suggestion.
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Une excilalion psychique pent accélérer on ralentir la délibération,
la décision ou 'exécution. En réalité, les effets de la suggestion
sont assez faibles chez les sujets dans I'état normal, car son action
est neutralisée par les facultés mentales de contrdle, par contre,
dans certains étals pathologiques, I'aclion de la suggestion est
exagerée an plus haut degré, les malades étant hypersuggestibles.
Dans d'aulres états, toute suggestibililé est abolie.

M. Jules Voisin. — Le plus souvent, I'aboulie se complique de
folie du doute. ou méme a la fois de folie du doute et de délire du
toucher. Toulefois certains malades, classés a Lort parmi les mé-
lancoliques, ne sont que de simples abouliques.

M. Paul Maenin rapporte plusieurs observations d’aboulie essen-
tielle sans folie du doule et sans délire du toucher.

BIBLIOGRAPHIE.

1. Mécanisme et éducation des mouvements; par G. Demeny, vol.
in-8° de 524 pages, avec 565 figures de la Bibliothéque scienti-
fique internationale, Paris, F. Alcan, 1904,

(et ouvrage & allure scienlifique et documenté d'expériences
soigneusement raisonnées est plutol un intéressant chapitre de
physiologie qu'un traité de gymnastique. Aprés avoir déeril et ex-
pliqué le meécanisme des mouvements, I'auteur expose les régles
générales i suivre pour les analyser, el passe en revue tous les
modes d’aclivité musculaire, Il énumére les appareils de gym-
nastique universellement employés et il en fail une judicieuse cri-
tique. Aucun mouvement, aucune atlitude n'est laissé de cOlé, le
palinage, la vélocipédie, la danse, donnent lien & d'inléressants
développements. Les conditions économiques de l'utilisation de la
force musculaire, ses applications les plus pratiques servent de
conclusion logique.

Nous ne pensons pas que, jusqu’ici, rien n’ait élé écrit de plus
complet sur une question d'un aussi haut intérét, puisqu'elle n'a
pas seulement pour objet I'amélioration de I'individu, mais encore
l'avenir de la race que tant de causes sociales metient de plus en
plus en danger,

Ce livre mérile d’étre lu par tous les médecins, car il donne des
indications précises qui leur permettront de choisir les modes de
gymnastique suivant les conditions pathologiques des malades
auxquels ils prescrivent un trailement physique.

J. BoYER,



86 BIBLIOGRAPHIE.

1. Le Névraze; recueil de neurologie normale et pathologique,
publié par A. Van Genucuren, professeur d'anatomie a I'Univer-
sité de Louvain, avec la collaboration de ses éléves el des
savants étrangers. — Louvain, A, Uyslpruyste, édileur, 1903.

Voiei la liste des travaux renfermés dans le cinquiéme
volume (1903).

A Van Genucnten @ La dégénérescence dite rélrograde ou dégéné-
rescence wallérienne indireele; — Fritz bE BeuLe 1 A propos du mé-
canisme des mouvements vespiratoives de lu glotle chez le chien; —
Professeur A. Pick : Zur Deutung abnormer Faserbiindel im cen-
tralen Grau der Medulla oblongata; — E. Rossi : La reazione aurea
e lintima struttura delle cellule nervose del midollo spinale umano:
— E. Rossi : La reazione aurea e Uintima struttura delle cellule
nervose dei gangli spinali umani; — A. Van Geuvcnren : Le (ruite-
ment chirurgical de la névralgie trifaciale; — D™ De Buek el L. Dr
Moor : Morphologie de la régression musculaive; — A. VAN
GEHUCHTEN : Recherches sur Porigine réelle et le trajet intercéribral
des nerfs moteurs pur la méthode de lu dégénérescence wallérienne
indirecte.

L. Coniribution a Uélude de U'idée de grossesse trouble psychopu-
thique; par M. Fernand Bicagsois (Theése de Nancy, 1903 ; lmp.
Louis Kreis).

Aprés examen de I'idée de grossesse non accompagnée de trou-
bles psychiques, de l'idée de grossesse prenant la forme d'une
. obsession, de l'idée délirante de grossesse, I'auteur s'attache i
Pétude du délire de grossesse et arrive, ayant analysé un cerlain
nombre de faits cliniques trés intéressants, a conclure: que le dé-
lire de grossesse, toujours secondaire, est en quelque sorte symp-
tomatique d’affaiblissement intellectuel, qu’il indique en général
la chironicité et Pincurabilité, qu'il n’est qu'un syndrome que I'on
peut observer dans le cours de différents élats d’aliénation men-
tale.

1l ressort également du travail de M. Bichebois, mais il aurail
pu le monlrer avec plus de précision, Loules mes observations per-
sonnelles seraient aussi a 'appui de cette conclusion, que I'idée
délirante de grossesse ne serencontrerait que chez des sujets pré-
sentant une diminution sensible, définitive ou temporaire, de leur
acuité psychique habituelle (alcoolisme, hyslérie, neurasthénie,
sénilité psyehique, folies chroniques, ete.).

La description du délire de grossesse n’a pas, & mon avis, la
valeur clinique que l'on voudrait lui donner; ce délire ne mérite
de retenir I'attention que comnme élément complémentaire de pré-
cision de pronostic. Panis.
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1V, L'amnésie ¢t les troubles de la conscience dans Uépilepsie; par
J. MaxweLL, avocal général prés de laCour d'appel de' Bordeaux,
docteur en médecine. — Thése de Bordeauz, 1903. :

L'avocat général qui, le 16 octobre 1902, prononcait & I'audience
solennelle derentrée de la cour d’Appel de Bordeaux la trés origi-
nale et documenlée harangue sur I'amnésie au point de vue de la
médecine judiciaire n'avait pas que des compétences juridiques;et
voici qu'il nous donne, comme couronnement de ses éludes médi-
cales, un travail a la fois trés complet et trés inédit sur les trou-
bles de la mémoire et de la conscience dans I'épilepsie, prélude
probable d'une étude d’ensemble sur les amnésies lacunaires.

« J'ai remarqué a maintes reprises dit I'auteur, combien les
médecing peu familiarisés avec les théories du droit el les préci-
sions techniques du langage juridique, confondaient facilement la
responsabilité civile et la responsubilité pénale, choses cependant
bien différentes entre elles. » Rien n'est plus exact et beaucoup de
médecins pensent & tort que leur seul role possible aupres de la
justice consiste dans P'appréciation de la culpabilité. Si, pratique-
ment, cette opinion se frouve & peu prés justifiée, cela n'empéche
que, théoriquement au moins, I'étude des troubles de la personna-
lité entrainant la responsablhle civile soit d'un trés grand intérét
pour le psychologue, pour le médecin, pour le juge. !

Celle distinction juridique capitale entre le civil et le criminel;
M. Maxwell s’efforce de la retrouver en pathologie mentale; et s'il
fallait indiquer en une équation mathématique des conclusions
qu'i bon droit I'auteur n'a pas voulu aussi rigoureuses, on pour-
rait dire qu'en général les troubles de lamémoire entrainent 1 irres-
ponsabilité pénale, tandis que ce sont surtout les troubles de la cons-
cience qui créent I'irresponsabilité civile.

Pour justifier cette conclusion en ce qgui concerne I'épilepsie,
M. Maxwell a d’abord Lenu & présenter une vue d’ensemble de nos
connaissances acluelles d'une part sar 1'épilepsie et d’autre part,
sur I'amnésie. Puis, & 'aide d’un grand nombre d’exemples, per-
sonnels ouempruntés a la trés abondante littérature ayant trait au
sujel (on lrouvera i la fin du volume un riche index bibliographique
de 60 pages), il étudie les différentes formes del'amnésie épileplique:
simple, antérograde, rétrograde ou mixte; passagére, permanente,
périodique, compléte ou incompléte (ou méme absente).

L'auteur étudie dlors la question des relutions entre l'amnésie et
Pétat de la conscience : sans doute, dans certains cas, tels les etats:
crépusculaires et les fugues épileptiques, I'amnésie s'accompagne
le plus généralement de troubles marqués de la conscience (per-
sonnalités secondes épileptiques); mais dans beaucoup d’aulres
circonstances les troubles de la mémoire et de la conscience peu-
venl élre dissociés et, du moins, peut-on dire que la forme de lam-
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nésie n'indique nullement quel a été Uétat de la conscience, tandis
qu'au contraire elle est en rapport assez étroit avec la notion de la
participation personnelle du sujet & l'acle oublié.

Les conséquences médico-légales de cette étude de psychologie
pathologique, nous les avons indiquées dés le début: I'irresponsabi-
lité de Uépileptique se présume en matiére eriminelle; au contraive la
responsabilité se présume en matiére civile. Ainsil’'amnésie lacunaire
simple et I'amnésie rétrograde peuvent, dans certains cas, contri-
buer & établir 'irresponsabilité pénale d’un épileptique pour des
actes déterminés, mais ne sauraient justifier, a elles seules, son
interdiction.

D’autres considérations médico-légales appuyées, sur d'intéres-
sanls rapports d'experts, ont trait a 'umnésie retardée (c’est-a-dire
I'amnésie qui survient aprés des aveux on d’autres circonslances
établissant que le coupable a conservé le souvenir de l'acte com-
mis par lui), forme qui est facilement prise pour de la simulation;
— au témoignage des épilepltiques amnésiques; — a la preserip-
tion criminelle (I'épileptique ne peut étre jugé tant que son amné-
sie dure); ete., etc.

On voit, par cette bréve analyse, que cet ouvrage, riche de docu-
ments et d'interprétations ingénieuses, suffirait a lui seul & légiti-
mer le veeu formulé par l'auteur d'une fusion possible, & un
moment donné, des études médicales et des éludes de droit sur le
domaine indivis de la médecine légale, ol leurs enseignements se
complétent I'un par l'autre. Prerre Rovy.

CORRESPONDANCE.

A propos de l'asile de Meerenberg (Hollande), dont il a éLé ques-
tion dans notre nuinéro d'octobre (p. 377), notre excellent conlrére
le Dr J. Morel, nous adresse la leltre suivante :

Mons, le 30 octobre 1903,
Mon cher Collégue,

Mon excellent ami, le D* van Deventer, médecin-directeur de
l'asile de Meerenberg (Hollande),qui compte 1300 malades et 7 mé-
decins, me [ait part de son étonnement & la lecture des Archives
de Neurologie (p. 378) qui mentionnent : « Il y a des cellules qui
servent parlois et des malades qu'il faut atltacher comme parlout ;'
mais la crilique yraie doitsurtout montrer ce qu'il y a de bon dans
les choses ; le mal se voit toujours assez. »

- Je partage absolument cet-étonnement, d’autant plus que je con-
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nais l'asile de Meerenberg depuis environ trente ans et que je l'ai
visité plusieurs fois. D'abord l'auteur de I’arlicle doit avoir con-
fondu le mot chambre d'isolement avec celui de cellule. En 1875, il
y avait énormément de chambres d’isolement parce que les moyens
de contrainte n'existant ptus dans cet asile depuis plus de einquante
ans, et la valeur du traitement au lit et des bains prolongés étant
inconnue en ce temps, il fallait bien isoler, encelluler, Ie no-res-
traint y étant absolu,

Aujourd’hui le traitement moderne a permis au savant medeclu-
directear de 'asile de Meerenberg de supprimer la plupart de ces
chambres d'isolement et les vraies cellules y sont bien rares.

Quant aux moyens de contrainte, j'ose espérer que l'auteur de
I'article n'en a pas rencontrés comme on n'en rencontre nulle part
en Hollande, saufchez les aliénés auxquels il faut [aire respecter
les pansements. En 1902, sur {1 353 aliénés, el malgré un grand
encombrement, il n'y a eu que 79 isolements et sur ce nombre 47
ne furent isolés que pendant vingl-quatre heures et 32 pendant
une nuit.

le crois, mon cher collégue, qu'une petite nole rectificative ferait
bon effet, non seulement pour défendre I'asile de Meerenberg et
surtont son savant et zélé direcleur, mais encore tous les asiles de
la Hollande, D'ailleurs, le no-restraint se trouve généralisé dans le
Royaume-Uni, aux Elats-Unis, en Allemagne, dans les pays Scan-
dinaves, en Suisse et probablement en Russie, en Autriche, ete.

Vous étes un trop vaillant lutteur pour la cause sainte de I'aliéné
pour que je ne puisse espérer l'oblention de larectificationsi juste-
ment méritée de I'asile de Meerenberg.

Croyez, mon cher Collégue, en mes sentiments les plus dévoués.

J. MorgL.

VARIA.

AsILES D'ALIENES DE LA SEINE. — Ainsi que nous 'avons annoncé
dans notre numéro de novembre le concours de l'inlernat en
medecine a commencé le 3 décembre. Nous en rendrons compte
dans notre prochain numéro. Nous reproduisons ici les eonditions
du concours que faute de place nous avons du ajourner,

CGONDITIONS DE L'ADMISSION AU CONCOURS ET FORMALITES A REMPLIR.
— Pourront prendre parl au concours les docteurs ‘en médecine
munis du diplome déliveé par les facultés de 'Etat et les étudiants
ou étudiantes en médecine, sans dictinclion de nationalilé, possé-
dant seize inscriptions de doctorat. Les candidats devront, pour
élre inscrils au concours, produire les piéces suivantes & la préfec-

ek Ly [
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ture de la Seine (service desaliénés): 12 Expédition d'acle de nais-
sance; 20 Extrait du casier judiciaire; 3° Certifical de revaccina-
tion; 4° Diplome de docteur en médecine ou cerlificat de seize ins-
criptions prises dans une des facullés ou écoles de médecine de
PEtat. Ge dernier certifical devra indiquer que I'inléressé n'a pas
subi de peines disciplinairves graves; 5° Certificat de bonnes vie et
meeurs deliveé par le maire de la commune ou le commissaire de
police du quartier ; 6° Certificat de I'Assistance publique indiguant
les services hospitaliers du candidat el témoignant qu'il n’a pas
subi de peines disciplinaires graves.

Les candidats devront en outre n’avoir pasatteintl’dge detrente
ans révolus au [°* décembre de I'année ol aura lieu le concours.
Les années de présence sous les drapeaux accomplies par les can-
didats francais, ne seront pas comptées dans ce délai. La liste des
candidals sera close quinze jours avant la date de I'ouverlure du
concours.

Les épreuves du concours sont les suivantes : 1° Une composi-
tion écrite de trois heures, sur un sujet de pathologie interne et
de pathologie externe (médecine et chirurgie). 1l sera accordé
trente points pour cetle épreuve. Elle pourra étre éliminatoire si
le nombre des candidals dépasse le Lriple des places vacantes; —
20 Une épreuve orale de quinze minules sur un sujet d'anatomie et
de physiologie du systéme nerveux, aprés quinze minutes de pré-
paration. Il sera accordé vingt poinls pour cette épreuve; — 3°Une
épreuve orale de dix minutes sur une question de garde. Il sera
laissé aux candidats deux minutes de réflexion qui seront com-
prises dans les dix minutes de I'épreuve. 1l sera accordé quinze
points pour rette épreuve. Par question de garde on doit entendre
une épreuve orvale relative & la conduile immédiate & tenir par le
médecin en présence d’un cas clinique urgent de médecine, de chi-
rurgie ou d'obstétrique.

Seront seuls admis dansla salle ot aura lieu la composition
écrite, les candidats porteurs d'un bulletin spécial délivré par I'ad=
ministration et constatant leur admission au concours. Le sujet
de la composition écrite est le méme pour tous les candidats. 1l est
tiré au sort entre trois questions qui sont redigées et arrélées par
le jury immédiatement avant l'ouverture de la séance. Pour les
épreuves orales, la question sorlie esl la méme pour ceux des can-
didats qui sont appelés dans la méme séance. Elle est lirée au sort
comme il est dit ci-dessus. L’épreuve orale peut étre [aite en plu-
sieurs jours. si le nombre des candidats ne permet pas de la faire
" subir & tous dans la méme séance; dans ce cas, les questions sont
rédigées par le jury chaque jour d’épreuves, au nombre de trois,
immeédiatement avant d’entrer en séance. Les candidats qui doivent
subir lesépreuves orales sont tirés au sort & 'ouverture de chaque
séance, Les épreuves orales sont publiques. Le jogemenl défiunitif
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porte sur V'ensemble des épreuves. 11 pourra étre nommé des
internes provisoires en nombre égal au nombre des internes litu-
laires, L'interne provisoire regoit le traitement et les avantages en
nature d’un interne titulaire de 1™ année, chaque fois qu’il est
appelé & faire un remplacement,

Les internes nommés dans I'ordre de classement établi par le
jury d’examen entreront en fonctions le 1°* février de I'année sui-
vanle.

La durée des fonctions des internes titulaires esl de trois ans;
celle des fonclions d’interne provisoire, d'une année. Les fonctions
d'interne dans les asiles sont incompatibles avec les fonclions d'in-
terne ou d’externe dans les hopitaux, hospices ou autres établis-
sements. Les inlernes provisoires peuvenl se représenter au con-
cours pour les places d'internes titulaires, sous réserve des condi-
tions ci-dessus,

La répartition des internes dans les divers services d'aliénés se
fait le t°r [évrier de chaque année, Les inlernes de premiére année
choisissent leurs places d’aprés l'ordre de classement. Pour les
années suivanles, le choix se lail suivant l'ordre d’anciennelé.
Tous ces choix ne seront définitifs qu'apreés ratification de ’Admi-
nistration.

A l'expiration de leur fonctions, les internes qui auront soutenu
leurs Lthéses pourront étre autorisés a faire une guatriéme année
d’internal et ceux qui auront passé avec succés le concours de
l'adjuval pourront étre maintenus en fonclions une cinquiéme
année. Ces prorogations seront aulorisées par décisions préfecto-
rales sur demandes motivées du chef de service. Un interne ne
pourra rester plus de deux ans dans le méme service; toutefois,
celle régle ne sera pas appliquée aux internes prorogés.

Les traitements alloués aux internes sont fixés de la maniére
suivanle : 1™ année, 800 francs; — 2° année, 1.000 francs; —
3¢ année, 1.200 francs.

Les internes qui, exceptionnellement, ne seraient ni logés, ni
nourris dans I'établiseefnent, recevront les indemnités représenta-
tives de logement et de nourriture suivantes :

Indemnité représentative Indemnité représentative
de logement. do-nourriture.
i=année. . . . . . 600 francs 900 francs
M e e 600 — 900 —
A S e 00 - = 00 —

Les internes recoivent, en outre, une indemnité de déplacement
de 380 francs pour Villejuil et de 400 francs pourles asiles de Vau-
cluse, Ville-Evrard et Maison-Blanche. Les internes appelés a rester
en fonctions aprés leurs trois années d'internat, regoivent un trai-
tement de 1.400 francs pendant la quatrieme année et de 1.600

s A A T
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pendant la cinquiéme. Ils continuent, comme pendant les trois
premiéres années, & jouir des avantages en nalure ou des indem-
nités représentalives ci-dessus snivant la situation de I’établisse-
ment anquel ils sont attachés. Ceux de l'infirmerie spéciale des
aliénés & la préfecture de police, recevront le trailement ainsi que
les avantages en nature, ou les indemnités représentatives, dans

_les proportions fixées par la Préfecture de police.

LEs ALIENES EN LIBERTE

Le fou chauffeur. — Un auto, conduit par des Anglais, roulait sur
la route de Balleroy & Saint-l.o, lorsqu'un individu sortit en che-
mise de sa maison et, par ses gestes désespérés, forca les Anglais,
& s'arréter. L'individu sauta aussitot dans la voiture et tomba &
coups de poing sur ses conducteurs qui sortirent pour lui échap-
per. Maitre du véhicule, le fou — car c'en élait un — le fit partir &
toule vilesse; mais bientot, pris de peur, ilsauta dans un fossé pen-
dant que I'auto allait, plus loin, se briser en mille morceaux contre
un arbre. (Le Bonhomme Normand, 22 octobre.)

Suicide. — Samedi dernier, vers midi et demi, Joseph Milon,
journalier, arrivant comme d'ordinaire chez sa mére pour y
prendre son repas, trouva celle-ci élendue & terre dans sa cuisine,
et ne donnant plus signe de vie. Autour du cou, la pauvre femme
avait un lien qui la serrait fortement et au-dessus d'elle se trouvail
une ficelle attachée & la suspension de la lampe fixée au plafond.
Le poids du corps avait rompu la corde. Un médecin fut appelé en
toute hite, mais il ne put que constater le décés. Pauline Hellouin,
veuve Milon, qui était agée de cinquante-deux ans, étail atfeinte
depuis longtemps de la monomanie du suicide, car elle avait tenté
plusieurs fois de s’asphyxier et de se pendre (Progrés de I'Eure,
12 seplembre 1903).

Morte de faim. — Une femme Com, fdgée de lrente-trois ans,
dont Ie mari est bicheron aux Barils fEure{, avait quitté le domi-
cile conjugal depuis le 7 septembre, el la gendarmerie l'avait
rccherchée en vain, lorsquion a découvert son cadavre dans un
petit bois situé prés de Boissy-le-Sec. Le D* Filleul de la Ferté-
Vidame n’a relevé sur le corps aucune trace de coups, mais
I'examen de l'estomre a élabli que la pauvre femme était morie de
faim. Depuis qu’elle était tombée dans une mare, elle ne jouissait
pas de toutes ses facultés (Progrés de 'Eure, 3 oct.)

Kleptomane originale. — Une femme d’une trentaine d’années,
assez élégamment vétue, parcourait, hier malin, en lous sens le
marché de la Chapelle, s'arrétant devant tous les étalages sans ja-
mais rien acheler. Soudain, devant I'évenlaire d'une fruitiére, elle
bondit sur une corbeille en s’écriant: Oh ! le bel ceuf !
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Et, s'emparant de 'objet en question, elle s’enfuit & toutes jam-
les. Arrétée quelques pas plusloin, elle ful conduite an commissa-
riat de la Chapelle, ot elle refusa de faire connailre les raisons
qui l'avaient poussée a voler un ceul. Elle déclara se nommer
Aglaé S..., trente-neuf ans, sans profession, rue de 'Evangile.

Une perquisition opérée a son domicile a amené la découverte
d’une quantité considérable d’eufs de toute espéce, chacun présen-
tant une anomalie particuliére. M. Pontaillier, aprés avoir exigé le
paiement de I'euf volé, a remis en liberte cetle kleptomane peu
ordinaire.

— Chantant & tue-téte le Veni Creator, un individu, d'une qua-
ranlaine d'années, se promenait hier aprés-midi, sur la place de la
République. Des gardiens de la paix 'ayant prié de se taire, I'in-
dividu s’écria : A moi! puissances éternelles! Voila « Satan ».

Et il continua le chant liturgique, un instant interrompu. Con-
duil au commissariat du quartier de la Folie-Méricourt, I'ennemi
de Salan ful reconnn pour étre un nommé Joseph Mels, ouvrier
cordonnier, demeurant rue Fontaine-au-Roi. C’est un alcoolique
impénitent. Il a élé envoyé & I'inficmerie spéciale du Dépot. (Jour-
nal, 17 septembre).

TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE.

Voici un moyen de guérir 'épilepsie : faire un anneau de pur
argent, y enchdsser un morceau de la corne du pied d'un élan:
puis un lundi de printemps au moment ot la lune est en conjone-
tion avec Jupiler et Vénus, graver en dedans de cel anneau les
mots Dabi, Habi, Haber, Hubi et le metire au doigt du milieu de
la main.

Pour se bien porter, tous les matins a jeun, il fallait avaler qua-
tre branches de rue, neuf grains de geniévre, une noix, une figue
séche et un peu de sel que I'on pilait ensemble.

La fameuse poudre de Perlimpinpin & laquelle on attribuait tant
de merveilleux effets élait laite avec un chat écorché, un crapaud,
un lézard et un aspic (vipére), le tout était calciné sous de la
braise, le résidu formait cette poudre. (Bulletin médical des Vosges,
de juillet — octobre 1902).

FAITS DIVERS.

Astie pe VitLesuir. — Service de M. Tourouse. — Maladies men-
tales et épilepsie. Le mercredi matin a 410 heures visite du service
el présentation des malades intéressantes.
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AsiLi pE PrévonTrE (Aisne). — Une place d'interne est vacante &
cet asile. Avantages en nature complets. Traitement de 900 francs.
12 inscriplions nécessaires. S'adresser au directeur-médecin.

Nouveau JoursaL. — Nous venons de recevoir le numéro 1 du
Journal de Psychologie normale el pathologique par MM. Pierre
Janer et Georges Dumas. Voici le sommaire de ce numéro : Profes-
seur Ribot (Paris): De lavaleur des questionnaires en psychologie;
— Professeur Th. Flournoy (Genéve) : Note sur une communication
typtologique ; — Professeur J. Grasset (Montpellier) : La sensalion
du « déjd vu »; — Professeurs F. Raymond et P. Janet (Paris) :
Dépersonnalisation et possession chez un psychasténique. — Bi-
bliographie. — Un an, 14 fr. Le numéro 2 [r, 60, Félix Alcan, édi-
teur, boulevard Saint-Germain, n°® 108. Nous souhaitons la bien-
venue & notre nouveau confrére el faisons des veeux pour sa pros-
périté.

SuicioE FamiLiaL. — A Coudeville (Manche), une jeune fille de
vingt-ans, Alphongine Lejamtel, a été trouvée par son pére pendue

*dans un champ. La pauvre enfant était mine par le chagrin de

voir sa sceur malade depuis un an. Chose singuliére : son frére el
son oncle s’étaient suicidés de la méme fagon. (Bonhomme Normand,
22 octobre.)

Suicipe p’ENFANTS. — Les époux Martin, demeurant rue Roche-
chouart, avaient fait des reproches sur sa conduile a leur fils Paul,
14 ans. Il s’est empoisonné (Bonhomme Norm., 2 oct.)

Un petit garcon de treize ans, nommé Oddoz, dont les parents
habitent la Mure (Isére) est allé se jeter dans le Drac, parce qu'il
avait élé accusé injustement de vol. Son cadavre a été retrouvé
sur le territoire de la commune de Saint-Jean-d'Herans. (Petit
Parisien, 22 septembre),

Un ousLié. — Morl d'Aubertin. — L'atlental contre Jules Ferry. —
Aubertin vient de mourir dans un modeste logement de la rue de
Valois. C'était lui qui, en 1884, dans les couloirs de la Chambre,
tira un coup de revolver sur M, Jules Ferry, alors président du
Conseil, & qui il reprochait de s'entremettre avec la droite pour
faire rapporter, apreés les avoir fait voler, les dispositions du fameux
article 7. -

Aubertin avait en une carriére trés mouvementée ; il fut tour &
tour ingénieur, industriel, inventeur, chargé de mission, ete... Il
eut, nolamment avec Henri Rochefort, de violenles polémiques.
Aprés avoir occupé une situation en vue, il connut, dans les der-
niéres années de sa vie, les ennuis de la géne.

Enfermé comme fou, & lasuite de son attentat a l'asile clinique
puis & Bicélre, il parvinl & s’évader et & passer & Londres. 11y resta
quelques années et revint & Paris, ol il s'occupa d'inventions. On
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ne l'inquiéta plus, bien qu'il écrivit journellement aux ministres et
aux personnalilés en vue des lettres injurieuses el menacantes,
Il a succombé aux suiles d'une affection pulmonaire. Il avait
soixanle-dix ans. Il était inscrit au bureau de bienfaisance du 1¢*
arrondissement et vivait seul desreliels d'un restauraut du Palais-
Royal. (Petit Phuare, 24 seplembre).

Un 1eUNE MonsTRE. — Les tribunaux de Middlesburg ont eu &
s'occuper, d'une affaire qui ne peut laisser indifférent voire méme
le cceur le plus blasé, car il s’agit en I'occurence d'une accusée
Agbe seulement de neuf ans.

Laurence Davis, lel est le nom de ce jeune monstre. Devx fois
en une semaine, elle commit une tentative d’assassinat sur de jeu-
nes enfanls. La premiére [ois, c'est un enfant de six ans, nommé
Louis Savila, qu'elle choisit pour victime. Elle 'emmena au bord
d'un ruisseau assez profond el, soudain, le jeta dedans. s'amusant
A voir l'infortuné lutter désespérément contre la mort. Néanmoins
par un revirement de sentiment inexplicable chez la coupable, Lau-
rence sauva sa victime.

Aprés avoir recu de ses parents une correction mérilée et éire
restée enlermée dans un cachot pendant quelques jours, la petite
brule ne trouva rien de mieux, & sa premiére sortie, que de vou-
loir noyer un hébé de trois ans ! Sans le secours d’un homme que
les cris de 'enfant avaient atliré sur la berge, le bébé allait dispa-
raitre & toul jamais! « Celle petite misérable sera enlermée dans
une maison de correction jusqu'a I'age de seize ans», a décidé le
tribunal. D'aprés Fopinion des médecins, il appert que la précocité
eriminelle de cetle fillelle est due & 'alavisme et & une dégénéres-
cence cérébrale, (Petit Purisien 26 septembre).

ALCOOLISME DES ENFANTS. — Les parents de deux jeunes garcons,
les fréres Gancel, de Lison, prés Isigny, ne s'occupent guére d’eux.
lls les laissent seals la journée entiére, si bien, que l'autre
jour, au repas du midi, ils buvaient de I'eau-de-vie en guise de
cidre. Le jeune n'a jamais pu arriver jusqu’a I'école et on I'a rap-
porté chez lui ot il s’est tordu de douleurs sur son lit, pendant des
heures. L'ainé est tombé ivre-mort au milieu de la classe et le
pére, prévenu, a dit qu'il irait le chercher le soir. C'est le garde
champélre, aidé d'un voisin, qui a da enlever le petit malade de
'école (Bonhomme Normand, 11 décembre).

LEs panGERs pU spiriTisuE. — Emile Roubeau, trente-six ans,
représentant de commerce, rue de Cléry, a assommé a coups de
tisonnier Georges Rugol, vingl-deux ans, son ami, dout I'élat est
désespéré. Roubeau est spirite el les esprits lui avaient dit que
Bagut était 'amant de sa femme. (Bonhomme Normand, 11 décem-

re).
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BULLETIN BIBLlOGHAPHIQUE.

Gansign. — Rapport médical de lasile départemenial d'aliénés de
Dijon. In-8¢ de 92 pages. Dijon.

Hierz (Jean). — Les nerfs du ceur chez les labéliques. In-8° de
220 pages (Thése). — Librairaie Steinhel, 2, rue Casimir-Delavigne.

Paruas (B.). — Enfermerie diocésaine ou primilif asile d'aliénés
d’Albi. In-8° de 16 pages. Extrait du Bullelin de la Société Frangaise
d'histoire de la médecine.

RosiNovitcu. — The Genesif of Epilepsy. In-8¢ de 38 pages.

Récrs. — Les délivants des hépilaux. — Lewr assistance. — Leur
wtilité au point de vue de Uenseignement. In-8¢ de 32 pages.
Van Genveurex (A.). — Le Nevrave. — Recueil de neurologie normale

et pathologigue. 5. vol. in-8¢. Imp. des Trois-Rois. Louvain.

AVIS ANOS ABONNES.— L'échéance du | JANVIER
étant Uune des plus imporiantes de U'année, nous prions
instamment nos souscripteurs dont l'abonnement cesse a
celle date, de nous envoyer le plus tol possible le montant
de leur renowvellement. Ils pourront nous adresser ce
montant par Uintermediaire du bureaw de poste de leur
localité, qui lewr remetlra un recu de la somme versée.
Nous prenons a notre charge les frais de 3 p. 100 prélevés
par la poste, et nos abonnés n'ont rien & payer en sus du
prixz de leur renouwvellement.

Nous leur rappelons que, @ moins d'avis contraire, la
quittance de réabonnement leur sera présentée, aug-
mentée des frais de recouvrement, a pariir du
15 Janvier. Nous les engageons done @ nous envoyer DE
SUITE leur renouvellement par un mandat-poste.

Afin d'éviter toule errewr, nous prions également nos
abonnés dejoindre a leur letire de réabonnement et & toutes
leurs réclamations la BANDE de leur journal.

— Nousrappelons & nos lecteurs que U'abonnement collec-
tif des Archives de Neurologie ¢! du Progres Médical
est réduit a 28 franes pour la France el 30 franes pour
UEtranger.

Le rédacleur-gérant : BOURNEVILLE.

Evrenx, Ch, Hemssay, imp. — 12-1003.
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Tpilepsie : Pathogénie et indications thérapeutiques e
(Contribution a U étude de la physiologie dw corps
thyroide.)
PAR -
le Dr ALexaxpre PARIS
Médecin de 1'Aside de Maréville,
Cliargé de Cours & la Faculté de Médecine de Nancy.
Avaxr-rropos. — Depuis Rhazes et Avicenne qui, les pre-
miers, ont attribué une nature toxique a I'épilepsie, les re- -
cherches et les contradiclions relatives a cette maladie ont R
elé bien nombreuses ; tous les médecins qui se sont inléres-
scs & cette affeclion ont lu tellement de redites a ce sujet 8

qu'il serait abusif aujourd’hui de commencer un mémoire
comme celui-ei par un nouvel historique. Je me bornerai =
ddonner dans le cours de mon travail I'opinion des derniers
auteurs qui me semblent approcher le plus de la vérité rela-
tivement a l'étiologie et au traitement. Je montrerai tout
d’abord comment je suis arrivé a une conception nouvelle
dela nature de I'épilepsie, sur quelles bases repose mon in-
terprétation qui est, je crois, appelée a éclairer beaucoup de
points encore obscurs de I'étiologie pure de I'¢ pilepsie géné-
rale, de I'épilepsie indépendante de causes acquises, et qui
paunetlra d’expliquer facilement aussi la pathogénie des
¢pilepsies dites secondaires, que 'on est tenté de rattacher a
des causes acquises, épilepsies diles gastro-intestinales,
par exemple, attribuées surtout a des toxines d’origine
alimentaire ou & la présence de parasites dans le tube di-
gestif, ete.

Lapathogéniequimesemble étrecelledel'épilepsievraie,de

Ancuives, 20 série, to XVII.- 1
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I'épilepsie stéréotypéeen quelquesorte quant a ses manifesta-
tions principales doitdonner en outre la pathogénie d'altéra-
tions indélébiles du systeme nerveux,de celles qui, par exem-
ple, déterminent, par arrét de développement cérébral, certai-
nes idioties, certaines imbécillités ; elle doil, en somme, nous
montrer si, comme on le prétendait généralement aulrefois,
comme on Pécrit encore aujourd’hui, I'épilepsie peut résul-
ter de l'imbéecilité ou de l'idiotie ou si elle est, au con
traire, une de leurs grandes causes. Peut-étre pourrons-nous
demander encore a cette pathogénie quelques notions plus
précises au point de vue du traitement, au point de vue du
pronostic, de la distinction des épilepsies curables el des
épilepsies incurables ou qui ne peuvent plus éfre qu'allé-
nuées, soit par un traitement médical, soit par une inter-
vention médico-chirurgicale.

I. — Somsasire. — Influence fuvorable, bien que passageére, de eer-
taines maladies infecticuses sur Vépilepsie. — Rareté du goitr
vhez les épilepliques adolescents ou jeunes adultes. — Son in-
[luence modératrice sur Uépilepsie. — Distribulion géographiqu:
due goitre, du erétinisme el de Uépilepsie. — Les régions les plu:
fertiles en épilepliques-sont stériles, ow @ pew prés, en goitrewe o1
erétins el réciproquement. — Trouve-l-on associés le crétinisn
pur el Uépilepsie franche? — Stalistiques el observations franch
ment négalives de la plupart des auleurs.

Depuis longtemps frappé de 'influence suspensive que cer-
taines maladies infectieuses ont sur l'épilepsie, la fievr
typhoide notamment, j'élais persuadé que ce résultat, Iu
suppression des attaques convulsives el des lroubles psy-
chiques pendant les périodes d'ascension et d’état de la ma-
ladie infectieuse, ne pouvait étre attribué qu'a une neutrali-
sation ou a une destruction de toxines par d’aultres toxines
d’origine différente ou qu'il devait se raltacher a la modili-
calion d'un produit de séerétion.

Une observation surtout m’avait frappé, celle d'une jeune
epileptique sujette a de fréquents acces convulsifs, toujours
inerte, indifférente & toutes les sollicitalions, hébétée, qui
n’avait cependant 'aspect général ni d'une idiote, ni d’une
imbécile, qui n’avait jamais articulé un mot depuis son en-
-trée dans le service (plusieurs années), et que nous consi-
dérions méme comme muetle. Elle fut atteinte de fievre
typhoide ; aprés quelques jours d’alitement, a notre grande
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surprise, elle se mit & parler trés correctement, provoquant
elle-méme quelques pelites conversations avec les personnes
quil’entouraient, donnant quelques renseignementsexactssur
safamille (done mémoire), et elle n'eut plus de crises convul-
sives, aucun trouble épileplique jusqu’a la convalescence
de la fievre typhoide. Mais la convalescence arrivée, I'état
anlérieur, acces d'épilepsie, hébétude, ete., reparut, et, de-
puis plusieurs années, comme avant la fievre typhoide,
Larti,.. ne parle plus.

Cherchant toujours la raison de ce phénomene et me de-
mandant quelle séerétion pouvait étre incriminée surtout
dans I'épilepsie, je finis par étre frappé de la rareté du
coitre chez les épileptiques adolescents ou jeunes adulles
dans cette région o le goitre est encore assez commun et
I'idée me vint de chercher a me rendre compte de ce qui se
passe chez les épilepliques qui deviennent goitreuses ; j’ar-
rivai bientot a cetle conviction que, d'une facon générale,
plus le goilre se développe plus les erises d’épilepsie doi-
venl s'espacer, lorsqu'elles sont indépendantes évidemment
de grosses lésions organiques (altérations méningo-corti-
vales profondesde certainsidiols, lumeurs cérébrales, esquil-
les, ete.). Je remarquai que les épilepliques goilreuses
oul beaucoup moins d'acees que les autres !, qu’elles ne
soul pas sujettes aux acces subintrants (état de mal) comme
los autres, que I'épileptique présente d'autant moins bruyants
on apparents les symplémes du haut-mal qu'il tend plus a
sc rapprocher du myxedémaleux, ef j'en vins a comparer
Ies canses du crétinisme et leurs effets aux causes de I'épi-
lepsie et & ses manifestations.

Jai demandé un premier enseignement a la géographie
du crétinisme, du goitre et de I'épilepsie et voici ce que j'ai
trouveé:

EpiLepsie, — « Les régions arcliques sont un des foyers de pré-
dilection de I'épilepsie comme de I'hystérie ; on la signale comme
extraordinairement [réquente en Sibérie parmi les Yakoules, les
l.apons el autres peuplades de la Russie: il en est de méme en
Suéde, au Groeénland et en Irlande. La Lithuanie, les provinces
balliques de la Russie, la Pologne (Frank) sont fertiles en épilep-

Les exceptions sont faciles & expliquer. comme on le verra par la
suite.
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tiques ; en Suéde et en Norvége, la fréquence de Uépilepsie la fait
regarder comme une endémie de ce pays..... En France, d'apreés
les statistiques basées sur les visites médicales de la conscriplion
militaire, elle serait en moyenne de 164 épileptiques sur 100.000
habitants, plus fréquente toulefois dans le Midi que dans le Nord
de la conlrée!. »

Criirinisme. — « Le domaine européen du goilre el du créti-
nisme est essentiellement formé par le massif des Alpes, par leurs
contreforts, leurs hautes et moyennes vallées, ainsi que par les
rivieres gui découlent de ces ciladelles de nolre conlinent...
« Aprés le Piémont vient la Suisse pour la fréquence du goitre el
du crétinisme, .. « Le Nord-Ouest de I'Europe est relalivement
fort épargné par les deux endémies (goilre et crétinisme). incon-
nus dans les Pays-Bas, elles n’existent guére en Belgique, que dans
la province de Liége, du Hainaut, dans la Flandre occidentale et
dans les régions monteuses du Luxembourg. Le Danemark et la
Norvége sonl exempts du goitre : en Suéde on n'en constate que dans
une ou deux localités.

En France « I'endémie du crétinisme sévit avec intensité dans
les déparlements des Hautes-Alpes et de Savoie®. »

Ainsi o nous voyons l'épilepsie trés fréquente, presque
endémique, comme en Suéde et en Norvege, nous ne trou-
vons le goitre et le crélinisme qu’a litre d’exceptions: la Nor-
viege est exemple de goitre, la Suede n'en offre que dansune
ou deux localités.

En France, ainsi que nous le verrons encore plus loin, les
régions qui comptent le plus d’épilepliques n’ont ni crétins
ni goitreux.

EriLepsie. — « En Amérique, 'épilepsie est fréquente sur les
hauts plateawr du Mexique, au Pérou el surtout & Lima et au Bré-
sil ou elle constitue I'une des maladies les plus communes (Rendu).
1l est probable que I'épilepsie régne dans le Nord du Conlinent
américain avec la méme fréquence qu'en Europe & latitude égale. ..

« Seuls les Néo-Zélandais en seraient presque indemnes (Thomp-
son). »

CnéninisMe. — En Amérique, « le goilre n’est pas rare dans le
has Canada..... « Au Mexique, le goitre et le crélinisme onl &t
signalés dans I'Etal de Tabesco; trés rare sur I’Anahuac, ils

' Mahé. Art. Géographie. du Dict. Dechambre, page 303.
* Mahé. Loe. cil., pages 330 et suivantes.
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occupent les niveaux intermédiaires entre les plateauz élevés el les
terves basses . »

En Amérique, comme en Europe, le goitre el le crétinisme
sembleraient done n’abonder que dans les régions ou I'épi-
lepsie est le plus rare et réciproquement. Voyons mainte-
nant e qu'il en est plus particulierement pour notre pays:

« L'Epilepsie est incontestablement répartie d'une fagon inégale
dans les dix-huit corps -d’armée donl l'ensemble compose la
France. La région la moins favorisée est celle du 16° corps (Béziers,
Montpellier, Mende, Narbonne, Perpignan, Albij ®. » Et, plus loin,
Al Burlurean, faisant allusion & la stalistique plus probante qu'il
a établie non pas par corps d'armée (région trop étendue) mais
par chels-lieux de subdivisions de régions, conslate que ce sont,
en somme, les déparlements du centre de la France qui four-
nissent le plus d'épileptiques et les régions les plus voicines de la
Mediterranée.

Le goilre et le crétinisme, en France n'existent qu'a litre d’excep-
tions (i on les rencontre) sur les bords de la mer, le littoral mari-
time et dans le centre ; nous les rencontrons principalement dans
les vallées voisines des plus hautes montagnes de nos frontiéres
sl et Sud-Ouest.

[l semblerait ressortir de la que l'on ne devrait jamais
voir associés le crétinisme et 'épilepsie? Cherchons done ce
qu'il pourrait y avoir de commun a 'épilepsie et au cré-
linisme, au erétinisme type, comme & l'épilepsie pure, s'en-
tend.

Esquirol classait ainsi, au point de vue de la mentaiité,
les 359 épilepliques de son service : « Douze sont monoma-
uiaques, écrivail-il. Trente sont maniaques, parmi elles
quelques-unes ont du penchant au suicide, et ont fait plu-
sieurs lentatives pour se déltruire. Trente-quatre sont furieu-
ses ; chez trois la fureur n'éclate qu'apres I'acces. Cent-qua-
ranle-¢cing sont en démence; seize sont conslamment dans
cel élat; les autres ne le sont qu'aprés I'acces, deux ont des
paroxysmes de fureur. Huit sont idioles ; I'une d'elles n’est
épileptique que depuis sept & huit mois, et n'a eu que cing
acees. Ginquante sont habiluellement raisonnables, mais
clles ont desabsences de mémoire plus ou moins fréquentes,

' Mahé. Loe. cil.
“ Burlureau. Art. Epilepsie-du Diet. Dechambre, page 169,

i
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ou bien des idées exaltées; quelques-unes ont un délire
fugace ; toutes ont de la lendance vers la démence. Soixante
n'ont aucune aberration de lintelligence, mais elles sont
d'une {rés grande susceptibilité, irascibles, entélées, diffi-
ciles @ vivre, capricieuses, bizarres ; toutes onl quelque
chose de singulier dans le caraclére.» * (Caraclere épilep-
tique bien dépeint en ces quelques mols.)

Remarquons déja la proportion relativement faible de
I'idiotie avec épilepsie, le petit nombre des acces d’épilepsie
d'une idiote, petit nombre qui semble avoir frappé Esquirol,
mais notons surtout qu'un observateur sagace comme [s-
quirol, qui distinguait déja les crétins des idiots ordinaires,
ne mentionne pas d’association du crétinisme et de I'épilep-
sie dans ses 339 cas d’épilepsie. Du reste, dans les autres
parties de son ouvrage, ni lorsqu’il traite de 1'épilepsie, ni
lorsqu’il étudie le erétinisme, nulle part il ne fait la moindre
allusion a l'observation d’une association du erétinisme el
de 1'épilepsie. 1l parle bien (page 315, loc. cit.) d’une épi-
lepsie sympathique « qui a son siége dans le systéme des
vaisseaux blancs », épilepsie & laquelle seraient prédisposés
« les sujets pales, chlorotiques, rachitiques, scrofuleux »,
mais il ne donne aucune expression qui permette de sup-
poser un instant qu'il a youlu viser des crétins; du reste il
les avait trop bien caractérisés antérieurement pour ne pas
les désigner clairement s'il avait entendu les comprendre
dans le groupe des individus susceptibles d’'¢tre atleints de
cetle épilepsie.

Baillarger et Krishaber? parlent bien de I'épilepsie chez lc
crétin, mais ils ne mentionnent l'épilepsie que parmi les
causes de déceés du erétin et en termes entourés tellement
de restrictions que I’on se demande, comme eux-mémes, s'il
s’agit bien d’épilepsie vraie : « Les maladies auxquelles les
crétinssuccombent sont celles de I'enfance, parmi lesquelles
il faut nommer, disent-ils, le rachitisme, la scrofule. lo
dysenterie, la méningite, I'hydrocéphalie, les affections con-
vulsives et notamment Pépilepsie. On a signalé chez le cré-
lin des accés de maladies aigués avec fureurs qui se ral-
tachent probablement a l'épilepsie ».

' Esquirol. Des maladies mentales, t. 1, pages 284 et suivantes, 1838,
* Art. Crélinisme, du Dict. Dechambre.
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1l s’agil plus probablement de convulsions liées & quel-
ques-unes de ces altérations si minutieusement relevées par
M. Bourneville sur les cerveaux des enfants décédés dans son
service de Bicétre et qui lui ont permis de monlrer dans ces
dernieres années que I'on classait dans un méme groupe des
enfants dont I'arrét de développement intellectuel avait des
causes absolument différentes de 'un a I'autre au point de
yne anatomo-pathologique (paralysie générale infanlile,
porencéphalie, ete...).

Du reste Baillarger et Krishaber qui, lorsqu’ils décrivaient
la symplomatologie, distinguaient des erétins types, des
semi-erétins et des crétineux, ne font plus allusion a ces
divisions lorsqu’ils parlent des causes de décés; ils ne dis-
tinguent pas les causes de déces les plus fréquentes dans
le erétinisme pur et les causes de déces du demi-crétin ou du
erétineux. '

Jai parcouru un grand nombre d'ouvrages traitant de
I'épilepsie, depuis le livre de Portal jusqu’aux travaux les
plus complets et les plus récents de MM. Féré et Maurice de
Fleury, a la recherche de faits précis d’assoeiation du créti-
nisme pur et de 'épilepsie; je n'ai rien trouvé, et, comme
nous le verrons par la suile, cela n'a rien d’étonnant tant il
ya loin de la pathogénie du erétinisme ou du myxcedime
pur a celle de I’épilepsie franche.

Morel, dont les remarquables travaux sur les dégénéres-
cences font encore autorité, fit lui-méme, en 1850, une
enquéte médicale & Rosieres-aux-Salines o les goitreux et
les erétins étaient fort nombreux. Il parle, dans la rela-
tion qu’il en fait!, de toules les dégénérescences qu'il a ren-
contrées a Rosieres-aux-Salines, des aceidents quiles accom-
pagnaient; il a trouvé des imbéciles, des idiots, des
rachitiques, dit-il, tous les degrés du crétinisme, des cré-
tins, enfants et adultes, twrognes et cependant il ne cite
aucun cas de erétinisme avec épilepsie. II publie dans son
memoire un rapport éerit de I'Instituteur de Rosieres-aux-
Salines qui lui fournissait, en 1850, des renseignements assez
nels sur chacun de ses éleves, signalant, par exemple, que
tel enfant est begue, tel autre sourd, que tel antre a des ten-

' Uonsiderations sur les causes du goilve el duw erélinisme endémiques
& Rosiéres-aur-Salines (Meurthe). Nancy, 1851,




104 CLINIQUE NERVEUSE.

dances a l'ivrognerie, tel autre descend d'un ivrogne, mais
il ne signalait cependant pas un enfant crétin et épileptique.
Morel ajoute pourtant : livrognerie est un vice commun i
Rosiéres (Loe. ¢it., p. 27). 1l parle aussi de renseignements
envoyés par le secrétaire de la mairie de Rosiéres qui ne fait
non plus mention d’aucun cas d’épilepsie associée au créti-
nisme. .

A propos de I'étiologie de I'épilepsie, les auteurs de tous
les temps parlent bien de I'idiotie, de I'imbécillité, du rachi-
tisme, de la tuberculose, ele..., mais aucun ne fait la moin-
dre allusion au crélinisme.

Dans son livre si intéressant sur les Epilepsies et les épi-
leptiques, M. Ch, Féré! nous montre en des tableaux trés
précis qu’il s'est attaché d'une fagon assez méliculeuse a des
recherches sur la parenté de 305 hommes et 286 femmes épi-
leptiques (591 épileptiques) et il ne sighale chez les ascen-
dants, les collatéraux ou les descendants, aucun cas de
myxedéme, aucun cas de crétinisme, méme non typiques.

(Vest en vain que j’ai cherché dans la littérature médical:
des crétins dans la descendance des épileptiques (question
sur laquelle je reviendrai plus loin) ou des épileptiques dans
la descendance si limitée des crétins, et cependant les ren-
seignements sur les conditions familiales abondent dans
la plupart des ouyrages qui traitent du crétinisme oun dec
I'épilepsie.

I1. — Sommatme. — Caractéres paraissunt élabliv & priovi une oppo-
sition compléte entre lu pathogénie de U'épilepsie el celle du créti-
nisme. — Ascendunce différente chez le erélin ou Udpileplique. —
Puberté et arvét de développement du erélin: au conlraire tmpul-
sion donnée aw développement de Uépileptique. — Mentalilés op)io-
sées du vrétin et de Uépileptique. — Longévité de Uun etde Uautre.
— Frigidité naturelle chez Cun, exallation génésique relative ches
Laulre, ete.

Nous constatons déja par ce qui précede que le crétin el
I'épileptique semblent avoir des origines absolument oppo-
sées; voyons si nous trouverons de nouveaux élémenls dc
convicltion dans une analyse comparative des grands carac-

'qi.:s épilepsies el les épilepliques. Pavis, Alean,-édit., 1890, pages 241
et 242,
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teres des crétins types, des myxcedématéux ou des épilep-
Liques Lypes

Le erélinisme, dont une des principales causes organiques
est aujourd’hui connue, s’affirme toujours bien avant la
puberté, vers la deuxieme année d'aprées Ackermann, la troi-
sieme selon Niepce, el le crélin descend toujours de goi-
treux ou de crétins; I'épilepsie, au contraire, apparail le plus
habituellement & la puberté el lepllepuque ne descendrait
jamais de crétins; I’ épilepsie serait méme relalivement tres
rare dans les pays o le goitre est endémique.

Lépoque de la puberté marquele terme du développement
corporel ou intellectuel du erétin; alapuberlé, au contraire,
spogue ot ses glandes a séerétion inlerne el ses organes
génilaux acquigrent une activité fonctionnelle relativement
inlense , l'épileptique voil son développement corporel
prendre un nouvel essor; il recoit une impulsion analogue i
celle qui se produit chez les sujels sains; il en est de méme
dans la majorité des cas, au point de vue du développement
del'intelligence et dessensibililés (sous réserve, bien entendu,
des variations dont nous parlerons plus lein et qui consti-
tuent le caractere épileplique).

A celle époque, la puberté, le sysleme nerveux manifeste
chiez Uépileplique comme chez l'adolescent sain, souvent
méme plus que chez ce dernier, une stimulation spéciale en
rapport avee le développement des fonctions de glandes, el
ce que nous savons du développement chez le crétin de cer-
tnines de ces glandes (corps thyroide, ovaires ou testicules)
et des rapports qui existent chez lui entre le développement
intellectuel, les slimulations génésiques et l'insuffisance de
ces glandes nous permel d’altribuer cetle stimulalion spé-
ciale qm apparail & la puberté, & un aceroissement d'activité
fonctionnelle du corps thyroide, des ovaires ou des testicules.
Cest la une déduction absolument logique et de la plus
grande importance, car elle nous aidera & mieux fixer le vole
du corps thyroide et des glandes génitales dans la pathogé-
nie et dans I'évolution de épilepsie.

Le erélin adulte, comme le erétin enfant est un élre géné-
ralement sanscaractére, sansvolonlé, sans affectionaltruiste,
sans affection égotique méme, sans initiative ; tel on le voit
aujourd’hui au point de vue des mamfestallous intellec-
tuelles, tei on le retrouvera pour ainsi dire chaque jour;

The
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I'épileptique, au contraire, est essentiellement variable dans
ses affections, sa volonté et les manifestations de sa sensibi-
lité; son activité et son acuité intellecluelles parfois
inlenses sont aussi sujettes a de fréquentes variations.

A I'époque oit les glandes dont nous avons vu I'essor vilal
marquer une émpulsion imprimée au développement phy-
sique et intellectuel, vont se tarir, a I'dge critique, Iépilep-
Lique verra souvent ses attaques diminuer de fréquence et
d'intensité pour disparaitre quelquefois, et il s’acheminera
souvent vers une vieillesse de durée normale. Les crétins qui
passent la moyenne de I'dge mur gont, au contraire, extré-
mement rares; on pourrait citer 4 titre d'exceptions ceux
qui vont au dela de I'age critique de I'individu normal.

Quant a 'individu myxedémateux, qui ne devient myxc-
démateux qu’a I'dge adulte, il présente, a coté de lalangueur
intellectuelle et morale, de I'aboulie et de I'apathie du cré-
tin, tous les troubles trophiques généraux que l'on ren-
contre chezle crétin, le développement du squelette et des
principaux visceéres ne pouvanl évidemment pas rétro-
grader.

Si le erélin ou le myxedémateux sont si peu dangereux
pour la société, puisque apathiques, inertes, on sait qu'il en
est tout autrement de I'épileptique, qui est un des malades
les plusredoutables, fréquemmenthomicide, incendiaire. ete..
tandis que l'on attend encore un exemple de meurtre com-
mis par un myxcedémateux. Il semblerait done que le créti-
nisme et I'épilepsie doivent avoir des causes diamétralement
opposées.

Les grands caracteres différentiels que je viens de passer
rapidement en revue me. dispensent d’'entrer dans plus de
details, d’opposer, par exemple, la forme el le développe-
ment différents des mains chez le erélin ou chez 1'épilep-
tique, les longueurs différentes de tels ou tels de leurs
membres, etc... Mais j'aurai garde d'omettre d’appeler des
maintenant, tout spécialement, l'attention sur les quelques
points suivants : '

I* L’insuffisance ou l'altéralion du corps thyroide, cause
du crélinisme ou du myxedeme; 2° cette insuffisance ou
cette altération, causede'arrét de développement physique et
intellectuel du crétin, cause de la déchéance intellectuelle el
physique du myxedémateux tardif (myxedeme de l'dge
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adulte); 3° I'exiguilé des ovaires ou des testicules chez les
erélins-types et leur frigidité bien connue, aucune incitation
n'émanant habituellement des organes génilaux; 4° au
contraire : le développement physique el intellectuel relati-
vément considérable de I'épileplique el une excitation
génésique souvent Lrés accusée a partir de la puberté, déve-
loppement physique et intellectuel et excitation génésique
qui résultent évidemment d'un accroissement progressif tres
sensible de I'activité fonctionnelle du corps thyroide et des
ovaires oudes Llesticules, et, par conséquent, d'un développe-
ment progressif de ces glandes.

11, — Sommamr., — Analyse de quelques fuits ow observations. —
Fpilepsie moins grave de sujels goitreur. — Aggravation de
[épilepsie par ingestion de corps thyroide frais sw de thyroidine.
— Rapports de Uépilepsie el des principales phases de la vie géni-
tale chez L femme, puberté, menstruation, menopavse. — Influence
secondaire des glandes génitales dans le pathogénie de Uépilepsie.

(les caracteres si opposés du erétinisme et de épilepsie
types m'ont amené a chercher ce qu’il advenait de I'épilep-
sic sous l'influence de modificalions ou d’altérations des
principales glandes qui semblent avoir pour objet d’assurer
le développement physique et inlellectuel et la continuité de
I'zspece, leur aclivité fonelionnelle paraissant donner, avec
cerlains éléments primordiaux nécessaires, les forces slimu-
lantes indispensables. C'est ainsi que je suis arrivé & deman-
der a l'observation les liens de Iépilepsie el du goilre, par
exemple, & analyser les modifications que I'épilepsie subit
lorsque varient sensiblement les sécrétions thyroidiennes,
ovariques ou testiculaires. 8i, comme le fait supposer ce que
nous venons de dire, il y a un réel antagonisme entre le
crétinisme complet et I'épilepsie, nous devons trouver un
certain antagonisme également, moins accusé évidemment,
eulre le goitre, premiere étape du ecrétinisme, selon l'ex-
pression bien fondée de Morel, et I'épilepsie.

Des 1890, dans un mémoire adressé a 'Académie de méde-
cine de Belgique. je montrais, d’aprés mes observations de
Maréyille, dont la population épileptique était de 63 femmes
¢t 52 hommes, que ce sont les sujets qui présentent le plus
de signes apparents de dégénérescence physique, parmi
lesquels, par conséquent, on peut compler les goitreux, qui
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ont le moins d’attaques convulsives et que ce sont les épi-
leptiques en apparence le mieux constitués qui offrent les
troubles les plus graves. J'ai cherché, dans ce travail, les
particularités en rapport avec le sens de la chute (grande
attaque), et j'ai remarqué, par exemple, que c¢’est parmi les
épileptiques qui tombent toujours en arriére que I'on trouve
le plus de dégénérés inférieurs et que, & ce point de vue,
viendraient ensuite les épileptiques qui tombent toujours
ou sur le coté droit ou sur le colé gauche. Caleulant d’aprés
un méme temps, les quatre derniers mois de 1890, les
moyennes des atlaques d’ cpllepsw par groupes de malades
classés d’apres le sens de la chute, je suis arrivé aux propor-
tions suivantes (Service de 63 malades depuis longtemps
épileptiques)! :

Sens de lu chute.
Nombre des aceds

" A toujours en arriére . . . . . . 90

- B — enavant. 23.4
Epileptiques tombant : ° G tanlol en arricre, tanlol en a\au[ 20,8
D toujours sur le cole droit:i= =424

\ E toujours sur le coté gauche. 11,3

On voit déji une différence tres sensible an point de vue
du nombre des altaques en faveur des épileptiques’les plus
dégénérées que I'on rencontre en lrées grande majorité dans
les groupes A, D, E, mais surtout dans le groupe A.

Que je fasse appel a mes souyenirs on aux noles que j'ai
prises depuis vingt-trois ans dans les divers services dépar-
tementaux auxquelsj’ai été altaché et qui comprenaient tous
un assez grand nombre d’épileptliques, j'arrive toujours
celle conslatation : la rareté d’autant plus grande des
atlaques d’épilepsie que les sujets atteinls se rapprochent le
plus du erétin ou de myxeedémateux et la diminution pro-
gressive du nombre des atlaques en rapport.avec l'altération
du corps thyroide, Les exceplions s’expliquent trés facile-
ment par I'influence de causes d’aggravation que nous élu-
dierons plus loin.

Que mes conlréresfassent appel a leurs souvenirs et,comme
moi, ils conslateront que les épilepliques qui approchent de
lélge critique et qui deviennent goitreux, voient s’espacer

! J'étais loin, & cette épogue, de la conclusion qua je vois aujourd’hui.
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davantage leurs altaques, & de rares exceptions prés, el ils
auront, j'en suis convaincu, bien de la peine a se rappeler
quelque exemple d’élat de mal, d’acces subintrants chez un
épileplique goitreux. Jeé vois annuellement, depuis vingl-
trois ans, un trées grand nombre d’épileptiques et je ne me
rappelle pas avoir vu en élat de mal une épileplique affectée
d'nne altération manifeste du corps thyroide. Tout ce que
nous avions dit dans les premiéres parties de ce mémoire
devait, du reste, faire présumer qu'il doit en élre ainsi. Ce
ne sont pas la de simples vues de I'espril, je vais le démon-
trer.

Jai élé amené, il y a plusieurs années déja, par Paspect
général de certaines épilepliques anciennes, a leur faire
ingérer du corps thyroide (corps thyroide frais ou thyroio-
dine), mais je n'ai pas tardé a observer des accidents dont je
tirerai aujourd’hui argument en faveur de la démonstration
du role que j'attribue au corps thyroide dans la palhogénic
de Dépilepsie. Chaque fois que j'ai fait prendee du corps
thyroide (moulon) a une épileplique, il a élé procédé comme
suit : un demi-corps thyroide, trés [rais, au repas de onze
heures du malin, tempéralure axillaire, prise a une heure,
trois heures et cing heures aprés-midi, trois jours de traite-
ment seulement dans une semaine, soitun corps thyroide et
demi par malade dans une semaine.

Chez K..., une des quatre malades du premier groupe
auquel fult donné du corps thyroide, la température s'éleva
tres promptement dés le premier jour, mais pour relomber
aussi rapidement. Température & une heure, 38°; & 3 heures,
37°5; a5 heures, 37°,2. La défervescence ne se produisit pas
e méme le second jour; ainsi: Température a une heure,
387.3- & 3 heures, 38°,2; & 5 heures, 38°, et de ’excilation
avee confusion menlale extréme se développa, tellement per-
sistanle et intense qu'il devint impossible de prendre la
lempérature le troisieme jour.

Chez les trois aulres malades de ce premier groupe, com-
prenant les femmes du service & manifestations épileptiques
les plus graves et lrés anciennes, la tempéralure moyenne
stleva d’'un jour a l'autre, recevant une impulsion assez
marquée surtoul immédiatement aprés l'ingestion de corps
thyroide, et le troisieme jour elles avaient aussi de la confu-
sion mentale beaucoup plus accusée qu'elles ne l'avaient
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jamais présentée; elles étaient trées mobiles dans la soirée
(du troisieme jour), ne restaient pas deux minutes ala méme
place, avaient des mouvements désordonnés des membres
supérieurs, verbiageaient en bredouillant. Pendant la sus-
pension du traitement (quatre jours), les troubles s’atlénué-
rent, mais la semaine suivante lorsque nos malades reprirent
du corps thyroide, ils revinrent promptement & leur inten-
sité du troisieme jour et la dépassérent bientot sensible-
ment.

Toutes les épileptiques qui ingérérent ainsi du corps
thyroide, éprouvérent, des le troisieme jour de la premierc
semaine et surtout de la seconde semaine, une confusion
mentale extréme avec désordre des actes, mobililé incons-
cienle incessante. Quant aux attaques d'épilepsie, leu:
nombre mensuel atteignit pour chaque malade un ehiflr
auquel il n’était jamais arrivé auparavant et qui ne se repro-
duisit plus apres la suppréssion définitive de 'administra-
tion du corps thyroide. L'aclion de la lhyroidine est I
méme; on pourra, du reste, en juger par une des observa
tions que nous relatons & la fin de ce mémoire.

1’élévation de température si sensible que nous avons
notée chez nos malades et 'ensemble des phénomenes gén¢é-
raux que nous avons observés témoigneraient suffisammen!
d'une aggravation de l'épilepsie. Si je cherche a me rendr
comple directement, d'aprés mon service, des rapports qui
peuvent exister entre l'altération du goitre et les manifesta-
tions symptomatiques de I'épilepsie, voici ce que je trouve :

Sur 60 épileptiques. j'en rencontre 7 goilreuses, dont2 seu-
lement porteuses d’'un goilre bien évident, les 5 autres
n’ayant que des goitres peu accusés, commencant ou évo-
luant tres lentement, qu'il faut méme chercher assez alten-
tivement chez deux au moins d’entre elles. Celle qui présent:
le goitre le plus volumineux avait, en 1889, 1890, 1891, au
moins une attaque d’épilepsie par jour, quelquefois deux:
-en 1895 (elle ne prenait pas de bromure et n'en a pas pris
depuis 1889 au moins) les attaques commencent & s’espacer
un peu plus, et, en 1900, elles sont de 2/3 moins nombreuses
qu'autrefois (1895) sans traitement médicamenteux; la
malade est dgée de quarante-sepl ans (ménopause). Chez la
malade qui vient ensuite, au point de vue du volume du
goitre, et dont le goilre remonte a deux ans environ, les
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acces d’épilepsie ont diminué de 1897 a 1901 dans la pro-
portion de 4 a 1: le Lraitement médicamenteux ayant éte
abandonné avant 1897 el celle femme n'ayanl que trente-
fuatre ans, ce cas permel de mieux juger de I'influence pos-
sible de laltération du corps thyroide sur I'¢pilepsie (nous
reviendrons sur ce cas dans les observalions données a la fin

e ce travail). — Celle qui viendrait en troisieme lieu comme -

volume de goitre n’a pas un acees par mois, bien que encore
assez éloignée de l'dge critique. — Deux des qualre autres
(zoilres kystiques, peun visibles), arrivées a l'age critique.
p'ont plus, par an, 'une qu'un acces, 'autre 7 & 8, mais en
deunx ou Lrois jours seulement de 'année (modifications arri-
vées sans influence de traitement médicamenteux).

A coté de cette constalation que les allaques d'épilepsie
sont, d'une fagon générale, moins fréquentes chez les épilep-
‘liques goitreuses que chez les aulres, que je n'ai jamais,
en- vingl-trois ans de pratique spéciale, vu d’épilepliques
goitreuses en état de mal. que les altaques convulsives
diminuent beaucoup de [réquence chez quelques malades &
mesure que les altérations du corps thyroide s’accentuent:
je dois appeler déja l'altention sur le petit nombre de
goitres que I'on Lrouve dans la population épileptique. Apres
avoir rappelé que j'habite une région ol les goilres étaient
aulrefois trés nombreux, et qui comptait heaucoup de cré-
lins el de erélineux, je cilerai le résultat d'une statistique
fque je fis ici pour mon chef de service, il y a vingt-deux
ans ; je trouvais alors au moeins 130 goilres non douteux
pour une population de sept cents et quelques aliénées,
parmi lesquelles environ 60 épileptiques; les épilepliques
goilreuses n'étaient pas plus nombreuses qu'aujourd’hui.
Mais, aujourd’hui, dans la méme région, je fais celle
remargue, absolument manifeste et probante, que, la con-
naissance des eirconstances de développement du erétinisme
avant amené la diminution du nombre des goitreuses et des
crétines, le nombre des épilepliques, non aliénées au moins,
-4 continué a s’aceroitre. Je n'entends pas dire que Paug-
mentation d'un chiffre est en rapport avec la diminution de
autre mais bien que ces variations ont des causes absolu-
-ment différentes dont je parlerai plus tard et je veux ainsi
ajouler simplement cette remarque & d’autres pour établir
(que le crétinisme et I'épilepsie ont des pathogénies essen-
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tiellement différentes, et partic de celte donnée pour
remonter & la pathogénie compléte de I'épilepsie. '
L’étude comparative des grands caractéres de I’épilepsie
et du crétinisme ou du myxcedéme et ce que nous savons
des modifications opposées que l'on observe alors que le
corps thyroide s'altére, que sa fonction diminue, ou alors
que Pon fail ingérer du corps thyroide et que 'on augmente
en quelque sorte la fonction de la glande thyroide, tout con-
tribue i meltre en opposition le crétinisme ou le myxcedeme
et I'épilepsie et a indiquer que le corps thyroide doil jouer
un grand role a lafois dans la pathogénie du myxedeme ou
du crétinisme et de l'épilepsie, mais role absolument diffé-
rent selon qu'il conduit au erétinisme, au myxcdeme ou i
'épilepsie. Nous sommes amenés déja a entrevoir dans la
pathogénie de I'épilepsie deux facteurs principaux : 1° un
tertiloire nerveux préparé, une tare originelle, et 2° l'in-
fluence d’une glande & séerétion interne (corps thyroide).
Mais l'observation clinique, qui accuse assez neltemen!
celte influence de la glande thyroide, nous porte aussi i
attribuer a d’autres glandes un certain role que nons devon:
aussi chercher a déterminer. Il est d’observalion courante
que les troubles symptomaliques de I’épilepsie, troubles
psychiques ou attaques, sont plus accentués, plus graves,
chez la femme par exemple, aux époques menstruelles:
nous avons dit aussi, et il n'est pas un spécialiste qui ne
l'ait constaté, que l'épilepsie éclate le plus souvent a la
puberté, a I'époque de la puberté. Si done Pépilepsie, qui
éclate ordinairement vers I'dge de la puberté, qui s’accuse
surtout aux époques menstruelles, tend & diminuer a partir
de I'age eritique, si I'épilepsie qui semble naitre avee I'arri-
vée a maturité des organes génitaux, s'affirme davantage a
chaque époque de suractivité fonctionuelle dorganes de la
génération pour s’atténuer quand ces organes se flélriront
et disparaitre quelquefois quand leurs fonclions, cessent,
¢’est que, cerlainement, ces organes doivent jouer, directe-
ment ou non, un role dans sa pathogénie. Ce role tout l'ac-
cuse, comme nous allons voir, mais il est en quelque sorle
secondaire, puisque le développement des organes de la
génération est lui-méme sous la dépendance du développe-
ment du corps thyroide, ainsi que latteste, par exemple,
I'exiguité, l'arrét de développement des testicules du erétin,
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la persistance de lépilepsie, bien que parfois allénuée,
apreés la castration, etc...

Que I'épilepsie éclate le plus souvent a la puberté, que les
accidents symptomatiques en soient plus intenses chez la
femme a chaque époque menstruelle, cela est absolument
certain pour tous les auteurs, pour tous les spéeialistes ; cela
avail été constaté déja par Esquivol, Georget, elc. ; Georget,
cité par M. Féré!, avail remarqué déja « que beaucoup de
femmes étaient dans la période menstruelle lorsqu’eiles
avaient éprouvé la frayeur qui les rendit épileptiques. —
Peut-étre, disait-il, faut-il tenir compte de la susceptibilité
particuliere du cerveau a cette époque de la suppression
menstruelle et de la frayeur ». Je discuterai plus loin I'im-
portance qui peut étre attribuée a la frayeur. Tout le monde
partage unanimement cetle conviction basée sur 'observation
journaliére, c'est que l'épilepsie se manifeste plus hruyam-
ment chez la femme a chaque époque menstruelle.

Tout porte a croire alors que la ménopause devra généra-

lement occasionner quelque modification de I'épilepsie. La -

plupart des auteurs onl négligé ce coté de la question, et
cependant nous sommes persuadé qu’il n’est pas un ancien
spécialiste qui n'ait observé comme nous des cas d’amélio-
ralion en apparence spontanée de 1'épilepsie & 'age crilique.
Voici résumés quelques-uns des derniers cas que j'ai ren-
contrés dans mon service :

—S&. .. Célestine, entrée dans le service en 1876, alors agée de
irenle-neufl ans, alleinte d’épilepsie (grandes altaques et vertiges)
avec affaiblissement intellectuel, fréquentes préoccupations hypo-
chondriaques ; deux ou trois grandes attaques, au minimum, par
mois et nombreux vertiges. Diminution progressive des petites et
grandes attagques & parlir de la ménopause sans le secours d'un
traitement médicamenteux ; 7 aceés seulement en 1897, ver-
liges trés rares; aucun aceés en 1900; aucun accés en 1901 (de
janvier a ce jour, ¢’est-d-dire mai inclus).

— M. .. Anne veuve C..., arrivée dans le service en 1897 ; agée
de cinguante-trois ans; instruction nulle ; envoyée comme épilep-
lique pyromane (a allumé un incendie), atteinle d'épilepsie depuis
I'age de quinze ans; grandes attaques autrefois fréquentes; une
{rentaine seulement en 1895, mais, en 1806, & la suite de cha-

' Les épilepsies el les épilepliques. Taris, Alcan, 1890.
ARcmives, 2° série, t. XVIIL. 8
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gring, perte de son mari, lroubles intellectuels, idées de persé-
cution, craintes de viol, idées de vengeance, incendie d'une maison
et recrudescence du nombre des crises, environ tous les deux
jours un accés d’épilepsie (recrudescence absolument passagére
comme on va le voir). Entrée en février 1897 dans le service; les
acces sonl immédiatement moins nombreux sans le secours d'un
traitement médicamenteux (régime seulement plus régulier) 3 4
7 acces par mois en {897, puis diminution progressive, rapide et
seul accés dans toule Uannde 1900. Du edlé de I'état mental : reste
de l'affaiblissement intellectuel et de I'instabilité. Aucun aceis
en 1901,

— B... 0Q..., agée de qnaranle-cingq ans. Avail aulrefois, irré-
gulicrement, 15 & 20 accés par mois ; ne tombe plus que deux ou
trois fois par mois, a I'époque menstruelle (ne suit plus de traite-
ment depuis longtemps).

— B... Louise, cinquante-sepl ans ; dans le service depuis 1866,
ne suit plus de traitement spécial depuis fort longtemps, bien
avant diminution sensible du nombre des accés. Autrefois acees
fréquents ; depuis une dizaine d’années 1 & 2 accés seulement par
an, sauf en 1900 (3 accés en mars, 1 en septembre et 1 en dé-
cembre).

Il est incontestable que, en général,-1'épilepsie lend &
s'amender a I'approche de I'dge critique et les observations
analogues a celles que nous résumons ci-dessus ne sont pas
rares ; nous avons vu plusieurs épileptiques chez lesquelles
la ménopause, seule, sans 'aide d'un traitement médica-
menteux, a été suivie de la disparition complete des attaques
convulsives et méme des verliges. Arapprocher aussi de ces
remarques cette observation faite par tous les spécialistes,
que l'épilepsie se développe de moins en moins de la
moyenne de I'ige mir & 'age eritique.

Il semble done bien certain qu'un réle doit étre attribué i
I'évolution des glandes des organes génitaux dans la patho-
génie de I’épilepsie.

Que mes lecteurs spécialistes fassent appel a leurs souve-
nirs, & leurs observations, ils arriveront & remarquer que
c'est & 'époque de la plus grande activité des fonctions des
organes génitaux que l'épileptique adulte a le plus grand
nombre d’accidents, qu'il est le plus exposé aux aceés subin-
trants, a I'état de mal. (Nous dirons encore plus loin com-
ment une partie de I'influence des glandes génitales doil
étre rapportée a la glande thyroide.) -
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On m'opposera, je le prévois, quelques cas d’épilepsie qui
sagoravent a 'dge habituellement considéré comme dge
eritique; j'en ai vus moi-méme, mais, outre que ces cas,sont
relativement rares, qu’ils ne peuvent, par conséquent, pas
infirmer les déductions que nous tirons de la trés grande
majorité des observations, ils peuvent s’expliquer par ce
fail que la ménopause n'arrive parfois que fort tardivement
chez certains individus, que l'altération des glandes thyroide
et geénitales, qui marque le commencement du déclin de la
vie. qui le cause & mon avis, que celle altéralion est excep-
tionnellement tardive dans ces cas; a l'ige habituel de la
ménopause, il se produit, au contraire, chez certains indi-
vidus, une sorle d'exaltation passagére de I'aclivité fonetion-
nelle des glandes thyroides et génitales; ne voit-on pas, en
effet, certains individus, jusque-la calmes et normaux, cher-
cher vers la cinquantaine les aventures galanles, montrer
un érotisme qu’on ne leur avait pas connu antérieurement,
el n'a-t-on pas vu des femmes enceinles dgées de plus de
cinguante ans, approchant méme de la soixantaine, quel-
ques-unes la dépassant méme (je connais au moins 2 cas de
grossesse apres soixante ans). C'est une suractivité fonction-
nelle analogue que I'on pourra rencontrer dans les cas
d'épilepsie qui semblent s’aggraver i la ménopause, et,
dans ces cas, on ne constatera évidemment aucune altération
prolonde du corps thyroide. Le plus souvent, du reste, 1'ag-
gravation ne sera que Lrés passagére comme l'exaltalion
{onclionnelle qui précede le déclin de la vie.

Il me resle enfin a répondre par I'observation clinique a
une derniere objection qui pourrait étre tirée de la persis-
lance des accés aprés la ménaupose ? — Mais il est bien
evidenl que la ménaupose n’est pas due & une suppression
lotale, brusque, de I'aclivité fonctionnelle des glandes thy-
roide et génitales, bien que les écoulements menstruels ne
se produisent plus; la preuve ne nous en est-elle pas fournie
ehaque jour par la clinique méme ? — Jobserve tout parti-
culicrement, depuis cing ou six ans, des aliénées mélanco-
liques qui ont depuis longtemps, déja, plusieurs années,
dépassé I'age eritique; elles sont encore sujetles, la plupart,
a une exaltation mélancolique de quelques jours par mois,
comme elles présentaient, aux époques menstruelles, évi-
demment beaucoup plus accusés alors, des troubles psycho-

T
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sensoriels paroxystiques. Je connais une dipsomane, arrivée
depuis plusieurs années a la ménopause, et qui, chaque
mois, & jours qui correspondent aux temps anciens de ses
époques cataméniales, a un paroxysme d'impulsions &
boire. On ne peut certainement expliquer la persistance de
la périodicité de certains troubles intellectuels chez la femme
qui a passé I'dge critique, périodicité autrefois manifeste-
ment liée & la menstrunation, que par la persistance au
moins d'une certaine fluxion périodique des glandes géni-
tales et thyroide, dont nous chercherons dans un instant le
mode d’action sur le systéme nerveux. (A suivre.)

RECUEIL DE FAITS.

Un nouveau cas de paralysie générale conjugale;

Parle Dr A. CULLERRE

Le 22 mars 1903 était admise la nommée D..., veuve R..., dgée
de cinquante ans, alleinte de paralysie générale a la seconde
période. Ses antécédents héréditaires sont assez vagues : mére
morte d’anémie a la suite de métrorrhagie; un oncle alcoolique;
on ne peul fournir aucun renseignement sur la lignée paternelle.
Comme antécédenls personnels, elle n'aurait eu qu'une fiévre
typhoide légére dans sa jeunesse. Elle a épousé & trente et un ans
un employé dgé lui-méme de trente ans, ayant fait cing ans de
service dans la marine de I'Etat. Elle a fait trois grossesses, toutes
les trois terminées par des fausses couches ou la naissance d'en-
fants morts. De nombreuses métrorrhagies a la méme époque
I'avaient beaucoup épuisée et nécessité I'intervention continuelle
des médecins.

Son mari est mort il y a deux ans et demi & la suite d’accidents
cérébraux. Elle raconte qu'il a été cing ans malade; qu'il a, au
début, beaucoup engraissé ; qu'il a eu des altaques el qu'elle I'a
soigné pendant trois ans comme un enfant. Nous verrons loul &
I'heure que cette affection répond au diagnosticde paralysie géné-
rale.

A l'entrée on constate les phénomenes suivants : agitalion ma-
niaque intense, loquacité bruyante, érotisme, satisfaction; elle
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veut se marier, aller & Paris, faire la [éle. Elle est double vierge ;
olle aura des pensions, des trésors inépuisables. Embarras extréme
de la parole, tremblements musculaires généralisés, ataxie lin-
guale, myosis, plus accentué a gauche.

I’excilation a toujours été en progressant. Au boul de deux mois
elle est eu proie & une agitation violente, crie nuit et jour sur un
ton irrité et salisfait des choses incompréhensibles mais ou
dominent des expressions trahissant un délire ambitieux. Amai-
grissement considérable, refus partiel d’aliments, teinte subicté-
rigue des téguments, constipation, signes somatliques trés accen-
Lués. .

En septembre, c'est-i-dire six mois aprés son entrée, elle sue-
combe dans un marasme profond ayec diarrhée et gatisme. L'au-
topsie n'a pu étre [aile, par opposition de la famille.

Yoici mainlenant. les renseignements qu’a bien voulu me fournir
le médecin de la famille sur la maladie du mari :

« Je suis heureux de pouvoir vous fournir quelques rensei-
gnements au sujet de la mort du sieur R.... dont vous avez actuel-
lement la femme en traitement.

« Le dit R... est mort d’accidents cérébraux qui se sont succédé
dans l'ordre habituel de la paralysie générale progressive. Il était
gardien de phare. d'une vie trés réguliére; pas d'alcoolisme. Je
n'ai jamais constaté d'accidents syphilitiques. Son affection a
débuté par des troubles oculaires : myosis, inégalité pupillaire, et
Vabolition du réflexe pupillaire.

« En méme temps la parole devenait embarrassée, hésitante ;
la prononcialion difficile. Son caractére était tantol apathique,
tantot irritable, mais sans délire spécial.

« Au milien de ces divers symptomes les troubles de motilité
élaient apparus, caractérisés par un affaiblissement de tous les
mouvements, en particulier de son appareil locomoteur. Peu &
peu ces troubles s'accentnérent; la déchéance intellectuelle et
physique devint compléte et [it place & un état paralytique et
cachectique qui emporta le malade. »

(e double eas, comme on le voil, constitue un nouveau
fait de paralysie générale conjugale, car les renseignements
[ournis pur le médecin traitant sont suffisants pour per-
mettre de conclure que le mari a bien Iui aussi succombé a la
méningo-encéphalite.

_ Ge confrére ne croit pas i la syphilis des conjoints, n’ayant
Jamais eu & soigner chez eux d'accidents propres & cette
maladie. Mais on sait assez que celle raison n’est pas suffi-
sante pour écarter toute présomption d'infection ancienne.
Tajoute qu'an contraire, I'étude attentive des deux observa-
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tions, bien que trés sommaires, conduil presque irrésisti-
blement & admettre la syphilis parmi les antécédents des
deux malades. La femme n’a pu mener & bien aucune gros-
sesse, fait d'une hautle signification en pareille maliere.
Parmi les symptomes relevés par le médecin traitant chez le
mari, nous trouvons le signe d’Argyll Robertson dont I'ori-
gine, si nous en croyons 'opinion récemment soutenue par
.des neurologistes autorisés, serait nécessairement liée a la
syphilis (Joffroy, Babinski)®.

Je considére done ce nouvél exemple comme militant en
faveur de I'origine syphilitique de la paralysie générale.
Quant aux causes de ce singulier phénomeére d’'une méme
maladie organique des centres nerveux se développant tan-
tot simultanément, tantot successivement chez deux cou-
joinls, je ne hasarderai pas méme une explicalion. S'agit-il
d'une valnérabilité du systeme nerveux forluitement iden-
tique de part et d’autre. ou d'une propriété élective du
virus? En d’autres termes, doit-on incriminer le terrain ou la
graine? Peut-étre ces deux hypotheses conliennent-elles cha-
cune une part de vérité.

Notons en passant le long délai écoulé (vingt ans selon
toute probabilité) entre Pinfection initiale et le développe-
ment de la maladie cérébrale. L’infection du mari a da pré-
céder le mariage de quelques années; chez la femme elle a
di élre contemporaine des premiers rapports sexuels (fausses
couches successives). _

En 1890, au Congrés de Rouen, j’ai publié les premiers cas
de paralysie générale conjugale observés dans notre pays:.
Depuis, de nombreux travaux ont ajouté a ce premier con-
tingent des fails analogues dont le tolal doit étre d'une qua-
rantaine environ.

' Sociélé de neurologie, 13 mars 1902,
* A. CuLLenne. Nofe sur la parlaysie générale conjugale (Congrés des
alidnistes de langue frangaise, Rouen, 1890.
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Derniéres conceptions de I'hypnotisme
et de I'hystérie?.

Par le Dr Ausert CHARPENTIER
Lauréat de la Faculté de médecine de Paris.

Dans nolre premier article nous avons essayé de montrer, en
analysant un travail de Bernheim sur I'hystérie, que la Défini-
tion de U'hystérie présentée par notre maitre Babinski a la Société
de Neurologie en 1901 n’avait éLé ni infirmée ni complétée et

- quelle demeurait toujours pour nous la base la plus solide d'une
classification en neurologie.

Avant d’aborder I'étude critique du livre de Grasset ayant
pour titre : I'Hypnotisme et la Suggestion ®, nous croyons ulile de
rappeler que Uhystérie est un état psychique rendant le sujet qui
§y (rouve capable de s'aulo-suggestionner, d'élre suggestionné et
d'étre guéri sous Uinfluence exclusive de la persuasion®. Et comme
une des principales formes de la persuasion, 1'hypnolisme, joue
un role important dans la thérapeutique des manifestations hys-
tériques, il n’était pas inulile de le définir avec précision : L'hyp-
nose est un état psychique rendant le sujel qui s’y trouve susceptible
de subir la suggestion d’aulrui; il se manifesle par des phénoménes
que lu suggestion fail naitre, que la persuasion fuit disparaitre et
qui sont identigues aux aceidents hystériques.

Lorsqu’on lit attentivement le travail de Babinski, on se rend
compte que ces deux définitions résument la conception de l'au-
teur sur la nature des trounbles hystérigues et des phénoménes
hypnotiques. Le caractére psychique, mental et uniquement men-
tal, y est alfirmé par la dépendance étroite des symplomes a un
mecanisme psychique : la suggestion et la persuasion, dans leur -
‘sens étymologique. Et nous insistons sur ce dernier mot, la per-

|

* Voir Archives de Neurologie, 1903, ne 90.
* Octave Doin, Paris, 1903.

* Définition dit Babinski. Voir notre premier article p. 4 (Extrait des
Avch. de Neur.). '
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suasion, car pour la suggestion, il peut y avoir malentendu, comme
nous allons voir. On a soutenu que la suggestion agissait sur des
éléements nerveux étrangers au moi volontaire. Une pareille these
ne peut s’appliquer, sans non-sens, aux phénoménes de persua-
sion. Qui dit persuasion présuppose une intelligence capable de
raisonner et d'accepter I'évidence.

Dans son dernier livre!, Grasset cherche & établic comme
fondement de ses idées sur la suggestion, I'hypnotisme et I'hys-
térie, ce qu'il appelle : Uautomatisme supérieur ou psychisme infi-
rieur. Et voici comment il le définit : « C'est une fonction automa-
tique qui n'est pas I'arc réflexe ordinaire, puisque elle aboutit &
des actes coordonnés, intelligents, spontanés dans une cerlaine
limite. C'est une fonction psychique dont les centres sont dans
Iécorce grise cérébrale et qui doit étre cependant soigneusement
distinguée de lafonction psychique supérieure, siege de l'intellec-
Lualité supérieure, de-la personnalité pleine et vraie, de la cons-
cience entiére et morale, -de la liberté et de la responsabilité *. »

Grasset ajoute : « Les actes automatiques supérieurs oul
done des centres distincts, d'une part des centres psychiques supe-
rieurs, de l'autre des centres réflexes. Ces centres ne sont ni dans
I'axe bulbo-médullaire (réflexes) ni méme dans les centres basi-
laires et mésocéphaliques (réflexes supérieurs, automatisme infé-
rieur). Ils sont dans l'écorce céréhrale mais se distinguent des
centres du psychisme supérieur également situés dans cette écorce
cérébrale®. » Pour faire saisir avee plus de clarté sa coneeption
des divers psychismes, l'auteur se sert du schéma (fig. 1).

« En O estle centre psychique supérieur formé bien entendu,
d'un grand nombre de neurones distinels : ¢’est le centre du moi
personnel, conscient, libre et reponsable.

Au-dessous est le polygone (AVTEMK) des centres automatiques
supérieurs : d'un c6té les centres sensoriels de réception, comme
A (centre auditif), V (centre visuel), K (centre kinétique), T (centre
de sensibilité générale), comme M (centre de la parole articulée!,
E (cenlre de I'écriture).

Ces centres, tous situés dans la subslance grise des circonvolu-
tions cérébrales sont reliés entre eux de toules maniéres par des
fibres transcorticales, intrapolygonales, reliés a la périphérie par
des voies sous-polygonales, centripétes (aA, vV, (T) et des voies
centrifuges (Ee, Mm, T¢) et reliés au ecentre supérieur O par des
fibres suspolygonales : les unes centripétes (idéo-sensorielles). les
autres centrifuges (idéo-molrices).

! L'Hypnotisme et la suggestion.
* Page 6.
*Page 7.
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On peut avoir ou non conscience des actes automatiques suivant b
que T'activité automatique est communiquée ou non au centre 0, £
qui est le centre de la conscience personnelle. ]

o g
e’ - =

Fig. 1.

0, cenlre peychigque supérieur de lu ?ersommiild conseicnle, de la volonté libre el du

moi respongable : écorce eérébrale au lobe préfrontal (2) ;
AVIEME, polygone des centres psychiques infévicurs ou de l'aulomatisme psycholo-
ifque ;
3 , eentre auditif, éeorce des circonvolulions lemporales ;
¥, cenlre visuel, écoree de la région calearinienne ;
T, cenlre tactile (sensibilité générale), écorce de la région péricolandique ; -
K. centre kinéique (mouy Is génd .\}, dcorce de la région pévirulluudique:
M, centre de la parole, écorce du pied de la 3° frontale gauche ;
E, centre de I'éeriture, éeorce du pied de la 2° frontale gauche ;
ad, vV, (T, voies centriptdes de ['audilion, de la vision, de la sensibililé générale;
Ee, Mm, Kk, voics centrifuges de I'éeriture, de la parvole, Jes mouvements ;
EA, BV, ET; ME, MK, MV, MA. MT; KV, KA, KT, voies intrapolygonales.

La conscience ou l'inconscience ne doit donc pas figurer dang
les caractéres essentiels des actes polygonaux ou automatiques
supérieurs : ils ne deviennent conscients que par l'addition de
Pactivité de O & l'activité propre du polygone. Mais.les actes poly-
gonaux sont des actes psychiques, parce qu'il y a de la-mémoire
et de lintellectualité dans leur fonetionnement » (p. 9).

«Un exemple emprunté a la physiologie dulangage rendra trés
claires ces notions, un peu arides dans leur forme synthétique :

- Un sujet lit & haute voix. S'il fait attention & ce qu’il lit, y pense,
continue volontairement sa lecture, l'interrompt par des réflexions
personnelles, c’est que son centre O est compris dans le cercle
vYOMm. Si au contraire il dicte ce qu'il lit, ou sil lit & une
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autre personne sans penser ce qu’il lit, s'il lit automatiquement,
le cercle ne comprend plus O, il ne comprend que vVMm ; c'est
un acte purement polygonal; et avec O, il peut penser & aultre
chose » (p. 10).

Grasset, répondant plus loin & des objections analomiques
dit qu’il n’attache pas 4 son schéma une valeur de réalité. Ce
n'est pas I'interprétation d'une coupe aveclocalisations cérébrales,
mais une hypothése que la suite de 'ouvrage a mission de démon-
trer. :

On sent le point faible et, & nolre avis, le danger d'une telle
méthode. Dans une science abstraile on peut faire crédil au savan!
d'une hypothése qui suppose le probléme résolu. C’est une excel-
lente méthode en géométrie et en algébre parce que toutles les
déductions tirées de I'hypothése primordiale s'enchainent dans le
domaine du raisonnement pur en vertu de caleuls et de proposi-
tions déja démontrées. Le résultat ne peut étre qu'exact ou
absurde. Et ce caractére de la solulion confirme ou condamns
I'hypothése momenlanément acceptée. Il n’en va pas de méme dans
les sciences biologiques. Les phénomeénes ne sont pas reliés entre
eux uniquement par des rapports numériques et les effets que
nous éludions, pour comparables qu’ils paraissent, ne sont pas
de méme natiure. On peut déduire de la définition du triangle que
la somme de ses angles égale deux angles droits. On ne peut pas
dire en voyant une poule immobile devant une raie blanche
qu'elle est hypnotisée pour ce fail que les sujets humains hypno-
tisés restent souvent immobiles. Le caractére d’immobililé n’es
pas une propriété unique ni suffisante d'un étre vivant pour déce-
ler 'hypnose. Les phénoménes biologiques offrent des comparai-
sons, mais la vie qui les caraclérise est riche en complexilés pro-
fondes ne permellant pas des déductions d'identilé. Aussi les
mémes faits en médecine et en physiologie ont-ils été expliques
par des écoles philosophiques contradictoires. Les grandes hypo-
théses, les théories ne sont que des jalons par lesquels I'esprit
humain essaye de fixer I'ignorance d'une époque.

Par ce premier chapilre, Grasset se raltache au temps on la
médecine, n’étant pas encore entrée dans le domaine véritable-
ment scientifique, qui est aussi le domaine des acquisitions lentes,
espérait faire tenir toute la physiologie dans une formule el en
déduire toute la thérapeulique. D'ailleurs, ces idées sur 'aulo-
malisme, le polygone, le centre O, développées brillamment par
Grassel, ne viennent-elles pas d'un homme certainement tris
distingué, mais dont le nom méme et les czuyres appartiennent
plus a la philosophie qu’a I'anatomie et a la physiologie.

Grasset, ne pouvant fournir une preuve anatomique de l'exis-
tence des divers centres qu'il situe dans I'écorce cérébrale (psy-
chisme supérieur et automatisme psychique) essaye une démons-
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tration par des fails de physiologie normale et par des fails de
pathologie. 11 pense que dans la distraction, le centre O (psychisme
supérieur) est faligué, faible, mobile et « qu'il abdique la direc-
tion qu'il doit exercer normalement sur les centres polygonaux. »
Le centre O est dissocié du polygone. « Quand Archiméde sort
dans la rue en coslume de bain, il marche avec son polygone et
crie Eureka avec son 0%, v De méme, dans le sommeil, ¢'est le
centre O qui se repose : le psychisme polygonal persiste et celle
persistance est démontrée par I'existence des réves (p. 13).

Nous ne suivrons pas plus loin l'auteur dans les exemples qu'il
cite pour élayer son schéma el sa Lhéorie sur des faits de physio-
logie normale. Nous avouons ne pas connaitre de plus brillant
exemple d’abstraclions réalisées, de dissocialion verbale, que celte
disserlalion sur des cenlres hiérarchiquement différenciés bien que
situés par hypothése dans la méme région : écorce cérébrale du
lobe préfrontal.

Sur ce terrain des hypothéses neus préférons croirve que le centre
psychique est un, el queles divers aspecls sous lesquels il se mani-
feste proviennent de sa plus ou moins grande activité. Certains
actes qui pour Grasset sont accomplis par le polygone (sorte
de carrefour de I'automatisme et de Uintelligence), peuvent, selon
nous, ressortir & des centres bulbo-médullaires sur lesquels agi-
rait un pouvoir régulateur psychique. D’autres acles que l'auteur
allribue également au polygone hypothélique peuvent élre mis
sous la dépendance du centre psychique supérieur (le centre O de
M. Grasset), en admettant que ce centre se trouve alors dans
un étal de faible activilé. A une grande activité physiclogique
correspondrait la conscience netle, et & une certaine Lorpeur du
centre intellectuel, le sommeil de la conscience.

Mais, encore une fois, nous pensons que les hypothéses ne
valent que par les vérilés de [fails qu'elles aménent & découvrir.
Nous faisons done crédit a priori a la théorie philosophique de
tirassel si les phénoménes d’hypnose et de suggestion, phéno-
ménes qui appartiennent & U'observation expérimentale, ne vien-
nent pas Pinlirmer.

11. Dans le deuxiéme chapitre de son liyre, I'auteur traite de
I'hypnose. 11 commence par montrer, en analysant les signes pré-
sentds par les sujels hypnotisés, que la caracléristique de 'hypnose
ainsi que l'ont élabli Liébault et Bernheim, c'est U'élat de suggesti-
bitité ('état de celui & qui on peut faire des suggestions).

Celle premiére définition améne 'uuteur a éludier la suggestion.
Grasset, toul en admetiant cetle définition de I'hypnose, n'ac-
ceple pas celle que Bernheim donne de la suggestion, et trouve, ayec

Page 11,
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quelque raison, que le sens du mot suggestion est élargi par Bern-
heim au point de ne plus rien exprimer de précis. Ge qui revient
a dire que la définition de 'hypnose est elle-méme trés vague par
le fait de sa trop grande extension !.

Nous pensons, avec notre maitre Babinski, quitte & y revenir
plus loin, que I'état d’hypnose présuppose la suggestion. Il est
exact de dire que I'hypnose est un élat de suggestibilité, pouryu
quil soit entendu que le fait seul d’étre hypnotisé, nécessite I'état
de suggestibilité. La premiére suggeslion pratiquée dansle som-
meil hypnotique n'est que la continuation de cette primordiale
suggestion : Alors que je suis éveillé, vous. vous, allez dormir 2.

Grasset, analysant Iinfluence de I'hypnotiseur sur I’hypno-
tisé, admet que celui-ci obéit sans critiquer, sans réfléchir. 1l agit
comme on le lui suggére, tandis que dans tous les cas, autres que
la suggestion, on l'influence d’un étre se fait sentir sur un étre, ce
dernier acceple I'injonction ; il consent & obéir. Iei, il y aurail spon-
tanéité, libre-arbitre et dans la suggeslion, obéissance passive,
déterminisme fatal.

Aussi l'auteur, appliquant & cette interprétation des faits sa
théorie de I'anutomatisme supérieur, dit qu'il y a dissociation sus-
polygonale. « Le polygone du sujet n'obéit plus & son centre O,
parce que les communicalions centrifuges sont interrompues
entre O et le polygone. Ce Jdernier obéit au centre O de 'hypnoti-
seur. » D'otl cette définition schématique de I'état de suggestibi-
lité : « C'est un polygone émancipé de son centre O qui obéit au
cenlre O de I’hypnoliseur®. »

Si la psychologie de I'hypnose était en réalité telle que nous
venons de la décrire avec M. Grassel, nous convenons gue le sché-
ma et la théorie de l'auteur acquerraient une large part de pro-
babilité. Mais I'observation des sujels hypnotisés, leur psycholo-
gie, améne, selon nous, 'esprit libre de toute hypothese & des
constatations bien différentes et comme la théorie. de Grasset
est conlenue dans ces quelques lignes de dissociation des centres
psychiques, nous nous permettrons d’étudier I'hypnose avec quel-
ques détails.

Lorsque I'on dit a un sujet parfaitement éveillé, assis en face de
soi, qu'en le regardant dans les yeuxy.on va l'endormir, quelle
espeéce d'acte fait-on? On essaye de convaincre un étre deseplacer
dansunétat différent de celui ot il setrouve, élat qui consiste d’abord

! Yoir notre premier article.

* Nous employons les mots habituels : dormir, sommeil hypnotique...,
bien que ces termes soient impropres et ne représentent pour nous qu’un
vocabulaire de comparaison grossidre employé 4 une épogue ou les
idées émises sur ces phénoménes étaient totalement erronées.

* Page 68.
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i fermer les paupiéres et a rester plus ou moins immobile : chose
ahsurde en réalité, véritable suggestion au sens éthymologique el
précis que Babinski a développé dans son travail!l. Si le sujet
tombe dans cet état d’inertie apparente, peul-on dire que son mof,
que son inlelligence n'ait pas accepié l'idée suggérce. En aucune
facon, et au contraire — Grasset l'avoue plus loin lui-méme
— il faut que le sujet veuille se laisser hypnotiser. On n’hyp-
nolise pas tout le monde, parce qu'on ne suggestionne pas
tout le monde, c’est-d-dire : on ne fait pas réaliser par tous des
acles notoirement absurdes ou centraires & la réalité.

Le fait derester soudain immobile, les yeux fermés, de répondre
aux questions de I'hypnotiseur, d'accomplir des actes commandés
par lui, nécessite un étal mental (ou psychique) un état du « moi»
gpécial, le méme d'ailleurs qui caractérise les sujets hystériques.
Mais cet état particulier, pathologique du moi, n’exclut nullement
In participation du raisonnement, de l'intelligence, du centre O de
Grasset. EL la preuve en est que l'on peut faire accomplir par
un sujet hypnolisé des actes éminemment délicals, sublils, oi
l'intelligence la- plus aigué entre en jeu d’une maniére évidente.
Toutes les expériences de cumberlandisme — appelées d torl de
double vue — pratiquées avec des snjets hypnotisés prouvent que
lintellizence (le centre 0) est aussi éveillée qu'a 1'élat normal.
Ceux-la manieront avec fruils la thérapeutique suggestive qui
sauront habilement comprendre l'intelligence, le psychisme supé-
rieur du malade hypnotisé. C'est en s'adressant quelguefois & un
sentiment de vanité, d'orgueil, d'affection jusque-la effacé, el en
éclairant cé coin de la psychologie intime, que tel hypnotiseur a
pu guérir un malade hypnotisé sans succés auparavant.

L'état mental du sujet hypnotisable, loin d’étre inconscient
{polygonal) est, comme on voit, parfaitement conscient. C'est au
centre O de Grasset que vous vous adressez et clest lui que
vous devez suggeslionner ou persuader. Mais, dira-t-on, comment
se lail-il qu'un étre intelligent accepte avee son moi (son centre 0)
une chose absurde comme 1'état d’hypnose. Nous répondrons que
méme si on ne pouvait expliquer le fait, il faudrait bien I'enregis-
trer, s'il est exact. Mais l'explication, selon nous, ne parail pas
impossible. Les sujets que I'on hypnotise sont généralement des
malades qui ont confiance dans le médecin ; cetle confiance leur
fail accepter d’avance la formule thérapeutique qu’il va prescrire.

Une premiére partie de cette formule consiste dans I'obtention
de I'hypnose : « Je vais vous endormir el je vous guérirai. » Si
I'étal mental d’une femme atteinte de monoplégie brachiale hys-
térique consent & ce mode d'intervention, il n’y a pas de raison

‘ Définition de Phystérie. Société de Neurologie.

s Ll
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pour que vous ne lui fassiez pas accepter d'abord l'idée d’étre
totalement inerte, c'est-d-dire pour que vous ne transformiez pas
cette monoplégie en paralysie apparente des qualre membres et
du corps. Cette transformation, résultat de I'acceptation par son
état mental pathologique de votre suggestion, la convaine de
votre puissance en verlu du méme principe de causalilé erronée
qui fait attribuer par les hommes & des objets inanimés ou ima-
ginaires un pouvoir sur leur destinée. Cet état psychologique de
croyance & votre puissance permet & celte malade d’accepter fous
les termes intermédiaires par lesquels vous ferez ensuite passer
son esprit afin d'obtenir la guérison. Pour informulés que soient
ces raisonnements intermédiaires, ils n’en existent pas moins et
voici, développée, la série nécessaire :

1* Vous vous en remeltez & moi, du soin de vous guérir?

(éflexion du moi, du centre O : Oui, puisque j'ai confiance en
vous).

2° Vous étes atteinte d’une paralysie partielle et pour vous en
débarrasser, je suis obligé de vous endormir.

(Réflexion du moi, du centre O : Il a guéri d’autres personnes
alteintes de la méme affection, il les a endormies, il peut m'en-
dormir).

3° Vous voici endormie, yous ne pouvez plus ouvrir les yeux, ni
vous lever, ni remuer les bras.

(Réflexion du moi, du centre O : Je suis paralysée complétement.
Tout a I'heure je n'avais qu'un bras de paralysé. Ce médecin a cu
le pouvoir de me paralyser tout entiére).

4° Quand je vous aurai réveillée en soufflant sur vos yeux, vous
ne serez paralysée d'aucun membre. Pour vous prouver que je puis
défaire une paralysie, il me suffit de [roller volre jambe gauche...
vous pouvez la remuer.

(Réflexion du moi du centre O : Ce médecin m’a paralysée entii-
rement, el il m'enléve une partie de cette paralysie. (A ce moment.
le centre O, le « moi » commande aux mouvements de la jambe
gauche).

$¢ Je n'ai qu'a souffler sur vofre jambe pour la paralyser de
nouveau. Voyez ! (Le moi ne commande plus aux mouvements de
la jambe). Je vais vous réveiller complétement et vous pourrcz
remuer tous vos membres, vous serez guérie.

(Réflexion du moi, do centre O : Ce médecin m'a paralysé des
organes qui ne l'étaient pas auparavant, il vient de délaire une
paralysie qu'il avait provoquée, il peut guérir les paralysies.
Réveil et guérison.ou grande amélioration de la monoplégie bra-
chiale),

11 est entendu que cetle série de raisonnements, de reflexions,
de réponses du moi aux injonctions persuasives de I'hypnoliseur
ne se font pas avec celte nefteté toute schématique. Mais le fond



s O e Mg LA T b WAL ST WS 'y

CONCEPTIONS DE L'HYPNOTISME ET DE L'HYSTERIE. 127

dela psychologie de l'hypnotisé réside néanmoins dans la croyance
au pouvoir de I'hypnotiseur. Aussi, avant la période scientifique,
des personnes instruites ont pu croire qu’un fluide passait de
I'hypnotiseur & I'hypnolisé el que les magnétiseurs possédaient
plus ou moins de ce fluide.

Les faits sonl réels, l'interprétation seule élait erronée. Le fluide
c'est le pouvoir, la confiance qu'inspire I'hypnoliseur et ce pou-
voir est extrémement variable. Tel hypnoliseur aura une grande
influence de persuasion sur tel sujet el n'en aura qu’une trés faible
sur tel autre. L'esprit des divers sujels n'esl pas influencable par
des procédés identiques. C'est un des plus forts arguments pour
démontrer que le moi de I'hypnotisé participe activement aux
phénomeénes hypnotiques et que c'est par lui que l'on obtient la
guérison en sachant trouver le meilleur moyen psychologique de
le persuader.

Mais alors, répondra Grasset, pourquoi certains sujets, alleints
de manifestations particuliéres, ne sont-ils pas guéris sans hypno-
tisme, par la seule suggestion ou persuasion a I'état de veille.

Nous répondrons qu'avant les pratiques hypnoliques des mani-
festations idenliques ont guéri par d’autres moyens de persuasion,
ce qui prouve que I'hypnose, avec la prétendueé dissociation sus-
polygonale, n'est pas indispensable. La crainte, la douceur, 1'in-
carcération, la foi dans le surnaturel et les piscines ont guéri des
accildents similaires.

Puis 'hypnose, ajouterons-nous, par la puissance dont elle pare
I'hypnotiseur dans la pensée du sujet, est un moyen persuasil de
premier ordre, et enfin il ne faut pas oublier que les sujets hypno-
tisables ont un étal mental spéeial, caracléristique de I'hystérie !,
du pithiatisme * comme dit Babinski, étal pathologique du moi.
De méme que cerlains chevaux ne sautent pas un obstacle avec tel
vavilier et le sautent aisément avec tel autre, de méme 1'élat de
suguestibilité présente des variélés qui sont pour le moi patholo-
gique ce que représentent pour le moinormal les particularitésdu
caractere.

Ainsi, tandis que I'étude psychologique des sujets hypnolisés
amene M, Grasset & penser que le moi, l'intelligence volontaire est
paralysée et remplacée chez eux par le moi de I'hypnotiseur
sadressant & des centres automaliques (au polygone), celle méme
élude nous convaine au contraire, avec Babinski, que I'hypnose
est un état mental particulier, dans lequel la personnalité du sujet
s¢ confie volontairement aux conseils persuasifs de I'hypnotiseur

' Grasset n'admet pas lidentification entre I'étal de suggestibilité,
taractéristique de I'hypnose et I'hystérie. Nous aurons l'occasion de dis-
cliter ce point & propos des rapports de U'hypnotisme ayvec I'hysterie.

* De wew persuader et wzsos (guérissable).
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et peut accomplir des actes d'une finesse, d'un jugement, d'une
pénétration qui démontre la participation aclive des centres psy-
chiques supérieurs.

Mais nous prévoyons une nouvelle objection de M. Grasset. Com-
ment expliquer, si on admet activité des centres supérieurs inlel-
lectuels dans I'hypnose, I'absurdité de certains actes, les halluci-
nations sensorielles, les contradictions psychologiques avec la
réalité objective.

Vous dites, par exemple, au sujet hypnolisé de saisir 'oiseau
qui esl perché sur volre doigt et le sujet élend la main pour pren-
dre une béte imaginaire.

Nous répéterons, encore une fois, que I'hypnose présuppose
nécessairement un état psychique spécial, pathologique, et que
g’il n'en était pas ainsi, 'hypnotlisé ne différerait en rien d'un
simulateur. Mais de ce fait que le moi est perturbé d’une certaine
maniére. il n’en résulte pas que l'intelligence soit paralysée. Un
malade atteint de la maladie du doutle, sail parfaitemenl que ses
angoisses, ses scrupules sont absurdes. Ce malade, souvent fort
intelligent, a conscience de l'inanilé de ses craintes : celles-ci n'en
existent pas moins. Grassel soutiendra-t-il que dans les phobies
les délires conscients, l'intelligence est absente. Nous ne le pen-
sons pas : ce serail aller contre toule évidence. Des faits mulliples
prouvent que les phénoménes intellectuels sont trés complexes et
que le moi peut n'étre pas normal dans quelques-unes de ses
nombreuses manilestations sans pour cela que lintelligence, lo
raisonnement soient anéanlis ni méme affaiblis. Ne voit-on pas
des hommes éminenls, doués d'une intelligence supérieure,
admetre sans critique la realité de phénomeénes en désaccord avee
I'observation scientifique.

Maintenant, si Grasset nous demande de préciser la nalure
intime de la perturbation mentale caractéristique de I’hypnose el
de I'hystérie, de démonter les ressorts cellulaires de ce méca-
nisme mystérieux, nous lui répondrons que nousn'avons pas la
prétention d'expliquer ni le pourquoi des phénoménes, ni leur
cause premiére. Nous nous gardons de faire ceuvre de métaphy-
sicien, tachant simplement d'observer des effets et d’en comparer
les caracléres pour une définition et une classification.

III. — L’auteur étudie ensuite les procédés d’hypnotisation et
les divers degrés de 'hypnose. Nous ne le suivrons pas dans sa
revue de tous les travaux publiés depuis plus de vingt ans sur ces
points de détail, Peut-étre si Grasset avait acceplé la concep-
tion de Babinski, n’aurait-il pas consacré tant de pages a des tra-
vaux historiquement intéressants, mais sans grande valeur cli-
nigue.

Au sujet des procédés employés pour produire I'hypnose, nous
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retrouvons la divergence des deux conceplions dans cette phrase :
« Quand on endort par la fixalion d'un objet brillant o est la
suggestion? = (p. 114), et plus loin : « Comment le coup de gong
de la Salpétriére donne-t-il I'idée du sommeil i un sujet qui I'en-
tend pour la premiére fois, il devrait plutdl donnerlidée du réveil
(p-114). Nous répondrons, au nom de Babinski, ancien chef de cli=
nigque de Charcol, que si les hystériques s'endormaient au premier
coup de gong, c'est parce qu'elles élaient placéesiicolé des grandes
hypnotiques malléables au commandement. Aucun fait ne prouve
que lasuggestion ail été élrangére a ces expériences. Et puisque 'oe-
casion se présente de revenir sur le grand hypnolisme, observé a
la Salpélriére, disons nettement que le milieu hospilalier, que le
cadre de ces phénomenes psychiques représente I'élément princi-
pal de suggestion. C'est par le rassemblement des hystériques, par
la conlagion menlale, et par l'inférét que l'on porte a I'étude de
leurs manifestations hypnotiques que sont eréés les plus remar-
quables spécimens.

Nolre mailre reconnait d'ailleurs que ses idées, a cet égard, se
soul modifiées, et que les restrictions qu'il énonga dans un travail
ancien le grand of le petit hypnotisme ne doivent pas élre mainte-
nues. Pour exprimer toule nolre pensée, nous ajoulerons que
nous ayons eu personnellement I'occasion d'étudier quelques-unes
de ces grandes hypnoliques de la Salpétriére, de celles qui s'en-_ _
dormaient an coup de gong. Il nous a suffi de leur donner la sy~ E-!HT;}.?\
gestion inverse, pour les réveiller avec ce procédé. Tout réside, P Th N
dans la suggestion, pourva que l'on ne pense pas — com S .j?
Bernheim — que la suggestion peut réaliser ou guérir tous Tesu} ' (‘,r.-/_-
plitnoménes morbides. La suggestion (et la persuasion) a so é:sﬁ -2;:. J
domaine que l'expérience seule, armée de 'observation critique, /
peut délimiter.

Nous ne nous étendrons pas sur les degrés el les nombreuses
classifications des étals hypnotiques. Ici, comme dans toute la
pathologie on observe tous les intermédiaires, depuis la plus faible
malléabilité du moi, jusqu'd la réalisation, toujours par sugges-
tion, de I'étal hypnotique le plus complet. Tel sujet [ail preuve
seulement d’une docilité mentale suffisante pour la guérison per-
suasive, tel aulre présente dés la premiére séance un caractere de
souplesse extréme en réalisant toules les suggestions, y compris
Iliémi-hypnotisme. i

IV. — Dans le chapitre suivant Grassel se livre a une ctude
analyfique des suggestions qu’il classe en intra-hypnoliques et
post-hypnotiques. Les suggestions intra-hypnotiques sont elles-
memes subdivisées en motrices, sensilives, psychiques et d’actes
(p. 179). L’auteur reconnait lui-méme que cette division est arti-
ficielle et schématique. Aussi ne nous élendrons-nous pas longue-
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ment sur ce chapitre. Nous sommes forcé cependant de relever
quelques points de doctrine.

Se fondant sur des expériences qui gagneraient, ou qui plutdl
perdraient, a étre répétées avec un contréle rigoureux, Grasse!
pense que chez les sujets en hypnose paralysés d'un seul membre,
le dynamométre révéle une augmentation de force dans le mem-
bre correspondant de l'autre e6té. Il rapproche ces faits de ceux
observés par Brown-Séquard aprés la vivisection d'un nerf ou
d'une moitié de la moelle et du bulbe : inhibition d’un coté, dyna-
mogénie de 'autre.

Ces observations 1nexacles proviennent de cette méme concep-
tion erronée : localisation possible dans un territoire anatomique
déterminé, cérébral, bulbaire ou médullaire de I'agent « Sugges-
tion» ou de 'agent « Hystérie ». A priori, en eflet, on pouvait
concevoir qu'il en fut ainsi. Mais l'observatlion scrupuleuse des
faits vient infirmer cette hypothése et montrer que la suggestion
(ou I'hystérie, nous y reviendrons) ne peut se localiser dans des
systémes anatomiques, ne peut produire les mémes effets qu'une
lésion organique cérébrale, bulbaire ou médullaire.

La suggestion porte sur la persounnalité, sur la volonté et I'ima-
gination, sur ce que Grasset appellele centre O.En fait,on n'obser:e
jamais dans les paralysies suggérées ni exagération des réflexcs
tendineux, ni épilepsie spinale légilime, ni aucun des signes décelint
une irritation de la voie pyramidale. Cette asserlion fondée sur
I'observation et 'expérience, Babinski I'émelttait pour la premicee
fois il y a plus de dix ans. On n'a pas encore présenté a la Socicl
de Neurologie un seul cas de paralysie nettement hystérique ou
suggérée, vierge de toule associalion organique, qui soil accom-
pagné de l'exagération des réflexes ou de I'extension des orteils.
Est-il utile de répéter les mémes idées au sujet des dissections
anatomiques que la suggestion peut soi-disant produire.

La suggestion ne peut disséquer physiologiquement que ce «ue
la volonté peut normalement dissocier. Une aphasie et une agra-
phie de cause suggestive sont loin d'étre identiques & une aphasie
et a une agraphie par lésion cérébrale. Tandis que les organiques
se présentent & I'observatleur avec une constance dans les détails,
une sobriété dans I'expression, une dissociation physiologique de
I'écriture et de la parole qui sont la preuve de l'incapacité fonc-
tionnelle d'un groupe de neurones délruits ou lésés, les agraphies
et les aphasies de I'hypnose — de méme que le mutisme — sont
variables d'un jour a l'autre, au gré de I'hypnotisenr. paraissant
se localiser aujourd’hui sur tel vocable et demain sur lel aulre;
elles prouvent par leur variabilité, leurcaractére souvent théitral,
u'elles proviennent d'un trouble de la volonté, trouble du centre O
de Grasset, et que nées tout entiéres de la suggestion, elies
disparaissent totalement par la persuasion.
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A propos des hallucinalions optiques, Grasset constate avec
tons les auteurs ayant étudié cette question, que I'eeil du sujet
hypnotisé se comporte en lous points comme I'eil d'un sujet nor-
mal : il obéit aux lois de l'optique. Et tandis que l'auteur cile
des expériences ou l'intelligence du sujet hypnotisé entre en jeu
avec une finesse irés grande (expériences des miroirs et des
prismes), il n'en conclut pas moins, croyant élayer sa théorie et
son schéma que « seul, le polygone ulilise des impressions recues,
mais non percues par le centre 0. » A ce méme ordre d'idées se
rallache la théorie polygonale des anesthésies. On délermine par
suguestion V'insensibilité a4 la douleur, et & la tempéralure. Ces
anesthésiques se comportant dans toutes les expériences minu-
tienses, comme s'ils sentaient réellement (ce qui est la vérité).
Grasset en conclut, fidéle & sa théorie, que les excilalions péri-
phériques sont recues par le polygone jouant le role de centre aulo-
malique conscient mais ne sont pas percues par le centre 0, véri-
table centre de la personnalité entiére, morale et libre. Lorsqu'on
éludic attentivement ces anesthésies, on se rend compte qu'elles
sont psychiques au premier chef. On peut les comparer a celles
des Aissaouas, des marlyrs, ou simplement de tout homme distrait.
Disons d'ailleurs que le stoicisme ne va jamais trés loin el qu'un
couraut faradique intense, une brilure quelque peu sérieuse, suffit
ordinairement & faire apparaitre sur la face du sujet des signes
¢vidents de douleur. En persuadant & I'hypnotisé que l'anesthésie
vadisparaitre et faire place 4 une hyperesthésie, il n'est pas rare
d'oblenir inslantanément cette métamorphose. Nous ferons obser-
ver (que la recherche de la sensibililé se pratique généralement a
l'aide d'une aiguille et il n’est pas un seul individu qui ne soit
capable, en faisant appel & un peu de courage ou en distrayant
son esprit pendant quelques secondes, de paraitre ainsi anesthé-
sique. Ce qui prouve le caractére psychique de ces anesthésies
c'est que jamais les hypnotisables (les hystériques) ne se brilent
el ne se font pratiquer une grande opération sans chloroforme.

Pour ce qui se rapporte aux suggestions psychigues et d'actes
nous ne ferions que nous répéter en mettant encore en évidence la
difféerence fondamentale entre la conception de M. Grasset el celle
de Babinski.

Disons seulement, parce que le faif n’a peut-étre pas été exprimé,
que Fabsence de mémoire au réveil vis-a-vis dessuggestions inlra-
hypnotiques est plus apparent que réel. 1l suffit d’exciter I'atten-
tion du sujet sur les diverses phases par lesquelles son esprit a
dit passer, pour voir ressusciter tous les phénoménes de I'hypnose
avec leur vérilable caraclére de perception mentale.

_Si on compare encore a ce point de vue Pamnésie des épilep-
liques avec celle des hypnotiques, on se rend aisément compte de
la différence de nature qui existe entre ces deux élats : I'épilep-

o
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tique, au sortir de sa crise est amoindri intellectuellement, ne se
souvient en rien de ce qui s'est passé, quel que soit le moyen
persuasil employé pour raviver sa mémoire. 1l y a eu vérilable
paralysie momentanée des cenlres psychiques. Chez I'hypnotique,
au contraire, I'amnésie est superficielle, le sujet a tout entendn
avec son esprit et peut se rappeler les moindres détails pourvu que
I'on ait la curiosité de stimuler ses fonctions menlales et de lui
montrer que I'on désire qu’il en soit ainsi.

Grasset, étudiant les modificalions de la personnalité, cite
les cas et expériences célébres de Richet, de Ribol, de Bourru et
Burot, expériences auxquelles il applique sa théorie de la désa-
grégalion sus-polygonale. Pour I'auteur, la personnalilé normale
est formée de deux individualités collaborant : lindividualiié
polygonale el I'individualité supérieure O (p. 266). Dans les cas de
personnalilés successives, suggérées par I'hypuotiseur ou chez les
médiwms, I'associalion duo centre O et du polygone se rompl el les
personnalités secondes ne prennent consislance que dans le poly-
gone désagrégé,

Nous pounrrions montrer en citanl 'auteur qu'il semble se con-
tredire & vingt-cing lignes de distance. Il a d’abord admis comme
personnalité vraie, normale I'ensemble [0 -+ polygone], puis plus
loin, alors que le polygone est désagrégé, il dénomme O tout scul
« le moi identique et intangible » (p. 267).

Mais nous préférons réfuter par des faits cette argumentation
un peu obscure, de I'aveu méme de I'auteur. Pourquoi ne pas
admettre qu'un sujet hypnolisé puisse jouer des personnages
divers, comme un acleur, comme un mime ?

Est-ce que Fregoli, dans ses exercices, change réellement de
personnalité ? Il simule, avec plus ou moins de ressemblance, des
personnages que son moi connait plus ou moins. Demandez i un
sujet hypnotisé d’imiter un personnage qu'il ne connait pas :
Pimitation sera fanlaisiste.

Toutes les personnalités suggérées ou évoquées ont des rapporls
intimes avec le moi de I'hypnoltisé ou du médium. Elles en ont
Porthographe et la syntaxe. Ajoulons qu'un certain nombre de
faits étiquetés jusqu'd ce jour lroubles hystériques de la person-
nalité, ressortissent en réalilé a la pathologie mentale (perturba-
tion du centre O dirait Grasset). C'est aflaire de définition ct
ensuite de classification. :

A propos des suggestions dans les appareils habituellement sous-
trails @ la volonté l'auteur rapporte un grand nombre d'expé-
riences el de découvertes physiologiques empruntées i l'ouvrage
de Jules Soury. Ces expériences — si elles étaient confirmées —
prouveraient que l'écorce cérébrale conlienl un grand nombre de
centres en rapport avec la volonté et cependant intermédiaires
entre les centres réflexes et les centres moteurs volontaires déji
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connus. Grasset cite les hystériques de Sollier qui, subcons-
cients et anesthésiques, peuvent faire contracter volontairement
leurs muscles lisses non soumis normalement a l'action de leur
volonté (p. 272). On rapporte encore ces numéros de Barnums qui
peuvent arréter leur ccenr & volonté.

Nous ne saurions trop nous élever contre ces assertions. Le
réflexe pupillaire & la lumiére par exemple, met en jeu le muscle
irien & fibres lisses. Jamais la suggestion, ni la volonté, n'ont pu
inhiber le centre du mouvement réflexe lumineux. Nous avons
tenté 'expérience sur un grand nombre d’hypnotiques el d'hysté-
rigues, méme en pleine crise, et jamais nous n'avons oblenu un
résultat différent de la contraclion chez le sujet normal!.

De méme, lorsque Grassel écril « aucun organe n’échappe &
I'influence cérébrale, cela explique qu'aucun organe n'échappe &
la suzgestion (p. 183), il tire une déduoction hitive, dans un syllo-
gisme dont les termes ne sont pas prouvés. Influence cérébrale et
influence de la suggestion ou de la volonté ne sont pas des lermes
synonimes ni interchangeables. Le decubifus acutus dans une
hémiplégie organique est bien sous 'influence cérébrale, cause de
Phémiplégie, et cependant la suggestion n'a aucune influence sur
celte complication.

Eufin, toutes les expériences ayant pour objet l'apparition de
troubles trophigues par suggestion et que rappelle l'auteur &
lappui de sa these, sont loin d'avoir été fuitesavec toule la rigueur
nécessaire. 11 paralt de plus en plus probable que les seuls phéno-
ménes provoqués par suggestion dans cet ordre de recherches
qui ne brille ni par le nombre, ni par la critique expérimentale
sont les lroubles émotifs. La suggestion provoque une émotion
qui, elle, agil sur les centres vaso-moteurs. LLe mécanisme est du
2¢ degré. C'est ce que Babinski pourrait appeler « les troubles
secondaires de I'hypnose » comme l'atrophie musculaire est quel-
quefois un trouble secondaire de I'hystérie.

Pour terminer cetle revue déjd longue des principaux chapitres
du livce de Grassel el pour ne nous occuper que du cdté théo-
rigue et clinique de lenr conception, nous ayons & envisager les
signes somatiques de I'’hypnose et les rapports de I'hypnotisme
avee 'hystérie.

o« Pent-on dans I'hypnose observer et éludier des sypmplimes
indépendants de toute suggestion » (p. 334). Telle est la question
que se pose l'auteur et & laquelle il répond affirmativement en
citant les faits de la Salpétriére et quelques autres postérieurs. Si
le bul de cette étude est atleint, si la conception de Babinski sur

_*Nous avons déja développé cette idée dans un travail intitulé : Rela-
tions qui existent entre la syphilis et les troubles des véflexes pupil-
laires, Stheinheil, 1899,
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I'hypnose et I'hystérie a été clairement développée dauns le préce-
dent article et dans celui-ci, il nous sera inutile d'insister. Nous
avons dit au début Jque la possibilité pour un sujet d'étre hypno-
tisé prouve précisément chez lui I'élat de suggestibilité. Elre
hypnotisé c'est subir une suggestion. Notre maitre nous prie d’af-
firmer — et cette pensée ressort de tous ses lravaux depuis dix
ans — que si aulrefois, conformément & I'enseignement de la
Salpétriére il a eru que les phénoménes somatiques pouvaient ne
pas étre exclusivement dus a la suggestion, il est aujourd'hui
convaincu que la suggestion ou I'auto-suggestion est leur unique
cause.

Dans sa définition de Uhystérie, Babinski a établi que si hysté-
rique et hypnotisable ne sont pas deux termes synonymes, ils
représentent deux élals menlaux séparés par une nuance seule,
Les troubles hystériques ne se différencient en rien des troubles
provoqués dans I'hypnose par suggestion et tout ce que nous avons
dit dans ce travail des phénomeénes hypnotiques peut étre main-
tenu intégralement des phénomeénes hystériques. Les premicrs
sont provoqués, les seconds sont spontanés, en apparence au
moins.

La préoccupation conslante de Babinski depuis dix ans a él¢ de
prouver que les manifestations nerveuses organiques pouvaien! se
différencier par I'étude de leurs caractéres intrinséques, des mani-
festations hystériques qui paraissaient a beaucoup identiques. El
tandis qu'il découvrait le phénoméne des orteils, la flexion com-
binée de la cuisse, le signe du peaucier, I'hypotonicité musculaire
comme caractéres décelant une irritalion organique de la voie
pyramidale, tandis qu'il soutenait que l'exagéralion des réflexes
tendineux, I'épilepsie spinale légitime, les troubles du vertige vol-
ltaique n'appartiennent pas non plus & I'hystérie, il se rendait
comple par l'expérimentation que les phénomenes suggérés duns
Phypnose sont identiques aux phénomeénes hystériques. Provoquez
par suggestion chez une hypnotique une hémipléegie et envoyez
ensuite la malade consulter un neurologiste en lui recommandant
de ne pas dire qu'elle a éLé hypnotisée, quel sera le diagnostic :
hémiplégie hystérigue. Comme dans I'hémiplégie hystérique, il
n’y aura, en effet, ni exagération des réflexes tendineux, ni phé-
nomene des orteils, ni aucun des signes caraclérisant une lésion
organique; comme dans I'hémiplégie hystérique la persuasion
pourra obtenir la guérison instantanée. Ainsi deux groupes de
symptomes pathologiques apparaissent : d'un colé les organicques
avec leurs caractéeres anatomo-cliniques bien délimités, de I'autre
les hystériques et hypnotiques dont le seul caractére essenliel
est d'apparaitre par suggestion et de pouvoir disparaitre tolale-
ment par persuasion.

En résumé, nous croyons avoir montré que la conception de
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M. Grasset, théorie et schéma da centre 0 el du polygone, n'est
pas confirmée par les faits cliniques. Et nous voudrions insister en
terminant sur les points les plus importants : 1° Dans I'hypnose
comme dans I'hystérie, ¢'est I'état mental do sujel qui n’est pas
normal ; ¢’est sur le moi que I'on agit par suggestion ou persua-
sion. 2° Dans I'hypnose comme dans I'hystérie, le sujet réalise
seulement des phénoménes que la volonté et l'imagination pour-
raient réaliser & I'état normal. Aussi les paralysies, les contrac-
tures, les troubles de sensibilité hystériques ou hypnotiques dif-
ferent-ils par certains caractéres trés nets des paralysies, des con-
tractures, des troubles sensitifs observés dans les maladies orga-
niques et que le moi normal est incapable de reproduire. L'hys-
térie (ou I'hypnose) est une grossiére simulatrice.

3% Un certain nombre de phénoménes morbides qui ont pu, par
coincidence, étre observés chez des sujets hystériques ont été,
torl, dénommés hystériques. Le cadre de I'hystérie a été bientot
trop agrandi. Une étude scrupuleuse, édifiée sur une définilion,
revisera la classification de symptémes qui n'appartiennent pas
I'hystérie et établira que la suggestion hypuotique ne peut réaliser
et guérir complétement que les phénomeénes hystériques. A notre
maitre Babinski revient, selon nous, I'honneur d’avoir sollicité
cetie revision clinique par I'exposé d'une définition précise qui
contient, en peu de lignes, une large partie de la neurologie.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

I. Crétinisme ; par Warter Sanvs Mur (The New-York Medical
Journal, 22 février 1902).

Aprés un court historique du sujet, I'auteur aborde la question
du trailement du crétinisme et du myxcedéme par les préparations
thyroidiennes, dont il indique comme on I'a fait avant lui, les in-
dications, les contre-indications et le mode d’emploi;il rapporte
en terminant une observation propre & démontrer que le myxe-
déme aprés s'étre amélioré, rétrograde facilement quand on sus-
pend pendant un certain temps les préparations thyroidiennes, et
aussi que ces préparations donnent des résullats favorables non
seulement dans I'enfance, mais aussi dans I'dge adulte (le malade
qui fait le sujet de 'observation avait vingt-sept ans).

R. pE MussRAVE-CLAY.
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11. Les rapports des symptomes mentaux avec les maladies soma-
tiques; par Nathan Raw. (The Journal of Mental Science, Octo-
bre 1902).

Le point principal sur lequel 'auteur s'est proposé d'insisler est
le suivant :

Chaque année, beaucoup de personnes sont mwoyees Sans ne-
cessité dans les asiles d'aliénés, ce qui oblige 'asile & disposer
d’un grand nombre de lits poar]es casaigus:oril est déja encom-
bré par les cas chroniques et n'a pas la place suffisante pour les
cas aigus.

Le reméde proposé est celui-ci : dans chaque ville, il faut eréer
un hopital de réception pour les maladies mentales; il pourra étre

- ou non rattaché a I'hdpital général ; lées malades y seront placis
dans les meilleures conditions possibles et soignés par des méde-
cins versés dans I'étude de la psychiatrie. Dans un grand nombre
de cas, le malade guérira, et sera rendu & sa famille ; ceux qui ne
seront pas guéris dans un délai de six semaines seront cerlifi's
aliénés et dirigés sur un asile. En outre, la direction du « Wor =\-
house » devrait prendre les dispositions nécessaires pour garde
les aliénés pendant vmgz jours dans la salle de son infirmerie, ava ll
qu'ils soient transférés a 'asile, dans les cus bien entendus ou I'in-
ternement serait reconnu nécessaire.

Les avantages de ce systeme sont manifestes : d’abord un grand
nombre de malades ne seraient I'objet ni d'un certificat d'ali¢na-
tion, ni d'un internement, qui jetlent sur eux un discrédit pour
toute leur vie ; ensuite il y aurait 1a, pour les éludiants, une faci-
lité, qu'ils n'ont pasactuellement & se familiariser avec I'élude dos
cas aigus de maladies mentales. R. pe MusGrAVE-CLaY,

1I1. Note sur la pathogénie de la folie diabétique; par W.-R Daw-
soN. ( The Journal of Mental Science. Octobre 1902).

1l résulte des considérations cliniques, pathologiques et chimi-
ques exposées dans ce travail, que l'on est autorisé & conclure que
la diminution de l'apport d'oxygéne aux cellules corticales, est,
selon toute probabilités, la principale cause de la folie particuliere
au diabéte; cette cause est d'ailleurs puissamment secondée par
un mauvais état général de la nutrition (lequel esl du a l'action de
1a méme cause sur d’aulres tissus, action démontrée par les alro-
phies multiples qui caraclérisent la maladie) et par d'aulres in-
fluences encore. On serait tenté de supposer que la dégénérescence
et I'atrophie finale du tissu nerveux est simplement due & une
cessation, ou plutdt & une diminution de fonctionnement; mais il
est yraisemblable que le processus est ici plus complexe.

K. pE MusGravE-CLay.
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1V. L'évolution dun délire dans quelques cas de mélancolie; par
Lionel WeATnerLy. (The Journal of Mental Science. Juillet 1902).

Dans ce court mémoire, qui ne contient, dit 'auteur lui-méme,
ni théorie, ni idées nouvelles, mais seulement quelques observa-
tions, avec les déductions qu'elles paraissent comporter, il s'agit
d’attirer l'altention sur cerlains cas de mélancolie, dans lesquels
les idées délirantes peuvent légitimement étre rapportées a des
fails réels, appartenant a la vie récente du sujet, laits qui naturel-
lement sont exagérés, déformés et aboutissent a une délusion pré-
cise. Les réalilés sonl souven! insignifianles et vagues; c'est pour-
quoi elles passent {réquemment inapercues si on ne les recherche
pas avee soin.

L'auleur relale deux observalions lendanta prouver queles délu-
sions des mélancoliques ne sont pas purement imaginalives, mais
qu'elles ont pour point de déparl un fait réel qui prend en quelque
sorle possession, de la pensée toul entiére, surmonte la volonté,
perverlit 1a raison et aboutita un délire défini. Dans le trailement
des cas de cet ordre, les demi-mesures ne servent a rien, la meil-
leure marche thérapeutique & suiyre est la suivanle : Séparer le
malade de toules ses associations ordinaires et le placer dans un
milieu absolument nouveau. Remonter sa santé physique : rien
n'égale pour cela le lraitement en plein air, tel qu’il est actuelle-
ment adopté pour la tuberculose. Occuper son espril par des pro-
menades et des distractions variées, sans jamais le fatiguer, mais
sans lui laisser le temps de réfléchir a ses miseres. Gagner sa con-
fiance, ne jamaisle tromper, ne jamais permettre qu ‘il soit trompé
par le personnel de l'asile. Il ne faut en effet jamais tolérer que
les serviteurs de I'asile obliennent l'obéissance des malades par
des promesses qui ne seraient pas tenues, non plus que par un
assenliment donné & leurs idées délirantes.

R. pE Muscrave-Cray.

V. Les symptomes pupillaires chez les aliénés et leur valeur; par
T. P. Cowen. (The Journal of Mental Science. Juillet 1902).

Il est commun de rencontrer chez les aliénés des troubles des
fonclions motrices de l'iris; toutefois la paralysie générale fournit
autant de cas que toutes les autres formes de folies réunies. Les
troubles moteurs de l'iris se conslalenl par des obser\mtmus por-
tant sur les points suivants : 19 dimensions des pupilles ; 2° inéga-
lité ; 3° conlour marginal ; 4° mobilité; 5° adaptalion réﬂexe )
nccommndatlon ala Iumlcre directe; &) a la stimulalion consen-
suelle 5 ¢) & l'excilation cutanée ou sympathique; 6° étals irido-
moleurs liés & l'accomodation ou & la convergence. L'auteur rap-
pelle quelques notions physiologiques relatives au fonctionnement
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de la pupille, et conslate que chez les aliénés, on rencontre denx
groupes d’anomalies pupillaires ; le premier groupe est caractéri-
sé par linconstance des variations pupillaires, le second groupe
est formé par les cas ou les mouvements pupillaires sont allérés
d’une maniére persistante et progressive. Le premier groupe con-
cerne les maladies autres que la paralysie générale et la démence
sénile, tandis que dans ces deux derniéres maladies les deux grou-
pes de symptomes peuvent se renconlrer. On s'occupera spéciale-
ment ici de la paralysie générale, L’auteur rappelle les différents
symptOmes pupillaires observés dans cetle maladie, et il conclut
que la valeur diagnostique et pronostique desallérations fonelion-
nelles de la pupille est trés douteuse. Dans les cas de démence sc-
nile, le caractére accusé des anomalies pupillaires est d'un ficheux
augure. Sans s'arréter & des hypothéses douteuses, il est vraisem-
blable que I'agent toxique, dans ces maladies choisit d’une ma-
niére en apparence capricieuse, mais en réalité réglée par une di-
minution derésislance, certaines fibres et cellules. Ce sont naturel-
lement les plus délicates et les plus spécialisées qui sont atleintes
les premiéres, et le degré suivant lequel sont intéressés les mus-
cles internes de 'eil parait étre unindex trés sensible du degré d2
I'état toxémique. R vE MusGRAVE-CraY.

VI. Remarques sur les hallucinations ; par CoxorLy Noruan (The
Journal of Mental Science. Janvier 1902).

Lorsiqu'on se trouve en présence d'un élat hallucinatoire, 1'un
des premiers points & examiner est de savoir si les hallucinations
s'étendent d'une maniére inusitée & tout le champ sensoriel ou
bien si d'une facon inusitée aussi, elles sont limitées & l'une des
divisions de la sensibilité. Il n'est pas rare de rencontrer des cas
dans lesquels tous les sens, et, si 'on peut ainsi parler, plusieurs
subdivisions des sens, sont alteints : il en est d’aulres ot un ou
deux sens sont seuls intéressés, ou du moins le sont d'une manicre
tellement prédominante que les troubles des autres sens sont dou-
teux ou masqués. L'auteur se propose ici d'envisager les données
fournies & cet égard par un cas soumis actuellement & son obser-
valion, cas qui n'est pas trés complet en ce qui touche l'exlension
aux divers sens, puisque pour deux d'entre eux, il n'est pas deé-
montré qu'ils soient atteints : I'un de ces deux sens est celui de la
vue, l'autre celui de 'activilé mentale.

Personne ne conteste 'importance du sens de la vue au pointde
vue de nos relations avec le monde extérieur. Le sens de I'activilé
mentale a échappé a l'attention des physiologistes parce que, en
réalité, il est & peu prés sans importance & I'état normal. Ordinai-
rement, nous faisons usage de nos facultés sans avoir la sensation
nette de notre activité menlale, et si nous devenons conscients de
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cetteactivité,noussommesordinairement surla limite d’unétatanor-
mal. Dans la paranoia ot nous observons beaucoup de ces dissections
psychologiques opérées par la maladie et qui jetlent sur le fonc-
tionnement normal une lumiére inattendue, le sentiment de P'acli-
vilé mentale a souvent une grande importance, car ses manifesta-
tions morbides ont pour effet de renforcer la croyance a des
influences occultes el pernicieuses : rien, en effet, n'est plus com-
mun que d'entendre ces malades se plaindre qu’on agit sur leurs
pensées, qu'ils sont foreés de penser d'unecertaine maniére : il est
souvent manifeste, chez les malades, que I'on n’est pasen présence
de simples supposilions ou inductions, mais que la sensation de
I'activité mentale (s'exercant d'une facon anormale) esl aussi netle
que I'hallucination de tout aulre sens.

La malade de M. Conolly Norman est une femme de soixante
ans, ancienne domestique, de santé apparemment bonne. La pu-
pille gauche est un peu plus grande que la droite : toutes deux
réagissent normalement & la lumiére et & l'accommodation. La
vision est bonne dans les deux yeux. La malade paralit intelligente,
gaie el tranquille : elle cause intelligemment, mais quand on l'in-
terroge sur son état, ses réponses révelent de nombreuses hallu-
cinalions, en méme temps que des délusions se ratlachant au
{ype de la parancia commune organisée. Voici les principales:
Sensibilité générale ; douleurs aiguiés et vives sur loute la surface
du corps (piqures, élancements, étincelles); doulcurs plus cons-
tantes et plus sourdes desjointures el des muscles. Sens de la tempd-
rature :outre les sensations de brilure ou de chaleur douloureuse,
elle a des bouffées de chaleur et des boulfées de froid glacial. Sens
musculatre : sensalion d'extréme fatigue, de lassitude douloureuse
sans cause : les membres paraissent en plomb, Sensibilité tactile :
elle se plaint d’une sensation particuliére que l'aateur n'a
jamais observée auparavant; elle senl, & certains moments, que
ses mains sont séches et vernies: ce n'est pas une sécheresse rude,
mais une sécheresse lisse, elle décrit leur surface en la comparant
i du verre ou & de la soie, elle constate cetle sensation en frottant
ses doigts les uns contre les autres. Ce fait est intéressant d’abord
parce qu'il est rare, ensuite parce qu'il se rapproche de ce que res-
sentent les malades qui prennent de la belladone : la sensation est
peut-élre puremenl nerveuse, mais il se peut qu'elle soil déter-
minée par la suppression de la transpiration sous l'influence de la
belladone. Inutile de dire que la malade n’en prend pas : dail-
leurs la sécheresse de la peau ne correspond nullement & la sen-
salion éprouvée. Sunsalion du goiit : elle percoit avec intensité des
saveurs acides et astringentes, el pas seulement avec le dos de la
langue, comme il arrive ordinairement dans les hallucinations
gustatives. Les physiologistes n'admettent que quatre saveurs:
aigre, douce, salée, ameére ; l'auleur pense qu'il en [audrait
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admetlre au moins deux aulres, la saveur astringente et la saveur
piquante, surtout la saveur astringente, qui n'a rien de commun
avec l'odorat. Sensations olfuctives : elle est tourmentée par des
odeurs de matiéres fécales et autres subslances dégoiitantes, ou
bien elle sent des parfums de fruits, de citrons surtout. Sensations
respiraloirves : ily a toute une série de sensations qui se rattachent
a la respiration, et qui devraient, suivant l'auteur, étre considérées
comme constituant un sens particulier. Nous ne les percevons pas
i I'état normal, mais nous en prenons conscience lorsque la respi-
ration est entravée : elles sonl souvent liées aux hallucinations
olfactives, mais peuvent exister isolémenl. La malade se plaint de
ce qu'on lui fait des fumigalions, on accroche sarespiration. Sensi-
bililé viseérale : sensation de mouvement et de torsion dans I'ab-
domen ; on lui entre un baton dans le corps et ou le lourne : ces
phénoménes sont communs chez les paranoiques et les hypocon-
driaques, ils sont probablement la représentation dansla con-
science de quelques troubles de la région. Sensibililé génitule @ on
lui introduit un fil électrique dans le vagin, ce qui la géne beau-
coup, en provoquant non seulement de la douleur, mais d'autres
sensalions spéciales. Sensations visuelles : les hallucinations de la
vue paraissent faire défaut; la malade dit bien que, il y a quatre
ans, & I'église, elle a yu un ange armé d'une épée nue ; mais l'au-
teur n'est pas certain qu'il s'agisse d'une hallucinalion vraie. Elle
ue dit pas qu'elle a vu un ange. elle dit qu'elle a eu la vision d’un
ange. Elle parait atiribuer moins de réalilé a ce qu’elle croil avoir
vu qu'd ses hallucinalions de l'ouie. Sensation d'activilté mentale : il
ne paralt pas y avoir d’hallucinations de cet ordre. Hallucinalions
de U'ouie : 1a malade entend des bruits variés qu’elle attribue avec
cerlitude a des machines éleciriques et magnétiques ; elle entend
aussi des voix qui parlent de ses actions et de ses affaires, qui
Iinsultent, la menacent, et prononcent souvenl des paroles
obscénes et blasphématoires ; elles annoncent aussi les divers
moyens qui vont étre employés pour la torturer ; quelquefois il y
a des voix qui plaident en sa faveur. L'auteur rappelle ici que
Seglas a divisé les hallucinations de l'onie en trois groupes :
1° hallucinations élémentaires (bruils vagues); 2° hallucinations
communes (bruits associés & des objets définis); 32 hallucinations
verbales (une voix est entendue). Ces trois ordres d’hallucinations
se raltachent & des fonctions physiologiquement séparées, I'audi-
tion d'un bruit, la reconnaissance d'un son, la compréhension du
langage; ils'sont corrélatils aux divers élatsque l'on observe dans
une autre série pathologiyque, & savoir, la surdité corticale, la sur-
dité psychique et la surdité verbale. L'existence des « voies favo-
rables » parmi les hallucinations de l'onie est considérée comme
ayant une valeur pronostique lacheuse, el 'expérience de I'auteur
confirme cette maniére de voir, Un point intéressant, c'est que la
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malade entend les bruits et les voix avec l'oreille droite exclusive-
ment, alors qu’elle est absolument sourde de cette oreille. Or, elle
admelttait un certain degré de surdité de 'oreille gauche, mais il
fallut 'examen direct de I"audition pour lui apprendre qu’elle était
sourde de l'oreille droite; or, elle I'était au point de ne pas en-
tendre la montre, méme touchant l'oreille ou apgliquée sur le
crane, Il parait démontré que c¢'est sur l'andition des voix qu'elle
se basail pour croire a 'intégrité de I'ouie a droite. La conclusion
d'un spécialiste appelé & examiner son oreille fut qu’elle élait
alleinte de surdité auditive ou labyrinthique & droite, avec état
assez satisfaisant de 'andition & gauche. L'association de la surdilé
avec les hallucinations de l'ouie a été signalée depuis longlemps,
par Colmeil, conlirmée par Brierre de Boismont, et plus récem-
ment par Ball qui va jusqu'a considérer la surdilé comme une
cause d’hallucination. Les hallucinations unilatérales isolées ou se
manifestant en méme temps® que d'autres hallucinations, ont été
déerites, Pauteur les croit rares, bien que Dagonel ail peut-étre
raison de penser qu’elles passent souvent inapercues. Dans la plu-
part des cas publiés, elles peuvent élre rapportés a des influences
périphériques. 11 est & remarquer que dans le cas quisert de base
i celte étude, les hallucinations de l'ouie étaient seules unilaté-
rales. Sil'on écarte ici les hallucinations visuelles, qui sont dou~
leuses, et si 'on admet que les hallucinations de l'ouie ont ouvert
la scéne, on se trouve en présence d'un dilemne : siles Iésions ou
les imitations périphériques constituent un faclteur important
dans la genése des hallucinations unilatérales de 1'oule, pourquoi
voit-on apparaitre chez le mémesujet des hallucinations bilatérales
de plusieurs autres sens? Et d'aulre part, avec une tendance
marquée aux hallucinations de tous les sens, pourquoi les halluci-
nations de l'ouie, si communes chez ceux qui entendent et chez les
sourds, ne se manifestent-elles dans le cas actuel que du coté
sourd ? R. pE Muserave Cray.

ViI. Deux cas de confusion mentale polynévritique; par le Df
J. Croca. (Bull. de la Soc. de Méd. Mentale de Belgique, 1903,
n° 108).

Ces deux cas concernent deux femmes agées l'une de cinquante-
neuf ans, lautre de soixante-sepl ans, ayant toutes deux des habi-
tudes alcooliques et qui ont été atteintes de parésie des membres
ayec atrophie musculaire accompagnée de troubles intellectuels
consistant surtout dans une incohérence du langage, de la déso-
rientation et de l'amnésie.

1l s'agit done de deux cas de psychose polynévritique d'origine
aleoolique, affection qui d’aprés I'auteur devraitétre placée désor-
mais dans le cadre de la conlusion mentale. G. Dexv.
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VIII. La paralysie progressive d'aprés les documents de 1'hopital
territorial du gouvernement de Kharkow pendant douze ans
de 1890 a 1901, par B.-S. Gneienser. (Obozrénié psichiatri),
VII, 1902). -

11 est entré pendant ces douze ans 4759 aliénés hommes donl
684 paralytiques et 2331 aliénées femmes. dont 116 paralytiques.
De 1890-189% il est entré en tout, hommes et femmes, 2 846 aliénés
quelconques; de 1896-1901, onl en a recu % 24%, c'est-d-dire pas
tout a fait une fois et demie autant que pendant les six premiéres
années. De 1890 a (895, il est entré 305 paralytigues hommes el
femmes; de 1806-1901, il en est enlré 493, c'est-d-dire plus d’une
fois et demie autant que pendant le premier sexennat — Le
nombre des aliénés hommes pendant ces douze années s’est éleve
a un peu plus du double du chiffre des femmes; le nombre des para-
Iytiques hommes pendant le méme temps a presque été six fois
plus grand que celui des paralytiques du sexe [éminin. — La
proportion des entrants paralyliques du sexe masculin par rapporl
aux entrants quelconques est de 14,3 p. 100 pour la prenmu
période, et de 14,4 pour la seconde : celle proportion en ce qui
concerne les femmes est de 3,3 pour le premier sexennat, et de
6 p. 100 pourle second. — Il y a un paralytique pour 7 adln:qsmu
masculines, et une paralytique pour 20 admissions féminines, —
Les causes principales de la paralysie générale sont : la syphilis.
Talcoolisme et I'hérédité. — Il serait désirable qu'on fil des recher-
ches sur un programme uniforme en chaque hdpilal territorial
d'aliénés de la Russie. P. KERavAL.

IX. La mélancolie intermittente; par M. Gilbert BaLLET (Presse
Médicale, 14 mai 1902).

Une femme de cinguante-six ans se présente i la consultalion
de I'Hotel-Dieu avec 'aspect d’'une mélancolique : expression de
tristesse empreinte sur le visage, lenteur de la démarche et des
mouvements, parole lenle el monotone, accablement physique et
moral absolu, crises d'angoisses avec idées de suicide, conviclion
de ne pas guérir, elc. L’hisloire de celle malade est la suivante:
pére atteint de mélancolie sénile, migraineux depuis 'dge de seize
ans, se marie a vingt-cing ans.

1t grossesse survenue en 1872 sans incident; 2° grossesse en
1873, al'age de vingt-huit ans, suivie quinze jours aprés la nais-
sance de l'enfant d'une crise de dépression analogue & la crise
actuelle, ayant duré six mois et se terminant brusquement; en
4876, nouvelle grossesse sans incident ; en 1877, 2¢ accés de mélan-
colie aprés la naissance du 4° enfant; un troisieme se produit en
1880 & la suite de la $° grossesse, puis 3 années se passérent. En
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1883, aprés la naissance du 8¢ enfant, survint un accés nouveau
qui dura dix-sept mois. Puis la santé se rétablit parfaite; une
8¢ grossesse en 1889 ne provoqua aucun accident et pendant les
dix années qui ont suivi, la malade put se croire guérie. Le début
de la crise qui 'ameéne & ['hopital date de Lrois mois. Nous som-
mes ici en présence de la mélancolic périodique ou intermitiente.

Pour melttre en évidence la différence existanl entre celle psy-
chose et la mélancolie simple, M. Ballet présente & ses éléves une
aulre malade de soixante-sept ans, également atleinle de mélan-
colie. Cetle derniére, qui n'avait jamais présenté aucun trouble
mental, est devenue, & la suite de la mort d’'un parent, sombre,
déprimée, pour arriver peu & peu, en une année, a I'élat de mélan-
colie profonde ot elle se trouve aujourd’hui. Premier caractére
diflérenciel, caractére d'évolulion : ici, unique accés survenu a un
age avancé, la, accés débutant dans la jeunesse et se répétant
pendant toute la vie.

Le médecin de I'Hotel-Dieu a vu des crises de mélancolie inter-
mitlente se reproduisant fous les ans el toujours & la méme épo-
que. D'autres caracléres permeltent de faire le diagnostic :

Mélancolie simple : apparait 4 la suite d’'une émotion, d'un cha-
grin, se développe d'une fagon lente, progressive, dure des années,
disparait peu & peu. Mélancolie périodigque : survient en dehors de
toute cause provocatrice, début soudain, accés généralement
courts, terminaison brusque, guérison du jour au lendemain,
n'existe guére que chez la femme.

On peut retrouver dans ces deux affections la méme dépression
physique et menlale profonde, les mémes idées deruine, de culpa-
bilité, de damnation. Cependant la mélancolic périodique s'ac-
compagne le plus souvent de dépression mélancolique simple.
Les malades offrent une anesthésie morale, une indilférence fort
pénible pour l'entourage. Elles sont instables, impatientes, ont
lesprit de contradiction présentent des mouvements impulsifs,
frappent les femmes. Les tentatives de suicide sont aussirares
dans la mélancolie intermiltente que communs dans la mélancolie
simple. Enfin, symptome trés important, les accés successifs sont
idenl?gues les uns aux aulres chez la méme malade ; c'est le méme
mode de débuts, la méme physionomie, les mémes douleurs, les
mémes obsessions, ;

Indépendamment du diagnostic avec la mélancolie simple, le
médecin ne doit pas confondre la mélancolie périodique avec les
acces de dépression des dégénérés. Mais, alors que dans linler-
valle des accés, les mélancoliques intermittents ne présenlent aucun
stigmate mental, les déséquilibrés se fonl remarquer par les singu-
larités et les anomalies de leur constitution psychique,

La mélancolie intermittente n’est qu'une forme clinique de la
psychose périodique, pouvant étre alterne, & double forme ou circu-
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laire. Elle est souvent héréditaire. Cetle affection mentale ne sévit
pas toujours sous les traits accusés et les caractéres décisifs que
décrivent les aliénistes. Le monde est plein de circulaires, qu'on
tient pour de simples lunatiques parce qu'on les trouve tantot plus
indifférents aux choses du monde et plus tristes qu'il ne convient,
tantot plus exubérants et plus entreprenants que de raison. Nous
sommes peul-élre tous des circulaires, la psychose n'étant que
I'exagération d’un état physiologique normal. R. Lerovy,

X. Contribution a l'étude des manifestations initiales de Ia
paranoia, par A. Pick (Newrolog. Centralblatt, XXI, 1902).

l'auteur fait quelques criliques au travail de Head : Certuin
mental changes that accompany visceral diseases. Brain XCV.

Head décrit un état de soupgon vague, inhérent & des malades
alteints d’afTections viscérales : « leurs amis voudraient se défuire
d’eux, parlent d’eux; les infirmiers leur en veulent ; les personies
de leur entourage les méprisent; on ne les regarde pas comme
malades. » C'est, dit le savant anglais, de l'autophilie, mais clle
difere de l'autophilie des aliénés en ce qu’'il n'existe pas d'id‘es
délirantes proprement dites; c'est vague, mobile; cela se dissipe
par la simple contradiction des gens 4 qui s’adressent ces re-
proches.

M. Pick fait remarquer que les mémes caractéres se relrouvent
cliez les aliénés, et qu'inversement les conceplions hypochon-
driaques, toutes pathologiques soient-elles, ne suffisent pas a [aire
considérer celui qui les exprime comme un aliéné. La phase de for-
mation du délire, dont parle M. Head, esl postérieure au stade
dans lequel le paranoique présente cette autophiliea et son aulo-
philie, qui n'est pas encore du délire, est exactement semblable &
celle de M. Head. Le parancique au premier stade de son délire
n'est pas constamment bien convaincu de la réalité de ses hypo-
theses. A ce premier stade, aussi, existe de I'appréhiension, un sen-
timent de vague inquiétude. P. KERAVAL.

XI. Contribution al'étude des troubles_mentaux périodiques, par
Ennen. (Neuwrolog. Centralbl. XXI, 1002).

Trois observations inléressantes.

Dans la premiére, il g'agit d’'un homme de soixante-neul ans
atleint depuis 1869 de folie circulaire. Le 22 aout 1898 il esl cn
élat d'agitation maniaque conséculive & une période de dépression
qui o dureé dix-huit mois. 11 est encore trés excité le 16 novembre
quand il est frappé d'un ictus apoplectique avec aphasie motrice,
paralysie flasque du bras droit, légére parésie faciale, & forme
graduelle : d'excité, il devient déprimé et il reste déprimé et
hypochondriaque malgré 'amélioralion graduelle aussi des acci-
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dents paralytiques. Nouvelles atlaques ultérieures suivies d'excita-
tion maniaque légére ne durant que peu de jours. Affaiblissement
intellectuel pendant les derniéres années. Artériosclérose.

Les deux aulres cas concernent l'alternance quotidienne de
l'agitation et dela dépression soit chez un circulaire, soit chez un
sénile de soixante-dix ans. Chez ces deux malades existe aussi
de l'artériosclérose. Il est & penser que la marche des phénoménes
tient & des troubles vasomoteurs et nutritifs sans qu'on puisse
s'expliquer le mécanisme réel de l'agitation et de la dépression.

P. KERavAL.

XII. Esquisse historique de 1'étude de la possession; par M.-1. LARu-
TINE. (Oboarénié psichiatvii, VI, 1901).

Travail trés intéressant a lire en entier. P. KEnavar.

XllI. L'élément histrionique dans les maladies mentales; par
Tudonore A. KeLLose. (The New-York Medical Journal, 16 juillet
1902).

Les faits cliniques et les conclusions de ce travail onl été résumés
par l'auteur de la maniére suivante :

['élément histrionique dans les maladies mentales est dans cer-
lains cas le résultat direct d'impulsions irrésistibles et de poussées
émotives, Dans d’autres cas, il a pour cause des délusions ou des
hallucinations terrifiantes qui contraignent le sujet qui les éprouve
& commettre des actes tragiques. Il procéde dans cerlains cas
d'une croyance erronnée, centrale et organisée, qui conduit le
malade & jouer un role monomaniaque sensationnel. Les phases
thédirales se développent consécutivement a l'amour morbide, a
la jalousie, & toute aulre passion dominatrice, ou bien aux véri-
tables changements de personnalité qui sont propres a la folie.
Lorsque 1'élément histrionique revét la forme de la caricature, il
représente une manifestation aberrante de la loi d'imitation, loi
qui est fondamentale dans les processus de formation mentale. —
Au point de vue clinique, les actes histrioniques sont spontanés et
involontaires chez certaines malades, accompagnés d’'un certain
degré de réflexion et de liberté chez d'autres, et, dans un petit
nombre de cas, gouvernés par les inlentions volontaires les plus
perverses et toute la ruse de l'aliéné.

Le diagnostic de I'élément histrionique en tant que partie
intégrante d’'une maladie mentale, jetle une certaine lumiére sur
quelques phases obscures de la pathologie mentale, éclaircit le
caractére embarrassant des cas ou la simulation parait se méler
ala réalité, et est enfin de nature & exercer une influence pratique
appréciable sur le pronostic et le traitement des maladies men-
tales. R. pE MusGrAVE-CLAY,

ARrcuives, 2¢ série, t. XVII, 10
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XIV. Un cas d'idiotie avec amaunrose; par A. HymansoN. (The New-
York Medical Journal, 12 juillet 1902).

Ils’agitd’un gar¢on de quinze mois, né de parents sains, sans hérc-
dité facheuse, saul du cOlé d'un grand oncle qui a eu onze enfants,
les qualre premiers bien portants, les cing suivants malades el les
deux derniers bien porlants : ceux qui élaienl malades avuienl lu
téte grosse, le visage épais, le rire idiot; ils élaient paralysés, n'y
voyaient pas et ne pouvaient rien retenir dans la main. A qualre
mois I'enfant est agité, un écoulement par l'oreille est constaté, et
guérit par une médication appropriée. Jusqu'a sepl mois I'enfant
parait normal, mais vers le huitiéme mois il cesse de s'inléresser
a ce qui I'entoure, il laisse tomber sa téte et exécule avec ses mem-
bres des mouvements sans but : l'auleur l'examine et pense i
I'hydrocéphalie ; la téte était trés grosse (19 pouces de circonfi-
rences) ; les fontanelles étaient saillantes, Huctuantes, largement
ouvertes. Au dixiéme mois les [ontanelles se fermérent graduelle-
ment et la léte cessa de grossir. Mais le développement psychique
et physique parait arrété. L’enfant est anémique, les muscles sonl
mous et flasques, les mouvements spontanés cessent progressive-
ment : l'aspect se rapproche de celui des idiots. Réflexes nor-
maux; réaction faradique normale. Voici ce que l'on constale &
I'examen des yeux : pupilles légérement contractées également
des deux colés, Pas de réaction & la lumiere. Ni strabisme, ui
nystagmus. A l'ophthalmoscope, en un point qui correspond i
la tache jaune de chaque wil, une large plaque blanc bleui-
tre, & bords ramollis et recouvrant une étendue & peu pres
double de celle du disque oplique : au cenlre, un point
rouge brun, & peu prés circulaire, tranchant nettement sur la
plaque blanche qui I'entoure. Cet état est comparable & celui que
I'on observe sur la tache jaune dans les cas d’embolie de l'artere
centrale de la rétine. Les nerls opliques sontatrophiés, de couleur
grisitre, et les vaisseaux tant artériels que veineux sont nolable-
ment diminués de calibre.

L'enfant a vécu jusqu'a I’dge de dix-neuf mois, — L'autopsie n'a
pas éLé autorisée. R. pE MuscrAVE-CLAY.

Il s’agit d'une forme particuliere d'idiotie, 1'idiotie amau-
rotique. Nous en avons dit, naguére, quelques mots dans le
Traité de médecine de Brouardel et Gilbert, d’aprés les
auteurs car nous n'en n’avons pas observé un seul cas. Il y
aurait la matiere a une thése ou & une monographie intéres-
sante. Aux lravaux cilés nous ajoulerons : /dioltie amauro-
tique, par Sachs (Journ. of ment. sc.1897. p.178; d’aprées N.Y.
Med Journ. 30 may 1896 ; — Deux cas d'idiotie familiale
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amaurotique, par Latrick et par Ch. H. Beard (The journ.
of nerv. and ment. diseases, may 1900, analyse dans Arch.
de newr., t. XI, 1901, p. 62 a 63) ; — On amaurotic family
idioey, par Sachs (Pediatrics, 1903, n°1, p. 8). B.

XV. Note sur un cas de fétichisme: parle D" pe Moor. (Bull. de lu
Soc. de méd. mentale, de Belgique, 1903. juin-aont).

1l -s’agit d’'un vagabond qui avail encouru déja une vingtaine
de condamnations, lorsqu'il fut soumis & une expertise médicale.
Or, sur ces 20 condamnations, 7 avaient été encouraes pour vols
de vétements de femmes, vélements le plus souvenl sans valeur
el qu'd diverses reprises le prévenu avait jelés aprés les avoir
lacérés, Pressé de questions, celui-ci finit par avouer que les
vélements de femmes, surtout lorsqu'il les lacérait, provoquaient
chez lui des sensations voluptueuses pouvant aller jusqu'a I'érec-
tion et I'éjaculation. Les vols auxquels celte perversion sexuelle
I'avaient entralné avaient un caraclére impulsif nellement mar-
qué et étaient précédés d'une phase d’angoisse qui disparaissait
lorsque I'ohjet convoilé élail en sa possession. Celle perversion
sexuelle était donc la manifestation d'un état de dégénérescence
que venaienl encore alfirmer un cerlain nombre de stigmates
physiques. G. DEny.

XVI. Etude sur la folie circulaire et sur les formes circulaires
des psychoses; par Souvkuanorr et GanxouckiNe. (Journ. de
neurologie, 1903, n® 7).

Des recherches faites a la clinique psychiatrique de Moscou les
auleurs concluent que la folie circulaire se renconlrerait dans
1,04 p. 100 des cas de maladies mentales et s'observerail deux fois
plus souvent que la manie et Lrois fois plus rarement que la mé-
lancolie. Les femmes y seraient plus exposées que les hommes:
sur 86 malades alleints de psychose circulaire on compte 52 fem-
mes el 3& hommes. Sur 77 cas o les renseignements ont pu étre
recueillis, 10 ne présentaient aucune tare héréditaire, 60 accu-
saient de I'alcoolisme ou des maladies mentales chez le pére ou
la mére et 7 des tares analogues chez des collatéraux. Autrement
dit la prédisposition héréditaire existait dans 87,01 p. 100 des cas
el faisait défaul dans 12,99 p. 100.

Ces chiffres prouvent que I’hérédité dans la folie circulaire se
rencontre aussi souvent que dans la manie pure (87 p. 100) et la
melancolie (82 p. 100).

Au point de vue de I'age ol débutela folie circulaire les auteurs
ont noté que dans presque les deux tiers des cas cette affection se
manifeste entre quinze et vingt-cing ans.

AEY
L duet Jaks Wiy BT
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Sur 80 sujets qui en étaient atteints il n’y en avait pas un seul
chez qui la maladie ait débuté aprés 42 ans. Les acceés de folie cir-
culaire sont bien plus rapprochés que ceux de la mélancolie réci-
divante dans laquelle le plus souvent on n'observe que deux
aceds. Sur 76 cas on a pu avoir des indicalions neltes sur le
point de savoir si I'affection avait débuté par une phase de mélan-
colie ou par une phase de manie ; on a noté 50 fois un accés de
dépression comme premiére manifestation et 26 fois seulement
avec acces d'excitation. La folie circulaire débulerait done dans la
grande majorité des cas par un stade mélancolique. Enfin dans
I'immense majorité des cas également les stades de dépression et
d’excilalion ne seraient séparés par aucun intervalle lucide. Mais
il est arrivé assez souvent qu'on a pris pour un retour complet i
la santé un léger état de dépression qui dans certains cas peul
étre assez prolongé pour durer plusieurs années.

Les auteurs font suivre ces renseignements statisliques de quel-
ques considérations sur la nécessité de différencier la psychose
circulaire du cours circulaire qu'on peut observer dans d’aulres
psychoses quelques-unes aigués et a lerminaison lavorable qui
ont été publiées & tort comme des exemples de folie circulaire
terminée par la guérison, ou encore & la suite de lésions organi-
ques circonscrises ou diffuses du cerveau.

Deux observations servent a illusirer ces considéralions : I'une
de psychose récidivante qui a la suite du développement de
lésions arterio-sélérenses a pris un cours circulaire, l'autre de
psychose aigué de forme Ggalement circulaire qui s'est termince
favorablement. G. D.

XVII. De la possession diabolique au Japon; par G. Rerrz (0Oboz-
rénié psichiatrit, VI, 1901).

Etude fort documentée, qui monlre que la possession diaholique
au Japon, malgré ses particularités, provoquée par des supersti-
tions locales, ressemble fort 4 Ja démonomanie d’Europe. L'liys-
Lérie sous-jacentle serait évidente, alors méme que Baelg ne nous
edt pas signalé I'hystérie dans l'éliologie du ritsumé tsuki (posses-
sion par des renards). P. Keravar.

XVIIIL Contribution a la pathologie de la perversion sexuelle;
par L.-W. Broonessou (Qbozrénié psichiatriv, VII, 1902).

Il s’agit d'un jeune héréditaire dégénéré qui ne ressent aucun
atlrait pour les jeunes filles et les femmes jeunes, qui est au con-
traire invinciblement attiré vers les femmes dgées qui ont des che-
veux gris. Il prétend n’avoir pas encore cédé a cetle passion. Il
éprouve pour une vieille tante une sorte d’amour platonique, Mais
a personne qui maintenant éveille en lui les idées les plus cou-
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pables, c'est une dame de soixante ans, & cheveux blancs, dont les
traits sont réguliers et beaux, Ni masochisme, ni fétichisme. Une
jeune femme en perruque grise on a cheveux poudrés ne lui dit
rien : « c'est de la falsification. » Maux de téte, pollulions noc-
furnes avec réves voluptueux et apparition de femmes dgées con-
nues ou inconnues. Ce jeune homme est aussi obsédé : il éprouve
la phobie de dire quelque parole inconvenante, en présence nolam-
ment d’une vieille personne aimée, de 1'éreuthophobie, un peun
d'agoraphobie. Il raisonne bien, a le don de la parole, lit énormé-
ment.

L'auteur a également observé une jeune fille assez jolie, dont
I'indifférence désespérail les jeunes prétendants. Elle ressentlait une
altraction exclusive pour les vieillards. Migraines épouvantables.
Jadis danse de Sainl-Guy.

Tout cela, c'est de la presbyphilie éroligue hélérosexuelle. On la
trouve en germe chez le fétichiste de trente-sept ans de Charcot et
Magnan (Archives de Neurologie, 1882, n° 12), et dans les observa-
tions de Krafft-Ebing et W.-M. Tarnowski ou il existe de la pédé-
rastie presbyphilique homosexuelle (Psychopathia seaxualis, 28 édit.,
1001, p. 377. Wiestnik psichiatrii, 11, 1884, ne 2),

Il ne faul pas confondre cet élat avec la passion provoquée par
une personne plus dgée que 'amoureux ou l'amoureuse, surtout
quand il s’agit d'une passion unique. Les qualités spéciales phy-
siques ou morales de l'objet en question ou les conditions de
Pexislence expliquent alors cet attachement, L'hystérie on 'hysté-
ricisme provoque par contre certains « coups de foudre », sans
cependant les faire ranger dans la perversion sexuelle. Pour qu’il
¥y ait presbyphilie, il faut que le sujet ressente un appétit exclusif
ou du moins prédominant pour les personnes dgées et qu'il
demeure insensible anx jeunesses, ouque ses relations avec celles-
ci ne lui donnent pas une satisfaction compléte.

I'héroine de Poltava de Pouschkine, Marie, qui aime le visux
Mazépa, qui a éLé ensorcelée par ses yeus merveilleux, est une
hystérique suggestionnée, car elle a une syncope hystérique au
moment o ses parents refusent sa main au vieillard.

Marie frissonna. Son visage

Se couvrit d’une paleur sépulcrale.

Et froide, comme inanimée,

La vierge tomba sur le perron. P. KeEravar.

XIX. L'auto-intoxication comme cause de maladies nerveuses et
mentales; par A.-1. Kareinsky. (Obozrénié psichiatrii, VII, 1902).

Revue trés sagace des documents actuels dans laquelle il importe
de signaler tout spécialement le tableau de Martius et la termino-
logie de Lewin et Jaksch. Quand on parcourt la liste des subs-
lances toxiques qui se forment dans l'organisme, on est contraint

B
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de reconnaitre que l'immense majorité d'entre elles constituent
des poisons du systéme nerveux. Dépouillement des mémoires sur
ce sujet. « Si les fails mis en reliel semblaient peu convaincanls,
décousus et mal étayés, il faudrait se rappeler ue la question de
I'auto-intoxication n’en est qu'd ses débuts, et que la nalure méme
de ces travaux, leur extraordinaire difficulté, excusent la pauvreté
des faits... Il existe énormément d’éléments en faveur de I'excel-
lence dela voie dans laquelle on est engagé. » P. KEravAL.

XX. De l'allochirie; par A.-W. Trariezyikow. (Obozrénié psickialrii,
Vi, 1901).

Ce trouble de la sensibililé consiste, comme on sait, en ce que
I'excitation nerveuse effectuée sur un point du corps semble au
malade provenir du point correspondant du coté opposé. L'auleur
en donnc trois observations des plus intéressantes. La premiére,
par exemple, concerne un sous-officier d'infanterie noble, dgé de
vingl-deux ans, obéré d'une forte hérédilé nerveuse paternelle et
maternelle, né avant terme, ayant subi une foule de maladies
infectieuses, et des traumatismes réitérés a la téle, sur la colonne
vertébrale, par toutle corps, qui a fait des excés sexuels de toule
nature jusqu’a épuisement. Il se serait empoisonné par erreur i
I'dge de dix-neulans, et depuis présente desphénomenes mulliples
parmi lesquels des hallucinations en masse qui parfois occupent
simultanément la vue, l'onie, le toucher, la sensibilité générale,
Influence bienfaisante en l'espéce de la suggestion, par I'hypnose
et 4 I'état de veille. L’hypnose se produisait chez lui par tous les
modes, et en outre par le picotement de la pean & l'aide d'une
épingle. La peau de la plus grande partie du corps étant incom-
plétement analgésiée, les piqires lui faisaient l'effel de légéres
excitations rythmiques uniformes comparables & celles des passes
magnétiques, du miroir, ete,, ete.

De l'étude de ces observations et des travaux des auleurs,
M. Trapieznikow lire que la théorie anatomique de I'allochirie ne
repose pas sur des éléments certains, et qu’il n'y a aucune raison
pour dire qu'il existe des allochiries spinales et des allochiries non-
spinales. On peutaisément expliquer Lous lescas d'allochirie si on
considere celle-ci comme un phénoméne mental, un phénoméne de
réception erronde des sensations (Leyden, Fischer), le produit d'un
désordre de l'activité mentale. EL on le peul en s'appuyant sur le
phénoméne du transfert, a i'aide de 'aimant et des métaunx, de
I'allochirie provoquée par la suggestion pendant le sommeil hyp-
notique (Bosc). Ne regarde-t-on pas actuellement I'hystérie comme
une affection psychigne ayant pour symptomes principaux l'affai-
blissement de l'aptitude & la synthése et le rétrécissement du
champ de la conscience. P. KERAVAL.
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XXI. Une affection spéciale du systéme nerveux, survenant pen-
dant l'enfance et se traduisant par des troubles moteurs et de
la débilité mentale; par W.-M. Becuterew. (Obozrénié psichiatrii,
VI, 1901. Centralblutt f. Nervenheilk,N. F., XII, 1901).

(bservation d'une filletle de dix-neuf ans se rapprochaul de
celles de 0. Giese (Neue Form des heredilzren Nervenleidens;
Schwachsinn mit Zittern und Sprachsterung. Deutsche Zeitschr, f.
Nervenheilk. XVII 1900). 0n constate de 'ataxie cérébelleuse, avec
des troubles de la parole, sans troubles de la sensibilité, qui a
évolué lentement dés l'enfance. On croirait 4 I'ataxie hérédilaire
de Friedreich, mais il n’existe ni ataxie musculaire, ni phéno-
ménes choréiques, ni nystagmus, les réflexes patellaires sont con-
servés, 11 existe des tremblements des membres, une certaine
rigidité, de la débilité mentale.

Cette obscrvation differe des cas de O. Giese en ce que les
reflexes lendineux ne sont pas exagérés,non plus que l'excitabilité
musculaire, en ce qu'il n'y a pas de paralysies locales, tandis que
les parties périphériques desextrémités ont manifeslement subi un
vetard dans leur développement et qu’on y voit des accidents de
stase plus on moins prononcés. A noter encore une tare hérédi-
taire excessivement chargée, I'accouchement avant terme, Bien
que I'affeclion ne se soit neltement manifestée qu'd l'dge de
neufl ans par lapparition de symplOmes cérébraux graves, les
signes de dégénérescence et l'arrét de développement des
membres témoignent de son germe hérédilaire, d’autant que la
marche de la malade a présenté dés le début des troubles cer-
lains. Depuis les aceidents cérébraux, I'état morbide a progressé
lentement mais sans arrét.

Les phénoménes de débilité mentale, les tremblements des
membres, les troubles particuliers de la marche empreinls des
caractéres de l'ataxie cérébelleuse, tout cela fait penser i une
aflection corticale du cerveau, probablement associée a la dégéné-
rescence des faisceaux pyramidauxet des tractus cérébelleux des-
cendants, P. KeEravaL.

XXII, Contribution a la question des relations entre les réves et
les conceptions délirantes; par A.-D. Kazowsiv, (Neurolog.
Centralbl., XX, 1901).

Arlicle déja publié dans I'Obozrénié russe de 1900. Déja analysé.
P. KERAVAL,

XX, Des troubles psychiques de la déglutition, ou dysphajie
psychique; par W.-M. BECHTEREW. (Obozrénié psichiatrii, VI,
1901, Newrolog., Centralbl., XX, 1901).
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Ce sont des élats anxieux caraclérises par la crainte de déglutir
ou plutot de s'étrangler, tantot sans idée nette (phobie simple).
tantol en vertu de l'obsession initiale que le morceau & avaler va
vous étouffer : dans ce cas, 'appréhension donne le sentiment de
I'incertitude de I'acte et s'accompagne d’oppression, de hattements
de cceur; le patient fait des efforts pour déglutir aliments solides
ou alimentsliquides, de préférence ou simultanément. Observations
de deux especes 4 I'appui.

1l s'agit toujours d’héréditaires qui souvent aussi sont alleints
d’accidents nerveux, principalement hystériformes ou neurasthé-
niques. Parfois la dysphagie est presque le seul complexus symp-
tomatique de I'état morbide. La dysphagie psychique se développe
souvent & 1'occasion d’un incident, d'un morceau avalé de travers
ou demeuré accidentellement dans le gosier comme cela peut arri-
ver quand on mange précipitamment. Cel incident devientle choc
psychique qui donne le coup de fouet & I'état mental. Dés lors le
sujet s'observe en mangeant, appréhende d’avaler, éprouve de
I’angoisse a tout mouvement de déglutition : cette anxiélé troubls
I'acte malgré 'absence de lésions organiques au pharynx, & I'eso-
phage, de paralysies musculaires de la rézion. La dysphagie psy-
chique en rapport avec un étal nerveux rétrocéde, s'aggrave, réci-
dive, etc. suivant les allures de cet état nerveux. La dysphagic
psychique antonome est plus opinidtre, plus persistante : c'estalors
que les voies alimentaires sont parfois imperméables a la sonde
elle-méme; celle-ci butte contre I'extrémité la plus élevée de l'eeso-
phage, c'est-i-dire en un point oii I'examen direct est aisé. Quani
la dysphagie cesse ou s’alténue, la sonde passe. Utilité de I'hyp-
notisme, de la faradisation locale, du traitement mixte au K. Br.,
associ¢ de médicaments cardiaques, de codéime. P. Keravar.

XXLV. Confusion mentale et syndrome cérébelleux au cours de
I'urémie. Excellent effet de la lombo-ponction; par G. Scugns.

La question de la lombo-ponction dans l'urémie cérébrale est
d'actualilé, et la série des cas défavorables ne peut lui faire perdre
un terrain que les cas si heureux de MM. Marie et Guillain lui
avaient acquis.

Chez le malade dont l'intéressante observation esl rapportée par
M. Scherb, V'effet de la ponction lombaire fut caractéristique. Il
s’agit d’'un homme de quarante-neuf ans, entré a I'hopital avec des
symptomes insolites d'urémie cérébrale, empruntant le double
masque du syndrome confusion mentale et du syndrome cérébel-
leux. Une ponclion lombaire de 20 centimétres cubes eut un effel
si neltement fayorable, que le malade, amélioré presque sur-le-
champ, put sortir de 'hopital quelques jours aprés. Une rechute,
survenue au bout d'un mois et demi, engagea l'auteur & faire une

i
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nouvelle ponction de 30 centimétres cubes, dont l'effet, bien que
favorable, ne fut que transitoire (Revue neurologique, janvier 1902).
E. B.

XXV. Du langage chez les idiots ; par le D* MAUPATE,

D'un mémoire trés documenté présenté pour le prix Belhomme
el réicompensé par la Société médico-psychologique, I'auteur Lire les
conclusions suivantes :

{* Le langage manque souvent chez l'idiot, généralement faute
d'idées; 2° Son apparilion, quand il existe, est tardive (souvent
apros quatre ou six ans); 3° parfois cet arrét de développement
n'est pas absolument congénital ; 'enfant a commencé & parler
comme un autre, quand, sous l'influence d'une maladie causant
lidiotie, il devient muet irrémédiablement ; 4° une fois apparu, le
langage, chez l'idiot, passe par lesmémes phases que chez I'enfant
sain, mais I'idiot mel des années a franchir les étapes que l'enfant
parcourt en quelques mois; il 'arréle méme al'une de ces étapes;

e Celle analogie avec le développement normal dv langage
chez 'enfant n’est vraie que ‘pour chaque branche du langage prise
séparément (chaque variété ayant son évolution spéciale, plus ou
moins rapide que les autres);

6° Les troubles d'articulation de la parole, en particulier, co-
existent fréquemment avec un langage relativemenl développé ;
7% ce n'esl pas le langage expressif (parole, écriture, geste) qui est
en rapporl avec le niveau intellectuel, mais la facon de com-
prendre le langage des aulres; 8° ces troubles du langage tiennent
a des Iésions qui peuvenl atleindre divers points de I'encéphale,
du systéme nerveux péripherique, ou les organes d'articulation
guivaut les cas, les centres du langage restant le plus souvent S
intacts,

9 Les troubles du langage ne sont donc pas toujours incurables,
et on doil en entreprendre le traitement dans un triple but: per-
mellre i 'idiol de communiquer avec les autres hommes, déve-
lopper son intelligence et le rendre utile j'usqu'a un certain point,
& la sociélé i laquelle il est & charge; 10° le traitement devra
débuter le plus 0L possible, se faire sous la direction d'un méde-
cin, qui, connaissant bien lous les troubles auxquel il a affaire,
appliquera & chacun le traitement approprié (Annales médico-
psychologiques, juin 1902). E. B.

XXVL. Un cas de glycosurie avec mélancolie et impulsions éroti-
ques; par M. E. Coaxu.

_Tous les auteurs ont insisté sur la frigidité sexuelle des diabé- =
tiques, et cette défaillance de leur génitalité est méme un des 4
Symplomes capitaux de la glycosurie. La présente observation fait

AR
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exceplion & cefte idée généralement admise et montre une filiation
étroite entre la maladie sucrée et la perversion sexuelle ; l'impul-
sion aux actes éroliques diminua en méme temps que s'abaissait
le taux du glucose, et disparal en méme temps que l'excrétion
glycosurique. L'habitude elle-méme que la malade pouvail avoir
contractée n'a pas persisté (Annales médico-psychologiques, juin
1902). E. B.

XXVII. Un cas de polynévrite et de psychose polynévritique
(maladie de Korsakoff) 4 la suite d’anthrax dans le cours d'une
psychose mélancolique aigué; par les D' SgrcE, SOURHANOYF el
TcrELTZOFF.

Intéressante observation d'une malade de quarante-neuf ans qui
entre & la clinique psychiatrique de Moscou en état de dépression,
d’angoisse, de peur, avec idées hypochondriaques; I'état mélan-
colique chez elle était accompagné d'agitalion motrice, de refus
d’aliments et de résistance a tout ce qu’on lui proposait. Puis,
assez vile, le tableau clinique changea ; la malade commenca a'
manger ; I'émotion d’angoisse et les idées hypochondriaques
disparurent progressivement. Mais, en méme temps que se déve-
loppait un anthrax auprés de la clavicude gauche, apparurent de
la faiblesse des extrémilés, avec douleurs surtoul localisées anx
pieds, anesthésie profonde el phénoménes paralyliques. Les
troubles de la mémoire vinrent compléler les symptomes carac-
téristiques d’'une psychose polynévyritique de Korsakofl paraissant
nettement en rapport avee infection (u sang causée par la toxine
pyohémique.

L'examen microscopique démontra des modifications du coté
de la moelle épiniére, des nerfs périphériques et des muscles. La
coexistence de tous ces faits indique nettement que le cours de la
psychose mélancolique aigué a été compliqué par une lésion orga-
nique de tout l'appareil nerveux et musculaire, qui porte le nom
de polynéyrite, d’aprés 'un de ses symptomes les plus visibles
(Annales médico-psychologiques, juin 1902). E. By,

XXVIII. Sur les psychoses chez les Juifs ; par le D* Pirce.

L’auteur s'est proposé de rechercher, a la clinique psychiatrique
du professeur von Wagner, & Vienne, si les Juifs ont une disposi-
tion plus grande & l'aliénation mentale, relativement & la popula-
tion aryenne, et, sioui, & quelles formes nosologiques spéciales des
psychoses?

La réponse a la premiére question ne peul qu'étre insuffisante,
car on ne trouve que peu de Juifs parmi les innombrables malades
du prolétariat de la capitale, clients de I'asile public: et cependant
alors que le rapport des Juifs & la population tolale est de 8,86
p- 100, le Dr Pilez a trouvé {1 p. 100 d’aliénés juifs admis & la eli-
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nique. Les chiffres deviennent plus intéressants, quand on envi-
sage les malades divisés selon les types nosologiques divers: de
lexamen de 1437 cas, il résulte gue la disposition des Juifs pour
les Lypes nosologiques de I'aliénalion mentale différe de celle de
Pautre population en plusieurs points.

fo Il est trés rare d'observer chez les Juifs une des psychoses
dont le facteur éliologique est I'abus de 'alcool; — 2° On n'observe
pas de différence entre les Juifs et les Aryens en ce qui concerne la
{réquence des psychoses dans I'étiologie desquelles, outre une dis-
position individuelle encore obscure, des causes accessoires (intoxi-
cations d'origine exo ou endogene, altérations des vaisseanx,
foyers cérébraux, ete...) occupent une place remarquable; —
3¢ Les cas de démence précoce et de démence consécutive & une
psychose aigué sont plus fréquents chez les Juifs ; — 4° Les Juifs
fournissent un grand contingenl au pourcentage de celte maladie
mentale sur laquelle, aprés la syphilis, le facteur du surmenage
intellectuel, 'épuisant struggle for life, a une grande influence
éliologique, ¢'est-a-dire & la paralysie générale ; —5° Les Juifs sonl
fort disposés aux psychoses dans lesquelles la dégénérescence
héreditaire est le facteur efficace presque unique.

Et Ies chiffres atleindraient une élévation considérable si I'on
pouvail v ajouter ces nombreux cas qui, sans tomber jamais aux
soins d'un asile, ne sont pas quand méme a considérer comme
normatix, i savoir des formes plus légeres de la folie circulaire et
surloul des espéces innombrables de la folie neurasthénique, des
phobies, peryersions sexuelles, ete. ; ces types hérédo-dégénératifs,
l'alieniste ne les connait que par sa clientéle privée et l'onest
élonné de la grande quantité de Juils qui en sont atteints (dnnales
médico-psyehologiques, février 1902), E. Brix.

XXIX. La folie au point de vue juridique en Allemagne; par le
D* 0. Konnrern, de Gleiwitz (Silésie). Médecin légiste (Médico-
légal Journal, V. xxt, N° 1, juin 1903).

Lauteur fait une distinction entre les folies a substraium orga-
nique’ et celles qui en sont dépourvues (& notre connaissance), ad-
mellant des maladies organiques du corps (cerveau, elc.) par
opposition aux maladies mentales ou de I'esprit (!). Mais son tra-
vail prend de Uintérét en ce qu'il passe en revue lous les textes
juridiques allemands qui concernent la folie.

Ce sont, pour le Code civil depuis le 1 janvier 1900, en matiére
de capacité civile, le paragraphe 104, seclion. 2, incapacité pour
eelui qui a des lroubles mentaux caractévisés. § 3. — Incapacité
pour Paliéné séquestré. — § 105. — Incapacité pour l'interdit. —
§ “'? el 1906. — Assimilation permanente ou transitoire de l'in-
terdit ou interné pour folie; au mineur de sept ans. — § 106. — La
responsabillté de l'aliéné, comme des mineurs de 7 ans auquel il
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est assimilé, ne s’étend qu'aux dommages causés. — A 14 ans
(p. 1728, § 2), son consentement est nécessaire pour rendre valahle
sa légilimation. — A 16 ans (p. 1302), la femme peut contracter
mariage.

Le paragraphe 2.229 admet le testament; le § 393 permet le
serment; quand il n’acquiert pas d’avantage légal en maliére de
testament, il a besoin du consentement de ses tuleurs légaux
(p. 107-132. § 2). Il en a aussi besoin pour élire ou changer de
domicile (p. 8). Le paragraphe 56 du code de procédure criminelle
allemand admet l'interrogatoire de I'aliéné ou débile mental, comme
du mineur au-dessous de 16 ans, mais en dehors du serment,
Enfin, la loi criminelle, sect. 1, reproduit I'esprit de nolre
article 64 du code pénal. Dr A. Maniz.

XXX, A propos du diagnostic de 1'épilepsie et de la paralysie géné-
rale; par MM. J. SécrLas et Henri Francars. (Presse médicale,
24 septembre 1002).

Il est quelquefois dilficile de distinguer la paralysie générale de
I'épilepsie, surtout s'il s’agit d’épileptiques en voie de démence
présentant certains signes physiques rappelant ceux de la ménin-
go-encéphalite. L'observation suivante est intéressante & ce propos.
Un homme de vingl-huit ans, L..., entre & Bicétre au mois de
mai 1900, dansun état de violente agitalion survenue & ia suite
d’un accés convulsif épileptiforme. Il présente de 1'hébétude, un
embarras trés accentué de la parole, de l'inégalité pupillaire, du
tremblement de la langue et de l'exagération des réflexes. Des
renseignements fournis par la mére apprennent que le malade a
depuis quinze ans des crises convulsives classiques qui ont débuté
deux jours aprés un violent traumatisme crinien, Depuis cing ans
on a remarqué de la diminution de la mémoire de I'affaiblisse-
ment de U'intelligence et quelques rarves idées de grandeur, L'em-
barras de la parole date de 'année précédente.

L... est donc un dément épileptique, mais n'est-il que cela ? On
a signalé du resle la coexistence de la paralysie générale el de
I'épilepsie. L'observation prolongée du malade a seule permis
d'arriver & un diagnostic précis. En deux années, I'état mental, loin
de s’aggraver, est devenu meilleur ou tout au moins resté sta-
tionnaire. Dans l'intervalle des crises, qui surviennent assez [ré-
quemment, L... manifeste plutét des symptomes de démence épi-
leptique (apathie, confusion des idées, perte de la notion du temps
et du milieu) que ceux de la démence paralytique. L'embarras de
la parole, tout en étant permanent, est surtoul prononcé a la
suite des accés. Enfin le cyto-diagnostic du liquide céphalo-rachi-
dien a été négatif. Dans ces conditions, il semble bien que la seule
¢éliquette & donner au cas actuel est celle de démence épillcjpliﬁl““-

R. Lgroy.
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XXXI. Séméiologie générale de 1'idée de grossesse; par M. Tuomas,
(L’Echo de Lyon, 15 mai 1902, n° 5.

M. Thomas range les différentes formes que peut prendre l'idée
de grossesse en deux grandes catégories : 1° Comme idée fixe :
idée fixe permanente ou obsession paroxystique. Dans ce cas l'idée
de grossesse domine la scéne, c'est I'idée directrice. — 2° Comme
phénoméne secondaire mélé a d’autres idées délirantes : a). Idée
de grossesse liée & d'aulres conceptions délirantes ; b). Délire
de grossesse envisagé comme syndrome comparahle au délire de
négation.

L'auteur se base pour édifier sa classification sur dix cas qu’il
publie. D’aprés lopinion de différents auteurs, Magnan, Arnaud,
Roussel et Viallon, Toulouse el Marchand, on Lrouve la simple
iée de grossesse dans toules les vésanies. Le délire de grossesse
n'est pas chose commune, quant & 'idée fixe permanente et a
l'obsession paroxyslique, I'auteur ne I'a pas encore vu signaler. La
genése de l'idée de grossesse peut avoir un point de départ mental
ou organique. G. CARRIER.

XXXII. Les rémissions spontanées de la paralysie générale tahé-
tique; par M. Pierser (Lyon médical, n® 51, 21 décembre 1902).

M. Pierret s’éléve contre cette alfirmation qui prétend que sile
tabes et la paralysie générale, spécifiques toujours, ne guérissent
pas plus souvent, c'est parce que les trailement dont on use sont
insulfisants.

A commencer parle tabes, l'auteur croit que l'on ne doit pas
invoquer uniquement 1'étiologie syphilitigne.

1l pense que la syphilis ne peut développer un tabes légitime que
chez des individus prédisposés par une faiblesse de leur sys-
léme sensitif, et de plus qu’elle n'est pas la seule maladie capable
de faire naitre les premiers foyers dinflammation (ergotisme,
aleoolisme, auto-intoxications, grippe, tuberculose). En outre sila
syphilis influe trés souvent sur le développement des premiéres
névrites tabétiques, il est certain aussi que ces mémes névrites
peuvent éire réyeillées et entretenues par toutes les causes, et elles
sont nombreuses, qui peavent produire l'inflammation des nerfs.
comme les auto-intoxicalions et les infections. Ces notions jetlent
une certaine clarté sur la cause réelle de l'insuccés des médica-
tions systématiques du tabes.

1l peut en étre de méme pour la paralysie générale.

M. Pierret reprache en somme aux auteurs, qui se sont occupés
recemment de la thérapeutique du tabes et de la paralysie générale,
de e pas définir nettement & quel tabes, & quelle forme de para-
Iysie générale ils ont eu & faire, et de ne lenir aucun comptle des
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successions et des superpositions de causes variées qui viennent
enlretenir les foyers de névrite ou d'encéphalite qui primitivement
pouvaient bien étre spécifiques.

Il y a en oulre un fait, concernant spécialement le tabes, qui
vient diminuer sensiblement la valeur de certaius résultats théra-
peutiques ; 'auteur veul parler des rémissions sponlanées que
I'on rencontre {réquemment dans I'évolution de cette maladie.

La forme de paralysie générale qui précéde, accompagne ou suit
le tabes se distingue, d’aprés M. Pierret, de la paralysie générale
proprement dite, par des différences cliniques ainsi que par su
marche el sa lerminaison.

Au point de vue clinigue, le tabétiqgue mégalomaniaque ou per-
séeuté, ou I'un ou l'autre, reste un sensitif méme quand il arrive
a la démence. Ce fait donne aun délire une fixité el une vraisem-
blance qui permellent de le reconnailre. Bien plus, on voil se
greffer sur I'état lypémaniaque de véritables bouffées de mégalo-
manie avec troubles moteurs; enfin la démence une fois établie, ne
perd jamais le caractére sensoriel qui tient aux localisations carac-
téristiques de la maladie primordiale (tabes). « Les tabétiques
déments sont toujours infiniment moins niais que les paralytiques
généraux vulgaires. »

Les différences que 'on trouve dans la marche, sont les ten-
dances régressives de la paralysie tabétique. Son évolulion est
coupée d’arréts brusques, de rémissions telles que les malades
sortent guéris des asiles. Ils peuvent méme guérir une fois, deux
fois,pour retomber ensuite sous I'influence de causesquine sontpas
toujours spécifiques. Ils peuvent méme guérir définitivement, non
de lenrs tabes, mais des troubles intellectuels que I'auteur appelle
démences paralyliques transitoires.

Pour M. Pierret ces rémissions sont propres a la maladlie
et caraclérisent la paralysie générale tabétique qu’il rapproche
des paralysies générales loxiques, en particulier de ’alcoolique.

G. C.

XXXIII. Epilepsie d'origine nasale; par le D* M. Lannots (Sociélé
Méd. des Hopilaux de Lyon, 30 mai 1902),

M. Lannois rapporte I'observation d’un malade qui présente des
accidents épileptiformes par l'excitation du nez, plus particuliére-
ment du cornet inférieur, dans sa parlie supéro-convexe, a l'occa-
sion de I'ablation d’un polype nasal.

Cet ordre de fails, signalés par Hack, a sa place dans l'étude des
névroses réflexes d'origine nasale décrites par Vollolinie puis par
B. Fraenkel qui démontra qu'il s'agissait bien d'un réflexe, opi-
nion qui est bien établie aujourd’hui au point de vue clinique et
par l'expérimentation. L'épilepsie réflexe a une base expérimen-
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tale solide, elle s’appuie sur 'expérience de Brown-Séquard qui-a
montré qu'on pouvait délerminer I'apparilion des zones épilepto-
génes chez le cobaye en coupant le sciatique, ou en prolongeant
une hémisection de la moelle, et que celle épilepsie pouvait méme
sg fransmettre par hérédité.

Lopinion trés fondée de l'intervention du mécanisme de 1'auto-
intoxication dans les affections de l'eslomac, de l'intestin, de I'ulé-
rus, ete., ne doit pas faire perdre tolalement de vue la possibilité
de I'acte réflexe comme moment déterminant de la crise. :

(x.. C.

XXX1V. Etiologie de la paralysie générale; par Arthur W. Hurp
(The American journal of Insanily, avril 1902, p. b65, 574).

La syphilis est la cause la plus habituelle de la paralysie géné-
rale. Elle peut agir soit direclement, soit indirectement en débili-
tant l'organisme, le rendant vulnérable i d’aulres influences, et,
par suite, jouant simplement le réle de cause prédisposante, Elle
n'intervient généralement pas seule, mais est associée, an con-
traire, aux effels du surmenage, de I'alcoolisme, de I'hérédité, ete.
Dans un trés pelit nombre de cas, on ne lrouverait, comme seule
¢ause discernable, que le surmenage. Ilf, dans quelques-uns aussi,
le traumatisme; ce dernier, cependant, ne contribuant & rendre
paralytique que des sujets antérieurement syphilitiques. :

IMON.

XXXV. Diagnostic précoce de la paralysie générale; par F. X, Den-
con (The American journal of Insanity, avril 1902, p. 575, 585).

L'auteur insiste surtout sur la nécessité d'examiner avec le plus
grand soin toul état neurasthénique. Le diagnostic peut étre fait
avant les signes physiques, si I'on a clairement & 'esprit le con-
traste qui existe entre les signes qui relévent seulement d'un état
de faligne chronique, et les signes au contraire d'affaiblissement et
de déchéance intellectuels qui caractérisent la paralysie générale.
Ce conlraste est mis en relief dans 'article d’une facon tout a fait
remarquable, et les quelques pages quiy sont consacrées sont &
lire en entier. S1MON.

XXXVIL. Fréquence comparée de la paralysie générale; par Charles-
1. Wacnen ( The American journal of Insanily, avril 1902, p. 587,
505):

D'aprés les statistiques analysées dans ce ravail: 1° la paralysie
genérale représente & peu prés 8.7% p. 100 des cas de folie; 20 elle

_arrive surtout entre Lrente et cinquante ans ; 3% elle angmente gra-

duellement de {réquence A Pépoque actuelle; 4° les hommes sont

. Septfois plus atteints que les femmes ; 5° sa terminaison esl fatale
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et, le plus souvent, en moins de deuxans et demi; 6° elle est deux
fois plus fréquente dans les grandes cilés que dans les campagnes;
7° hérédilé, syphilis, alcool, sont trois facteurs importants de sa
production; 8% aucune profession n'y prédispose spécialement, pas
méme les professions libérales; 9° le surmenage intellectuel, avee
un certain degré d’hérédité, est ce qu'on observe le plus souvent;
10° excés sexuels, habitudes irrégulieres de sommeil et d'alimen-
tation, insolation, traumatismes cérébraux, efe., interviennent éga-
lement. Siaon.

XXXVII. Traitement de la paralysie générale; par Edward Cowres
(The American journal of Insanity, avril 1902, p. 597, 605).

L’article ne comporte pas de conclusions précises. Aussi bien
s'agit-il du traitement d’'une maladie actuellement incurable. Mais
I'auteur passe en revue les théories pathogéniques de la paralysie
générale et de ses accidents, et montre ce qu’elles conseillent et
permettent d'espérer. Simon.

XXXVIII. L'hérédité pathologique telle qu'elle ressort de I’étude
des statistiques des hdopitaux nationaux de New-York; par Wil-
liam-C. Knauss (The American journal of Insanily, avril 1902,
p. 607, 623).

XXXIX. Sénilité et démence sénile; par William-L. RusseLt (The
American Journal of Insanity), ayril 1902, p. 625, 633).

Contribution al'étude des limites entre les signes physiologiques
de la vieillesse et les caractéres morbides qu'elle peut au conltraire
présenter. Sinox,

XL. Folie maniaque dépressive avec autopsies; par Slewarl
Partou ( The American Journal of Insanily, avril 1902, p. 679,704

Il est difficile de donner un résumé de cet arlicle. Mais il ya
chemin faisant, des remarques intéressantes comme celle-ci: qu'il
y a peut-étre moins d’opposition qu'il ne semble entre les élals
maniaques et mélancoliques ; queles premiers ne traduisent peul-
étre pas toujours, comme on a l'habitude de le dire, une suracti-
vilé mentale. Simox.

L.X1. Les signes auxquels se reconnait la folie et les problémes de
la psychiatrie; par E. Stancey Assor (The American Journal of
Insanily, juillet 1902, p. 1 4 16).

Revue des principales définitions de la folie. La folie est essen-
tiellement une maladie menlale. L'examen des facultés menlales
permet seul de conclure & son exislence. Aucun signe physique n'y
suffit. SIMON.
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XLII. Sur les psychoses liées a la fidvre typhoide; par Cla-
rence-B. Fannan (The American Journal Insanity, juoillet 1902,
p. 47, 51).

[‘anteur résume lui-méme son arlicle 2 peu prés comme suit :
La fieyre typhoide alleignant un individu sain, peut le laisser sans
symplomes psychiques, ou provoquer, au contraire, tous les de-
grés possibles de troubles mentaux. La gravité des troubles men-
taux n'est pas nécessairement en rapport avec le degré de la fievre
ou la profondeur de l'infection. La prédisposition héréditaire in-
tervient spécialement pour les accidents délirants du début.
Une litvre épuisante prolongée prédispose a une psychose asthé-
nique. Une deuxiéme ou lroisicme attaque de fidvre typhoide
gaccompagnent plus souvent de troubles mentaux que la pre-
miere.

(Quant aux types morbides ainsi réalisés : 1° le délire du début
est la forme la plus rare, mais la plus rapide et la plus grave. fa-
lale dans plus de 50 p. 100 des cas; il esl la marque d'une intoxi-
sation profonde; les altérations qu'indique le Nissl en témoignent.
1l est I'occasion fréquente derreurs de diagnostic. Tout trouble
mental, accompagné de fievre, doit faire soupconner la fiévre
lyphoide;

20 Les psychoses de la période fébrile, proprement dites, sont
les plus fréquentes et celles qui comportent la meilleure issue;
25 p. 100, cependant, persistent longtemps, pendant ou méme
aprés la convaleseence. Elles sont surtout attribuablesa I'élévation
de la température et a ses conséquences;

# Les psychoses asthéniques présentent une évolution particu-
litrement lente et une issue douteuse, avec évidence d’altérations
céréhrales graves. Elles se développent sur une base d'épuise-
ment :

4 En outre, une prédisposition post-typhoique (faiblesse irrita-
ble) persiste, sur laquelle peuvent éclore des psychoses ullérieures
de pronostic douteux.

Les psychoses de la fievre typhoide n'ont de caractéristiques
cliniques ni anatomiques : infection, intoxication, hyperthermie,
¢puisement, quelle que soit leur origine, peuvent produire des dé-
sordres semblables. Et la susceptibilité du sujet aux troubles men-
laux est surtout fonction de son degré de réaction mentnée.

IMON.

ALIIL. De quelques éléments de diagnostic de la démence pré-
goce; par William Rusu Duntox (Zhe American Journal of Insa-
nity, juillet 1902, p. 53, 61).

~ Phénoménes moteurs : irritabilité mécanique du facial ; exagé-

ration des réflexes; impulsions et leurs caractéres. Confusion.
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Négativisme et stéréotypie. Relativement & ces deux derniers symp-
tomes, 'auteur parait avoir quelque hésitation sur la maniére cor-
recte de les interpréter. Indications bibliographiques au cours de
I'article. SiMonN,

XLIV. De quelques maladies terminales de la mélancolie : par
Adolf Mever (The American Journal of Insanity, juillet 1902,
p. 83-89).

Les mélancoliques ne meurenl pas tant de leur affection men-
tale, que souventde complications résultant d'ailleurs de leurétat,
Parmi les maladies qui les emportent, il y a i signaler surtout ;
12 les broncho-pneumonies, en particulier du fait des alimentations
artificielles (trop souvent faites par des mains inexpérimentées) ;
2° le complexus symptomalique suivant: rigidité, attitudes téla-
noides des extrémités, grimaces spasmodigques du visage, secousses
musculairesirréguliéres, cris avec exacerbations (p. 87 etsniv.),elc,
Accessoirement, l'auteur reléve la diminution des cas de pachy-
méningite hémorrhagique depuis l'alitement, vraisemblablement
parce qu'ils reconnaissaient en réalité une origine traumatique.

Siyox,

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 30 novembite 1903. — Présidence de M. G. BaLLET.

Folie a double forme avee syndrome puaralytique chez un aliéné aticint
de pachyméningite cérébrale et de gomme du cervelet.

M. Dourresente rapporte I'observalion d'un ancien alcoolique
atteint de débilité mentale & hérédité mentale trés chargée qui
eutau cours de sa vie plusieurs acces de folie & double forme pour
finir dans la démence, avec des signes de paralysie générale. Ce
malade était, en oulre, syphilitique; on doit se demander si la
syphilis n’a pas eu quelque influence sur le syndrome paralyti-
que qui dominait la scéne dans la derniére période de la maladie.
A Pautopsie on trouva une gomme du cervelel avec pachyménin-
gite sans aucune des lésions classiques de la paralysie générale.

M. Varuox croit que le diagnostic de folie & double forme doit
étre réservé et il Ini préférerait celuide débilité mentale avec alter-
native d’excitation et de dépression, se terminant par la dé-
mence. Pour lui, les débiles ne peuvent faire de la folie a double
forme.

M. TouLouse a relevé des observalions on la pavalysie générale
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débutail par des accés de folie inlermittenle. Loin d’exclure la
paralysie générale, I'infermittence est peut-étre considérée comme
un signe du début, -

M. Bicter. — La paralysie générale débute parfois par des
symptomes pouvant faire penser & la folie intermiltente qu'ils
simulent. D’aulres fois la paralysie générale vient compliguer une
folic intermittente vraie.

Un cas de psychose-polynévritique avee insuffisance hépatique.

MM. JuqueriEr et PerrirE communiquent une observation
ayant trait & une malade qui présenta simultanément un état de
confusion mentale profonde, des phénoménes névritiques du coté
des membres inférieurs el qui succomba i la suite d'infection
d'origine vésicale. L'aulopsie permil de constater une cirrhose
graisseuse du foie et un certain degré de néphrite scléreuse.
L'examen du systéme nerveux montra, du coté de l'encéphale,
des lésions exclusivement cellulaires, Les grandes cellules pyrami-
dales sonl rondes, globuleuses avec un noyau excentrique, de la
ckromalolyse et une excessive pigmentation. Mémes lésions cellu-
laires dans les cornes anlérieures de la moelle, avec un maximum
au niveau de la région lombaire. Les nerfs des membres inférieurs
sonl alteints de névrite parenchymaleuse.

Ces lésions cellulaires sont nettement primitives, & 'encéphale;
dans la substance grise médullaire, leur nature primilive ou
secondaire est discutable en raison des phénoménes de névrite
concomitants, Au point de vue pathologique, il y a lieu d'incrimi-
nerl'aleool et I'auto-intoxication hépatique. Celle-ci ne parait pas,
dans la majorité des cas, responsable des lésions nerveuses
constatées a l'autopsie. Dans le fait actuel, I'insuffisance hépa-
lique semble avoir eu pour effet de favoriser I'éclosion des trou-
bles mentaux, chez une malade, dont le systéme nerveux était
préalablement lésé par le poison exogéne. La sclérose rénale favo-
risait celle double action toxigie.

M. Durng. — De l'ayven méme de Nissl, les lésions cellnlaires
quil a décrites et qui sont invoquées dans Pinterprétation du cas
qui nous est soumis, n'ont aucun caractére de spéeificité, On les
telrouve dans la fievre typhoide, les cachexies, ete.

M. Baurer reconnait qu'en effel, ces lésions s'observent, quelle
que soit la forme de toxicité pourvu gu'elle ait touché le systéme
lerveux; elles n'en restent pas moins intéressantes, car elles
sontla signature anatomo-pathologique des toxi-infections.

Paralysies générales a longue durée,

M. Bruser rapporte quelques observations de paralytiques géne-
raux dont la maladie mit plusieurs années & évoluer, toul en pre-
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sentant les signes caractéristiques de la meéningo-encéphalile dif-
fuse.

M. Vartox. — J'ai dans mon service un certain nombre de ma-
lades que je considére comme paralyliques généraux, vu que leur
maladie remonte & plus de dix ans pour gnelques-uns et exacte-
ment & vingt-trois ans pour I'un d’eux.

M. Tourouse croit qu'il faul distinguer les cas on le diagnostic
de paralysie générale a pu élre posé désle début, de ceux ou la
paralysie générale est venue compliquer une ancienne vésanie
comme l'admettait Esqmrol

M. Bruxer n'a jamais observé de vésanies se Lermlnanl par la
paralysie générale.

M. Dupréi. — Si la paralysie générale ponvait élre considérée
eomme une complication possible des vésanies, on observerait plus
fréquemment celte terminaison.

M. Barter. — La paralysie générale qui s'observe dans le cours
d’une vésanie, loin d’en constituer une complication ne doil étre
invoquée que comme une associalion. M. B.

Séance du 30 décembre 1903. — Présidence de M. G. BaLLEr.

Syphilis eérébrale et démence.

M. Vicounoux communique 'observation d'un homme mort de
syphilis cérébrale et dont I'état démentiel rappelait celui de la
paralysie générale.

M Kureper fait remarquer que toules les encéphalitesne donnent
pas lieu au syndrome paralytique. Il pense que, malgré la multi-
plicité des lésions observées chez le malade de M. Vigouroux, on
doit plutdt porter le diagnostic de démence, avec lésions circons-
crites, chez un syphilitique.

Un cas de newrasthénie (raumatique ayant évolué o longue échéunece
vers le délive systématique.

M. Tissor rapporte Ihistoire d'une malade du service de
M. Briand, laquelle, aprésun accés de neurasthénie d'origine trau-
matique, voit se transformer sa psycho-névrose en une psychose
vraie & évolution chronique,

A propos de ce cas, 'auteur fait ressortir le role de la prédispo-
sition, dans I’éclosion de ces troubles nerveux et mentaux, la pré-
disposition est caractérvisée ici par une constitulion psychique spé-
ciale, qui se révele, dans différentes circonstances de la vie de la
malade, par des tendances & la neurasthénie hypochondriaque; @
la faveur de celte psycho-néyrose franchement élablie, le délire

S s
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survient un jour et se fixe dans la forme systémalique. Mais la
constitution qui prédispose le lraumatisme (ou la cause occasion-
nelle quelconque) qui crée la psycho-névrose semble élre insul-
fisants encore pour provoquer l'éclosion d'un trouble psychopa-
thique organisé, sans l'intervention de causes secondes, passage-
res ou durables, évidentes ou non, qui constitueraienl une aptitude
imminente & délirer.

Au point de vue médico-légal, ce délire doit &lre considéré
comme une application éloignée du traumatisme, mais en raison
de la prédisposition de la malade, la responsabilité de 'auteur de
Paccident doit étre trés atténuée. ’

M. Briaxp insiste sur le c6té médico-légal de cette observation,
(ui est des plus instructives. La femme qui en fail Vobjet aurait
pu, en eflet, demander a I'auteur de 'accident une indemnité pour
le préjudice causé par neurasthénie traumatique, et ses parents,
formuler une nouvelle demande pour la dédommager de la psy-
chose vraie qui s'est développée par la suite chez cetle aliénée. 11
est fort probable que les tribunaux auraient condamné l'auteur
de l'accident et cependant, s'il est vrai que la blessée étail une
prédisposée a la folie, il est aussi fort probable que tout autre
goutte d'ean que celle qui a fait déborder son vase trop plein
pouvait deéterminer le méme résultal. Peut-étre méme aurait-
elle déliré sans cause occasionnelle apparente. En matiére d'hysté-
ro-traumalisme, il y @ donc @ tenir plus grand comple de la
prédisposition héréditaire que ne le font non senlement les tribu-
naux mais encore certains médecins.

M. Varron. — Dans un eas pareil, si la question de la prédispo-
sition héréditaire n'est pas posée, le médecin expert doit toujours
en laire ressortiv le rdle étiologique. Si les tribunaux ne jugent
pas toujours dans le sens indiqué par M. Briand, c'est parce qu'ils
sont des juges el non des médecins.

M. Barrer, — La question soulevée par la malade de M. Briand
doit étre envisagée & un double point de vue. Au point de vue ju-
tidique, qui ne regarde que les juges et ne reléeve que de leur
conscience el an point de vue purement médical. G'est le coté pu-
rement clinique que j'entends discuter. Autrefois le choe trauma-
lique n’était considéré que comme un accessoire dans le dévelop-
pement de I'hystéro-traumatisme. C'était la doctrine de Charcot
qui n’admettait ancune objection sur ce principe, dont il s'était
fait I'apotre, & savoir que la prédisposition expliquait, a elle seule,
tous les troubles consécutifs au traumatisme. Plus tard une réac-
tm_n s'est produite, sous Iimpulsion de MM. Brouardel et Vibert
fui pensent que, le plus souvent, la prédisposition n’est qu’hypo-
thétique. C'est cette derniére doctrine qui semble aujourd’hui
guider la jurisprudence,

M. Jorerov, — Si la recherche de la prédisposition dans I'hys-
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téro-traumatisme se heurte souvent & des difficultés insurmonta-
bles, on peut dire également que cette question envisagée au point
de vue purement meédical est rendue des plus délicates par le peu
de précision, ou si I'on aime mieux par la grande extensibilité de
terme prédisposition.

Dans cerlains cas la prédisposilion est trés accusée, elle s'est
déjd manifestée bruyamment en maintes circonstances, alors la
(question est des plus simples et tout le monde sera d'accord sur
la réponse i faire.

Dans d'autres cas la prédisposition s'est moins nettement affir-
mée, les preuves paraissent moins décisives et la question est déji
moins facile & trancher.

Enfin il est des cas o la prédisposition est encore moindre e
surtout n’aura pas encore en l'occasion de se manifester ; le pro-
bléme sera alors des plus difficiles. On pourra bien dire, en effet
dans ces cas, qu'aucun fait n’a jusqu'ici mis la prédisposition en
eévidence, mais on ne devra pas, on ne pourra pas dire pour cela
que la prédisposition n'existe pas. La prédisposition peut en effe!
étre latente.

Si dans un compartiment d’'un wagon huil personnes subissen!
le méme choc et si une seule parmi elles fait de 'hystéro-Lrauma-
tisme, il faut bien qu'ily ait chez elle quelque chose de particulier.
et ce quelque chose ¢'est la prédisposition qui a pu rester latent:
Jjusgu'i ce jour.

M. Varrox. — 1l est souvent dilficile de déterminer malhémali-
quement le role joué par la prédisposition, cependant on peul.
avec assez de vraisemblance, déterminer le role joué par la pré-
disposition. quand on la trouve, dans I'évolution d'une névrose
traumalique ou d'une psychose telle que celle dont I'histoire vien!
de nous étre rapportée.

M. Briaxo. — On ne peut résoudrve une question par une peli-
Lion de principe el cependant c’est souvent la seule réponse vraic
a faire dans cerlains cas; je ne parle pas de celui présenté pear
M. Tissot puisque le role de la prédisposition a pu élre précisc.
mais je reprends I'exemple du wagon bousculé dans un léger acci-
dent de chemin de fer. Il est occupé par plusieurs personnes, su-
bissant le méme choc avec un traumatisme insignifiant. Les uns
rient de I'accident, les autres y restent indifférents, une ou deux
personnes seulement s'affolent, se titent, crient an secours et une
fois arrivées chez elles, font appeler le médecin, sans arriver i se
faire tranquilliser ; puis vient I'obsession d'un mal imaginaire ol.
aprés quelques jours, la neurasthénie comple une ou deux vic-
timesdeplus,i moins qu'elle ne sesoit développée brusquement,au
moment du choc. Méme guand la prédisposition ne pourrait étre
décelée, je croisqu’elle découle des circonstances méme dans les-
quelles s'est produite la névrose. Sivous ne faisiez intervenir la pré-
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disposilion, vous ne pourriez expliquer comment el pourquoi
parmi tous les voyageurs, ayant subi la méme commotion, un seul
tombera dans la neurasthénie alors que nous savons que la neu-
raslénie frappe presque exclusivement, je n'ose pas dire exclusive-
ment, les prédisposés,

M. Jorrroy. — Sur le terrain médico-légal, je crois cue les
experts doivent tout simplement signaler au tribunal l'existence
ou l'absence des faits témoignanl d'une prédisposition plus ou
moins grande. Mais je répéte que si on se place au point de vue
purement scientifique on ne peut pas affirmer, avec M. Briand,
qu'il n'y a pas de prédisposilion, parce qu'on n'a pas découvert de
manifestations de cette prédisposition. Car,de méme q’'un danger
peul exisler, sans que la catastrophe se produise, de méme la pré-
disposition peut exister sans avoir, jusqu'a ce jour, trouvé une
oocasion suffisante pour se manifester. Quant & moi, je regarde
I'hystéro-traumatisme comme une preuve de la déchéance anté-
rieure du systeme nerveux. Aussi je suis d'avis que, quand nous
sommes interrogés, en tant qu'experls, nous ne devons pas dire,
en pareil cas, qu'il n'y a pas de prédisposition, mais tout simple-

- . . - . .
ment que nous n'avons pas découvert de faits témoignant de I'exis-

ﬂ tence de la prédisposition. J'en reviens toujours & la méme argu-

re mentation ; comment pourrail-on comprendre, si la prédisposition

n'existait pas, qu'une seule personne sur huit fasse de I'hystéro-
tfraumatisme, alors que les huit personnes se lrouvaient toutes
dans des conditions en apparence identiques,

M. Asxaup. — Peut-on affirmer que les huit personnes renfer- -
meées dans uncompartiment de chemin de fer ont subi un lrauma-
tisme rigoureusement récemment identique ?

M. Barver. — Quand les tribunaux demandent & un expert zi la

viclime d'un accident, laquelle a vu se développer chez elle, unc
neurasthénie traumatique, est malade parce qu'elle était prédispo-
sée, nous devons rechercher si, dans le passé du traumalisé, il
existe des faits permettant d'admettre la prédispoesition. Si I'on ne
Irouye rien, I'expert doit déclarer qu'il n’a rien lrouvé, mais il ne
doil pas conclure & la non existence de cette prédisposition car, si
elle est souvent facile & découvrir, elle peul aussi exister Lout en
demeurant voilée malgré les plus minutieuses investigations.
M. Jorrroy. — Quand je parlais toutd I'heure de conditions
identiques, je ne parlais que des conditions matérielles car il est
bien évident qu'au point de vue psychique les condilions sont
fort différentes, il est bien évident que I'état émotionnel n'est pas
le méme chez tous ces sujets et que clest 1a qu'il faut chercher la
cause déterminante de I'hystéro-traumatisme,

En voici un exemple : il s’agit d'un jeune homme que jai
oxaminé avec M. Ballet et qui dans une catastrophe de che-
min de fer eut son patron tué A ses cotés et fut évidemment plus
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douloureusement frappé, par ce malheur, que les aulres voya-
geurs qui ne connaissaient pas la victime. Il fut le seul & faire de
I’hystéro-traumatisme.

Je citerai encore 'exemple d'un jeune homme de quinze ans qui fit
aussi de I'hystéro-traumatisme grave aprés avoir eu, dans des cir-
constances analogues, sa tante transpercée par un morceau e
bois el mourir en quelques instants.

Mais il n'en va pas toujours ainsi et a ce propos, je citerai e cas
d'un postier ambulant que j'ai examiné avec M. Briand. Dans le
wagon ot il se trouvait, tous les employés furent bouseulés par
une forte secousse et seul il fit de I'hystéro-traumatisme. On ne
peut trouver ici de motifs actuels a une émotion plus intense chez
lui que chez les aulres, mais cela ne prouve nullement gue son
émotion ne ful pas plus vive que chez les autres, et cela. sous
I'influence d’une prédisposition, prédisposition dailleurs latente
car aucun accident antérieur ne I'avait révélée.

Pour terminer et insister encore davantage sur les obscurités ¢
la question, j'ajouterai quela prédisposition peut exister et ne pas
se manifester. J'ai pu, en effel, interroger une hystérique avérce,
ayant eu de grandes altagueset qui, an ecours d'un voyage, fut
I'une des victimes d'une rencontre de trains.

Elle fut d'ailleurs quitte pour quelques contusions et. si elle eu!
la plus grande frayeur qui se traduisit par des cris aigus el la plus
vive agitation, elle n'eut pas de perte de connaissance et ne fit pas
d’hystéro-traumatisme.

Je dirai plus : on peut voir le méme sujet, & peu prés & la méme
date, réagir différemment sous linfluence d'un méme accident.
Comme exemple je citerai le cas d'un malade, que j'ai soigné pour
des accidents d’hystéro-traumatisme. En f(évrier, il fut victime d'un
déraillement de chemin de fer et s'en tira avec quelques contusions
sans gravité;il ne fit ancun accident consécutil. Un mois plus tard,
il fut encore victime d'un déraillement de chemin de fer, et cetle
fois encore il 'eut que de légéres contusions et se félicitait de s'en
élre tiré & si bon compte, lorsque le lendemain ou le surlende-
main apparurent les premiers symptomes de I'hystéro-tranme-
tisme.

1l élait nettement prédisposé, il avait eu des frayeurs noclurnes,
étail scrupuleux; son pére élait grand buveur et .sa mére Lres
émotive. Mais comment expliguer qu'il nait pas fait d’hystéro-
traumatisme dansle premier déraillement, qui fut aussi grave que
second, et dans lequel il y eat, comme dans le second, un certain
nombre de grands blessés?

En somme, je dirai: 1¢ que I’hystéro-traumatisme m’apparait
comme un stigmate de la défectuosité du systéme nerveux, alors

méme qu'il survient comme la premiére manifestation de cette dé-
fectuosité, -
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20 Que c'est I'état émotionnel du blessé au moment et 2 la suite
de I'accident qui conslitue le principal facteur pathologique.
. Manrcer Briano.

SOCIETE DE NEUROLOGIE

Séance du T janvier 190%. — Prisipexce pE M. DEigriNe.

Acroparesthésie.

M. Max Eccer, s'appuyant sur qualre cas trés fouillés d’acropa-
resthésie, montre que les troubles paresthésiques revétent une
localisalion exactement radiculaire. Il considére ce syndrome
comme l'expression d'une affection irritative des racines posté-
rieures.

M. Bauve présente une malade atteinte de la méme affection :
acroparesthésie des extrémités avec troubles radiculaires et disso-
ciation de la sensibilité.

M. Brissaup fait observer que les malades cilés ou présentés
ci-dessus ont bien des troubles & disposition radiculaire, mais les
gires paresthésiques ne sont pas limilées anx membres; elles
intéressent assez le tronc : le mot acro-paresthésie est donc mau-
vais.

Pied tabétique.

M. Inecsuon (de Riga) présente le squelette d'un pied tabétique
offirant tous les caractéres typiques de cette lésion et provenant
d'un individu de soixante-treize ans, qui pendant la vie ne pré-
sentail guére aucune manipulation typique du tabés; néanmoins,
larthropathie classique permit de diagnostiquer la maladie et &
l'autopsie une dégénération typique des cordons postérieurs
Vérifia la chose. L'examen microscopique provisoirement a donné
des troubles importants des nerls périphériques, de 1'épiderme et
une artérioselérose bien accusée. Au point de vue d’étiologie il est
inleressant que le malade ne présentait ancun trouble de la sensi-

- bilité, auncune ataxie, aucun traumatisme; on ne peut donc croire
_&’ une origine essenliellement due aux lésions des nerfs périphé-

- riques. '
- D'aulre part, il faut attirer I'attention sur une certaine analogie
- enlre le pied tabétique et celui dans la claudication inlermittente.
E ;:G_,_et_tg analogie consisterait de la présence du pied plat et de
. Partériosclérose. Ces deux moments furent considérés comme
uant un cerlain réle dans l'évolution des troubles trophiques




e

]

AT S L

sl

170 SOCIETES SAVANTES.

dans la claudication intermittente. La question se pose si dans le
pied tabétique ces deux moments ne concourent pas aussi dans la
production des troubles trophiques.

Réflexe adducleur du pied.

MM. H:nscunerc et Rose. Ce réflexe, signalé par 'un des auleurs
dans une notice parue dans la Revue neurologique, consiste en une
adduction du pied avec rotalion interne a la suite de 'excilation
du bord interne du pied, en particulier du niveau de la racine (u
gros orleil, mais qui, dans certains cas, peut aussi élre provoqué
par I'excilation de la plante.

Sur 52 malades alteints d'affections intéressant la voie pyrami-
dale, les auteurs ont trouvé ce réflexe 34 fois, alors que le signe
de Babinski exislait 38 fois. Mais, dans 8 des cas (4 scléroses cn
plaques, 1 hémiplégie acquise, 1 hémiplégie infantile, 1 affection
du cone terminal et 1 syphilis cérébro-spinale), le réflexe adduc-
teur existait netlement, alors que le signe de Babinski manguait
ou etait peu net.

C’est dans ces cas surtoul que ce réflexe acquiert une valeur
diagnostique véritable, analogue & celle du phénoméne (es
orteils, car les auteurs ne 'ont jamais trouvé dans des affeclions
puremenl fonctionnelles.

Paraplégic spasmodigue chez une enfant.

MM. Diyemine et Cumay présentent une enfant de huil ans
alteinte de paraplégie spasmodique,
Celte paraplégie a débulé a Page de sept ans et demi, sans

troubles antérieurs connus. Elle ne s'accompagne d'aucun trouble

de la sensibilité subjective ou objective, mais d'exagération des
réflexes achilléens et rotuliens sans trépidation épileptoide ni
signe des orteils.

Il n'existe aucune paralysie des sphincters el les membres supé-
riaurs sont intacts.

L’examen des yeux monlre une immobilité papillaire totale i la
lumiére et & la convergence pour la pupille droite, de la paresse
seulement a gauche.

Enlin, I'enfant présente des stigmates de dégénérescence men-
tale depuis le début de sa maladie.

.La ponclion lombaire a manifesté une lymphocylose assez
abondante,

On ne peut songer ici i un mal de Polt, car la colonne verté-
brale est-absolumeut intacte, ni & un syndrome de Little, puisque
la maladie a debuté a sept ans. On peut se rattacher a I'lypo-
thése d'une hérédo-syphilis médullaire, bien que les parents
nient l'infection et que la fillette ne présente pas de stigmales,
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mais la mére a perdu deux enfanls en bas dge, et le dernier.
mort il y a trois mois, était nettement hérédo-syphilitique.

M. Rayuonn a vu un cas analogue chez une jeune fille de quinze
ang, fille d'un pére mort de syphilis cérébrale. C'était une para-
Iysie générale juvénile & début inférieur.

L'étal des nerfs oculo-moteurs dans Uhemipligie de Uadulle.

M. S.-A-K. Winsox (d’Edimbourg). D'aprés MM. Mirallié et Des-
¢laux (de Nantes), qui ont présenté une communication & la
séance de la Société du % juin 1903, il y a une paralysie latente
des moteurs oculaires dans I'hémiplégie organique. Chez les indi-
vidus sains, les muscles homologues des deux yeux ont exacte-
ment la méme puissance. Dans 'hémiplégie organique de l'adulle
la puissance musculaire absolue de chacun des muscles oculaires
est diminuée des deux cotés, mais surlout du coté hémiplégié.

Nous avons recherché la puissance oculaire chez plusieurs
hémiplegiques dans le service de M. Marie & Bicétre, en observant
particuliérement si le facial supérieur était touché ou non. Nous
avons employé le petit appareil tout & fait semblable & celui que
déerivent MM. Mivallié et Desclaux. Nous avons aussi examiné
lentement et plusieurs fois six docteurs, dans la séance de
M. Marie, et six internes de médecine & Bicétre.

Nous sommes arrivés aux résultals suivants :

I> Chez les individus sains, les muscles homologues des deux
yeux n'ont pas loujours exactement la méme puissance évaluée
en degrés de prisme;

2¢ Dans I'hémiplégie erganique, il y a quelquefots une diffé-
rence netlement marquée entre la puissance oculaire des deux
eolés, mais le plus souvent on trouve des deux cotés une dimi-
nulion trés évidente de celle puissance;

3 Dans I'hémiplégie hystérique, la dilférence entre les muscles
homologues du coté sain el du coté paralysé est frés prononcée.

Tabis fruste avee conservation des véflewes cutands et tendineu.

MM.E. Dupné et P. Caxus, Homme de soixante-cing ans. syphilis
avingl-cing ans, traitée, au moment des accidents secondaires.
pendant trois mois; aueun accident depuis, fidvre typhoide pro-
longée & cinquante ans.

Tabes affirmé par les signes suivants ; analgésie presque abso-
lue, & topographie radiculaire, dans les domaines suivants
8% cervicale et 2 premiéres dorsales; 2¢, 3¢ 4° el 5° inlercostaux
pelits  sciatiques; trijumeau, avec paresthésies superposées.
Myosis permanent, signe d’A. Robertson, analgésie du globe i la
pression, réirécissement des artéres du fond de l'eil. Douleurs en
ceinture & la base du thorax. Lymphoeytose céphalorachidienne.
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On conslate, par conlre, la conservation de lous les réflexcs,
cutanés el tendineux ; ceux-ci sont peut-étre un peu plus faibles i
gauche.

Ni Romberg, ni hypotomie. Aucune altération dans l'équilibre;
les sens musculaires, de position stéréognostique; les sensibilités i
la pression de la trachée, du testicule des nerfs radial et cubital.

Aucun déficit psychique.

'absence de certains signes cardinaux de la série tabétique.
dans ce tabes indiscutable, s’explique par le siege supérieur et le
caractére discret des lésions méningo-radiculaires. Les cas cn
sont tellement rares qu’ils méritent d’étre signalés.

Emploi du véronal.

M. Consrensoux a employé le véronal comme hypnotique chez
les necveux. Cette substance procure aux insomniques les plus
rebelles un trés bon sommeil, mais elle cause des accidents [els
que vertiges, litubation et éruplions cutanées.

Méningite sarcomateuse avec envahissemenl des vacines nerveuses el
de la moelle. Cytologic positive el spéciale du liguide céphalo-
rachidien.

M. H. Durour. Un malade a4gé de soixante-quatre ans, enlré i
I'hdpital avec une paraplégie flasque accompagnée de rétention
d'urine et de constipation.

La langue est atrophiée d'un coté; il y a de Pagitation et du
subdélire.

La recherche dun signe de Kernig détermine de violentes dou-
leurs dans les cuisses. Au bout de huit jours, la température
s'éleve ‘au-dessus de 38° el oseille pendant les huit jours suivants
Jusqu’a la mort du malade, entre 3805 et 3005, Pendant les dix
derniers jours, U'eeil droit est atteint de kératite avec opacit? el
vascularisation de la conjonetive indiquant un trouble trophique
par altération du trijumeau. Le liquide céphalo-rachidien préleve
deux fois pendant la vie, & cing jours d’intervalle, fut chaque fois
de coloration jaune, librineux, trés riche en lymphoecyles, avee
quelques hématies. Ce liguide contient, de plus, de'irés nom-
breuses cellules volumineuses, trois fois grosses comme un lym-
phocyte. Ces cellules se colorent uniformément en violet clair par
I'hématéine, et c’est & peine si I'on peut différeucier le noyau du
protoplasma. L’autopsie fit constater I'existence d'une méningite
sarcomaleuse diffuse ayant envahi toute la hauteur de la moelle.
Cette méningite a déterminé par places quelques petites suffu-
sions hémorragiques. Elle a son point de départ au niveau des
nerfs de la queue de cheval qui sont englohés ainsi que le cone
terminal, par une grosse tumeur conique, de texture sarco-
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mateuse & petites cellules. Celte méningite est diffuse, nodulaire
par places, comme & la région cervicale et al'origine du trijumeau
droit. Elle alteinl surtoutl les radicules nerveuses par lesquelles
elle pousse les prolongements sarcomateux dans l'intérieur de la
moelle. Le sarcome envahit la moelle également par 'intermé-
diaive du canal de I'épendyme qui semble avoir servi de vecteur
aux éléments globo-cellulaires. L’intérét de cette observation
réside dans son extréme rareté. M. Lereboullet a publié, en 1901,
dans le Bulletin de lu Société de radiafrie, un cas analogue, et
MM. Philippe Cestan et Oberthur ont relevé quelques faits sem-
blables dans leur mémoire du Congrés de Grenoble de 1902, mais
cest la premiére fois, & ma connaissance, qu'est notée, dans le
liquide céphalo-rachidien du cours de la sarcomatose méningée,
une lymphocytose aussi abondante que dans une méningite
d'autre nature. L'absence de lymphocytes ne constitue donc plus
aujourd’hui, ainsi qu’on l'a Jit, un signe différentiel qui per-
metle d’en faire le diagnostic. De plus, le liquide céphalo-rachi-
dien contenait des éléments éellulaires volumineux en nombre
considérable. Pour moi, ces éléments doivent étre assimilés aux
cellules qui pullulent dans les cordons postérieurs et y sont
appelées par la dégénérescence brutale ef rapide de ces cordons.
Or la méthode de marche montre que ces cellules des cordons ne
sont autres gque des corps granuleux :un certain nombre des
erandes cellules du liquide céphalo-rachidien représentent done,
& mon avis, sans que je puisse I'affirmer, les macrophages assi-
milables aux corps granuleux.

Céeité verbule.

M. Bmissaup, a propos du jeune homme ‘achondroplasique
montré par M. Marie a la séance précédente, refait I'analyse sche-
malique de ce cas, le rapproche des cas de P. Morgan et de Ver-
nike (de Buenos-Ayres), et considére l'expression de cécité ver-
bale comme mauvaise, appliquée a des faits dont la lésion toute
virtuelle ne rend pas les sujets tout a fait inéducables. Cetle lésion
serait un défaut d’associalion des centres graphique, moteur,
auditif’ et du langage en un point théorique ot les fibres d'asso-
ciations, allant de deux de ces centres aux deux aulres, se rap-
procheraient ou se croiseraient.

Pseudo-cedéme catatonique.

M. Dioe revient sur cette question, rapprochant ce phénoméne
de I'asphyxie symélrique de Maurice Raynaud. Le pseudo-cedéme
catatonique tiendrait le milieu entre cette affection et le syn-
drome de Weir-Mitchell.

M. P. Manie montre des cerveaux présentant des lésions pen
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communes el d’autres sous-lésions macroscopiqnes, dont les Lul-
bes et les moelles offraient de grosses lésions de dégénérescence
secondaire.

Névrite oplique.

MM. Buissaup et Bresey rapportent [histoire d'un malade
atteint de névrile optique & marche rapide avec myélite aigui
ayanl déterminé la mort en peu de temps. Ces cas méritent un
nom spécial, tel que neuropo myélite aigue.

Sur la transformation du végime des réfleces culands dans los
affections du systéme pyramidal.

J. Bapinsit. — On a cherché a établiv un antagonisme dans les
affections du systéme pyramidal et en particulier dans la para-
plégie spasmodique entre les réflexexes tendineux, qui sont exa-
gérés comme on le sail, et les réfles cutanés, qui seraient alfaiblis
ou abolis. Cet antagonisme est en partie réel; ordinairement,
dans la parvaplégie spasmodique, les réflexes abdominaux el e
réflexe crémastérien sont affaiblis ou abolis, mais il faut se
garder de généraliser. En effel, certaines excitations cutanies
produisent généralement dans ce cas des mouvemenls réflexes
des divers segments des membres inférieurs et en particulier un
mouvement de flexion de la cuisse sur le bassin plus prononct
qu'a I'état normal.

Cetle flexion peul élre mise en évidence d'une maniére écla-
tante, lorsque la peau est excilée par le passage d’un couranl
faradique.

Ainsi donc, suivant le réflexe cutané que I'on considére, il y a
tantot affaiblissement ou abolition, tantdt exagération. En consé-
quence, si l'on envisage les réflexes culanés en général, il faul
dire que les lésions du systéme pyramidal leur font subir une
transformation. Celte modification dans la forme est particuliire-
ment remarquable dans les mouvements réflexes des orteils, dans
I'extension (phénoméne des orteils), qui se substitue & la flexion.
Bien plus, on voit parfois, ainsi que je le montre sur I'un des ma-
lades que je présente, 'extension des orteils, produite par l'exci-
tation des téguments du pied et de la jambe, contractés avec la
flexion des orteils a laquelle on donne naissance en. execitant la
peau de la partie supérieure et antérieure de la cuisse ou la peau
de I'abdomen. Voici enfin une autre malade atteinte de para-
plégie spasmodique caractérisée par de I'exagération des réfleses
tendineux de I'épilepsie spinale; I'excitation de la plante du pied
provoque une flexion des orteils, comme & 'étal normal; les
orteils ne s'écartent pas les uns des autres sous linfluence de
cetle excitation, pas plusque sous celle de I'excitation de la peau
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du dos du pied ou de la jambe, mais un simple pincement des
léguments de la cuisse donne lieu i une abduction des orleils des
plus nettes.

1l ressort de tous ces fails que, si I'on veut définir d’une maniére
genérale les modifications que subissent les réflexes culanés dans
les affections du systéme pyramidal, on ne peut dire ni qu’ils
sonl exagérés, ni qu'ils sont affaiblis ou abolis, mais il faut dire
qu'ils présentent une transformation dans leur régime.

M. Huer confirme 'opinion de M. Babinski.

M. Brmissaup, aprés quelques réserves sur l'élat plus ou moins
« chatouilleux » des sujets se range au méme avis et ajoute qu'on
devrait établir une classification des réflexes, en désignant & la
fois le point d'excitalion el le poinl de réaction, dans l'espice ne
pourrait-on pas dire : réflexe « abdomino-plantaire ». _

MM. Bapmysir et Ravaonp montrent que ce ne serail pas pra-
tique, les dénominalions seraient innombrables. Ils réfutent les
réserves au sujet du chatouillement, élablissant que le réflexe est
d'antant plus fort qne le sujel est plus hypoesthésique.

I. Boissieg.

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Stance du mardi 20 novembre 1903. — PrEsipEnce g M. Paul Magxin

Hyperexettabilité neura-musculaive chez une hystévique.

M. Benyarp (de Gannes) rapporte 'observation d'une hystérique
fqui avail jusqu'a douze crises dans la méme nuil. Une seule
séance de suggestion hypnotique les a fait disparaitre. Cette ma-
lade, dans I'état de léthargie, présentait & un degré tout i fait
remarquable le phénoméne de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire.

M. Paul MagnIN. — On a eu tort de dire que I'hyperescilabilité
neuro-musculaire était un phénoméne suggéré, cultivé et déve-
loppé par Cuancor. Nous I'avons constatée, il y a quinze ans,
Binittox et moi, dans le service de Dusonteartien chez les malades
tout & fait vierges d’un entrainement quelcongue. Je l'ai obtenue,
d_?I‘UiS. chez des paysannes qui n'avaient jamais entendu parler
ni d'hypnotisme ni de suggestion. Le cas de M. Beanarp confirme
lexistence de ce phénomene qui mérite de rester classique.

Traitement de lalcoolisme ¢ Uambulance psychothérapique de la
clinique de Bechierew.

- M. Pewnirzar (de St-Pétersbourg). Trois mois aprés son ou-
verture, cette ambulance comptait déji nombre d’alcooliques,
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Ceux-ci sont perpétuellement et volontairement soumis & la sur-
veillance active d'un membre de leur famille ; ils sont soumis i un
traitement général, ainsi qu'a un traitement spécial. Les buveurs
d’habitude se laissent facilement hypnotiser; une simple somuno-
lence suflfit souvent a rendre chez eux la suggestion efficace. Les
dipsomanes, au contraire, sont assez difficiles & hypnoliser el Ia
suggestion ne réussit que si le sommeil est trés profond. Le Lrai-
tement se prolonge pendant toute une année, quelquefois plus,

Rapport entre la puissance de Uimage visuelle et lu puissance du
souvenir; applications pratiques.

M. E. Cnos expose les considéralions psychologiques qui 1'ont
amené 3 la réalisation des « bagages-images » et du « train-image »
lequel fonctionne depuis plusieurs semaines sur laligne de I'Ouest
de Paris & Cherbourg. Ces innovations diminuentconsidérablement
I'élat de nervosité que présentent de nombreux voyageurs pendant
les voyages en chemin de fer.

Psychologie de Uentrainement dans la course en flewion.

M. Félix ReexavrLr expose les conséquences psychologiques el
thérapeutiques de la course en flexion, tout & fait différents de
la course en extension. Il précise, pour les diverses maladies ner-
veuses et pour les principales maladies de la nutrition, les appli-
cations et les résultats de cetle forme spéciale de dromothérapie.
1] présente ensuite deux « jarretiéres de Carmélite rapportées d'Es-
pagne et employées par une mystique pour faire pénitence.

Ties convulsifs.

M. Benirron présente une jeune malade alleinte de la maladie

des lics, avec coprolalie, troubles du caractére, perversion des sen-
timents affectifs, coléres violentes, inaptitude au travail, etc. Sou-
mise & une éducation longtemps continuée, grice a la suggeslion
hypnotique, celte jeune fille a été considérablement améliorée;
elle a acquis de l'empire sur elle-méme; elle a appris a
inhiber ses tics; ses sentiments affeclifs sontredevenus normanx
et, a l'école, elle est maintenant une éléve trés appliquée.

Un cas de mutisme prolongé.

M. Benicron présente un homme de guarante ans qui, depuis la
mort de sa femme, survenue il y a dix-huit mois, présente un
mutisme absolu, compatible toutefois avec la vie sociale et l'exer-
cice de sa profession; il distingue, ce cas du mutisme hystériquect
du mutisme vésanique et développe les considérations médico-lé-
gales que comporte un cas de cetle nature.
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V. Etude sur les troubles trophiques dans la paralysie générale ;
par M. Paul Hénissky, thése de Paris, 1903,

Si certains chapitres de la paralysie générale peuvent paraitre
épuisés & force d'étre disculés, on ne saurait en dire autant des
troubles trophiques de cette affection. A part quelques observa-
tious publiées ¢ el la, nous ne connaissons guére comme étude
d’ensemble sur ce sujet que les articles de M. Cololian parus en
1808 dans les Archives de neurologie. Il faut done savoir gré a notre
jenne confrére d’avoir comblé cette lacune, en nous donnant dans
sa Lthése un exposé trés documenté des troubles trophiques dans Ia
paralysie générale.

La classification est la suivante : Troubles trophiques muscu-
laires (atrophie musculaire) ; — Troubles trophiques osseux {frac-
tures) ; — Troubles trophiques articulaires (arthropathie); — Trou-
bles trophiques de la peau et de ses annexes (wdéme, pseudo-
phlegmon, othématome, érythéme vésico-pustuleux, pemphigus,
zona, purpura, prurit, icthyose, alopécie, chute des ongles, expul-
sion el abrasion des dents, mal perforant plantaire, eschare); —
Troubles trophiques viscéraux (vaso-dilatation du poumon, du
fole et du rein); — Troubles trophiques des organes du sens

{atrophie blanche de la pupille) ; — Troubles trophiques généraux

(fonte paralytique).

Cette rapide énumération indique combien la question a été
traitée & fond : de nombreuses observations viennent compléter
chaque description, Une thése sur les troubles trophiques reléve
forcément de la physiologie. L'auteur, aprés avoir rappelé les
expériences classiques de Clande Bernard, Brown-Séquard, Snellen
rajeunit la question en faisant entrer en ligne de compte la notion
d'infection, « Tout dans la production des troubles trophiques se
résume en trois faits: d’abord une lésion nerveuse amenant sou-
vent un trouble civeulatoire, ensuite une infection se produisant
facilement chez le paralytique par suite de C'inertie de Uorganisme
contre les influences extérieures. » Celle collaboration™s'affirme
parfois si intime que la suppression d’un des trois facteurs suffit i
provoquer la disparition presque immédiate du résultat commun.
G'est ainsi que dans 'eschare, quelles que soient la faiblesse du
malade et I'étendue de ses 1ésions cérébro-spinales, une antisepsie
Tigoureuse peut provoquer une guérison surprenante. Une récente
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expérience mérite d'étre rappelée & ce propos. MM. Roger et Josu¢
ayant injecté des cultures streptocciques dans I'oreille de deux
lapins obtinrent un érysipéle bien plus considérable chez ['un
d’eux & qui l'on avait coupé le sympathique cervical. C'est li une
constatation expérimentale dont le rapprochement s'impose natu-
rellement avec les faits d'observation clinique que la réunion de
deux agents, 'un infeclieux, 'autre nerveux, produit des Lroubles
trophiques nettement indépendants de chacun d’eux en particu-
lier.

Les paralytiques généraux sont d'autant plus prédisposés aux
troubles trophiques que, chez eux, la maladie atteint la totalité de
I'axe cérébro-spinal. Neurones corticaux, neurones médullaires,
neurones sympathigues, peuvent étre plus ou moins profondé-
ment lésés sans qu’il soit possible de déterminer les conditions de
leur participalion au processus pathologique. Dansces condilions,
il n’est pas étonnant que ces malades présentent des troubles tro-
phiques aussi nombreux que variés. Si leur constatation n’esl pas
plus fréquenle dans nos services c'est que l'indolence des lésions
les font souvent passer inapercus. R. Lenoy.

VI. La tuberculose dans Uétiologie et la pathogénie des maladies ner-
veuses et mentales. Etude crilique et expérimentale ; A. MonseLi,
Génes, 1903.

Cet important mémoire est divisé en trois parties :

1. LEs NEVROSES ET LES PSYCHOSES PAR HEREDITE TUBERCULEUSE. —
La tuberculose des parents ne se transmet pas a leurs descendants,
amais ceux-ci héritent d'une prédisposilion diathésique qui pourra
se manifester, & un dge variable, par apparition des névroses,
surtout chez l'enfant, et des psychoses, surtout chez 'adulte. La
tuberculose des parenls a été notée dans la méningite, 1'épilepsie,
Vidiotie, la chorée de Sydenhuwm,la surdi-mutité,l’athétose, la paralysic
spastique infantile, 'hystérie, la psychose polynévritique, 1'éreutopho-
bie ele., ete. Chez les aliéndés, les antécédents tuberculeux (parents
proches et éloignés) s'observeraient, d'apres Hrdlicka, dans une
proportion de 40 a 50 p. 100,pour les hommes,et de50 & 60 p.100,
pour les femmes. Morselli a voulu vérifier ces chiffres qui parais-
sent un peu bien exagérés : sur 328 hommes et 280 femmes il n'a
trouyé la tuberculose des pére el mére que dans 39 cas (0.
7 p. 100 pour les hommes, 6 p. 400 pour les femmes),qui se répar-
tissent de la maniére suivanlte :
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D'aprés ce tableau, les deux psychoses qui semblent le plus
{avorisées par I'hérédité tuberculeuse sont la paranoia et la mé-
lancolie.— Une observation personnelle de paralysie générale avee
dinthése tuberculeuse.

Enoutre, la tuberculose agit chez les descendants en tant que
facteur de dégénérescence, aboutissant a l'exlinction des {amilles,
comme l'atteste 'exemple de certaines familles historiques : les
Yalois, les Bourbons, les Médicis, etc.

1I. /i3 NEVROSES ET LES PSYCHOSES PAR INFECTION TUBERCULEUSE. —
L'existence de troubles nerveux et psychiques chez les tuberculeux
a élésignalée depuis longtemps ; on lesrencontrerait, d'aprés Car-
riére, dans 37 p. 100 des cas, plus souvent chez I'homme que chez
la femme, entre trente et quarante ans d’ordinaire, La tuberculose
peul agir sur le systéme nerveux soit par des toxines, soit en tant
que localisation extra-pulmonaire des bacilles. Mais étant donnée
la difficulté de distinguer cliniqguement les différents modes
d'action, I'auteur trouve préférable d’adopter la division sui-
vante : i

A, Troubles des nevfs péviphériques. — a. Vaso-MoTEURS @ rou-
geur caractéristique des pommettes, par paralysie des vaso-cons-
fricteurs ; edéme non albuminurique des membres -inférieurs;
hyperidrose plantaire; sensation de doigt mort; asphyxielocale,etc.

b. Tropuiques : peau séche, brillante et desquamant facilement ;
dystrophie ungéale, aboulissant avec les altérations ostéo-arti-
fueres i la déformation caractéristique des doigts en baguette de
ambour,

0 Sexsities : douleurs diffuses ou iocalisées; névralgies ; anes-
thésie, hyperesthésie, acro-paresthésie, ete.

. Muscoratmes : réflexes rotuliens affaiblis ou abolis dans
06 p. 100, exagérés dans 9 p. 100 des cas (au début); hyperexcita-
bilité musculaire mécanique ; diminution de l'excitabilité galvani-
que et faradique ; paralysies, etc.

L Lo X _ . .
e 5 Nﬁmtgs ET POLYNEVRITES, n'ayant aucun caraclére spécifique,
~ nais se présentant sous des formes variables : névrite latente, sans
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troubles apparents pour le médecin el méme le malade, révilie
seulement par la dégénérescence parenchymateuse constatée i
I'examen histologique ; ndvrite amyotrophique, limitée & un ou
plusieurs tronecs nerveux, el s'accompagnant de troubles subjectifs
ou objectifs, parmi lesquels on peut ranger la zone symptomali-
que ; névrite sensitive, caractérisée par l'absence habiluelle de dé-
sordres moteurs.

f. Téranie pav action loxique, générale et & distance du bacille
de Koch.—Une observation personnelle de Tuberculose avee tétanic
chez un enfant de gualre ans.

B. Troubles de Uaxe cérébro-spinal. — «. MENINGES ET CENTIES
~ERvEUX : Outre la méningite, si fréquente, on a signalé la para-
lysie bulbaire asthénique, le ramollissement du pédoncule, I'encé-
phalite tuberculeuse hémorragique, la paralysie de Landry, les
myélites, elc.

b. Nivnoses : éclampsie infantile, épilepsie jacksonienne, mala-
die de Basedow, maladie de Meniére, chorée de Sydenham, chorée
molle, épilepsie, etc. Trois observalions personnelles : tuberculose
avec €pilepsie. avec neurasthénie, avec neurasthénie gastrique,

C. Psychose polynévritique tuberculeuse. — Cas rares (deux olser-
vations de Colella), sans symptomatologie constante comme dans
la maladie de Korsakolf d'origine alcoolique; caraclérisés par
I'association des divers troubles névritiques ci-dessus mentionnés
avec des désordres psychiques variables : excilation, irritabilité,
hallucinations nocturnes, amnésie, ete.

D. Désordres psychiques. — a. LE PSYCHISME DES TUBERCULEUX. —
D’une maniére générale, l'affectivité est augmentée ; le tuberculeux
est un émotif, bizarre, volubile, capricieux, souvent égoiste, par-
fois d'un altruisme excessif. Le sens des besoins organiques est sou-
vent altéré : dégont pour les aliments ou voracité excessive, exa-
gérant les conseils thérapeuliques; érolisme, normal ou perverti,
d’observation fréquente dans les sanaloria, mais toujours éphe-
meére. La volonté est toujours diminuée et se traduit souvent par
des décisions & l'improviste et injusliliées. L'intelligence est, au
contraire, dans un état d’hyperexcitabilité (mémoire excel-
lente, sens crilique trés avisé, ete.) qui pourrait, d'aprés Lombroso,
aller jusqu’au génie, du moins a la période de début. — Trois ob-
servations personnelles du fuberculose avec morphinomanie.

b. LEs psycHosEs DEs TuBERCULEUX. — En dehors de « lillusion
délirante chronique », dont parle Letulle, et qui fait que certains
malades voient leur espoir de guérison augmenier 4 mesure que
leurs forces déclinent, le délire terminal consiste surtout en une
obnubilation plus ou moins accentuée de la conscience, sans
agitation le plus souvent, avec carphologie et parfois des halluci-
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nations de la vue. Le suicide est assez fréquenl (27 des 214 suici-
dés pour maladies incurables de Brierre de Boismont étaient des
phtisiques). La criminalité est en rapport assez étroit avec l'infec-
tion bacillaire : I'anteur résume une observation personnelle d'un
jeune tuberculeux de vingt et un ans, de caractére doux el tran-
quille et qui, & la suite d'un séjour prolongé aI'hdpital pour péri-
tonite tuberculeuse el voyant son état empirer, devint rebelle et
batailleur, fut condamné a plusieurs reprises pour de légers délits
el finalement se livra & une tentative d'homicide sur un garde
municipal.—Quelques exemples de eriminels tuberculeux emprun-
tés & I'hisloire, nolamment chez les Valois (hallucination de la vue
du roi Charles VI dans la forét du Mans) et chez les Médicis. — Sur
300 prostituées, 32, d'aprés Callari, avaient des antécédents tuber-
culeux, Ce qu'on appelle la folie fuberculeuse est représenté par des
troubles mentaux sans rapports avec ceux qui accompagnent les
désordres dans le systéme nerveux périphérique et qui n'ont pas
de phénoménologie spéciale: souvent ils se manifestent sous
forme de mélancolie, mais ils peavent aussi se traduire par des
docks maniaques ou hystériformes. Ainsi Morselli peul-il rapporter
sis observalions personnelles trés diverses de tuberculose avec ma-
nie, lypémanie, amentia confusionnelle, paranogia orviginaire, para-
noie perséeutrice, démence primitive.

Il LEs ALTERATIONS ANATOMIQUES DU SYSTEME NERVEUX PRODUITES
PAlL LA TGBERCULOSE. — Chez 'homme, les altérations du systeme
nerveux periphérigue peuvent manquer ou révéler le processus
inflammatoire d'une néyrite intertitielle ou parenchymateuse. Sur
le sysléme nerveux central des lésions variahles ont été signalées
de l'écorce, des méninges, des centres ganglionnaires, du grand
sympathique, elc. En ce qui concerne les altéralions cellulaires, et
sil'on compare les cerveaux de malades ayant succombé & des
psychoses d'origine tuberculeuse avec ceux des lapins auxquels
expérimentalement on ainjectéla toxine du bacille de Koch (extrait
aquenx fourni par I'lnstitut sérothératique de Maragliano), il faut
convenir que ces lésions n'ont rien de caractéristique ni de certain.
Ellesconsistentnon seulementen un processus de désintégration de
la partie chromatique, de coagulation et de vacuolisalion, mais
upssi en une dégénéralion pigmentaire, Mais ces diverses alléra-
tions ne sont nullement spécifiques de l'infection bacillaire et ne
peuvent suffir & expliquer les différents troubles mentaux du ma-
lade.

Telle est 'analyse trés suceincte de Vimportant mémoire de Mor-
salli représentant un excellent lravail d’ensemble, sur un sujet
Iréquemment étudié, mais qui a le mérite d'étre ahordé ici sui-
vanlun plan trés clair et avec un grand nombre de documents
“élrangers on originaux. Pierre Rox.
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VII. Recherches cliniques et thérapeutiques sur Uépilepsie, Ulystéyie
el l'diotie. — Compte rendn du service des enfants idiots, ¢épi-
leptiques, arriérés et aliénés de Bicétre, pendant I'anné (902,
par BourngeviLie,avec la collaboration de MM. Aupamp, Bertuor,
Brunesrerp, J. Boyer, Crovzox, LEvare, Morer, Opertaur, Papr-
Boxcour, Paruippe et Povnsnn. Libraivie du Progrés médical, |4,
rue des Carmes.

Le D* Bourneville publie le XXIII®* compte rendu annuel de son
service de Bicétre. La premiére partie de 'ouvrage est consacrée j
I'étude du traitement médico-pédagogique des idiots et arriérés ef
i I'histoire du service pendant I'année 1902. Cest merveille d¢

Fig. 2. — Diplégie.

voir I'ingéniosité déployée pour éyeiller intelligence de ces mal-
heureux arriérés; leur apprendre la propreté ; leur apprendre i
marcher, se laver, s’habiller, manger seuls, voir. lire, écrire,
compter : on est étonné des résultats obtenus et qui font le plus
grand honneur au directeur de ce remarquable service el i ses
dévoués collaborateurs.

La deuxieme parlie, consacrée & la clinique, thérapentique el
anatomie pathologique, fait connaitre les observations des faits el
recherches les plus importants, ohservés dans le service pendant
Yannée 1902.

Plusieurs travaux sont consacrés a faire connaitre I'idiotie mon-
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golienne, que les travaux du D* Bourneville ont puissamment con-
tribué a faire connailre. Toul d’abord une observation typique,
trés détaillée, avec examen anatomique des centres nerveux et sui-
vie de la bibliographie la plus récente ; puis l'étude histologique
-de deux cerveaux d’idiots mongoliens, due & MM, Philippe et Ober-

Fig. 4. — Main botle.

h

thur: une observation d'imbécillité mongolienne, avec nanisme
relatif,

De nouveanx matériaux viennent enrichir les-faits d'idiotie,
contenus dans les comptes rendus antérieurs : idiotie compléte
avec diplégie; l'autopsie montre une sclérose atrophique surtout
marquée & I’hémisphere dreit (Fig. 2 et 3); — la description trés
détaillée d'une main-bote chez un idiot (Fig. 4 et ) :™— l'observa-
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lion trés complate et trés détaillée d’un idiot profond avec nanisme
et infantitisme, suivi dans le service pendant douze ans, on suit
pas pas le développement progressif de cet arriéré, di au traite-
ment médico-pédagogique appliqué systématiquement pendant
plusieurs années: un cas d'idiotie prononcée avec impulsions vio-

Fig. 5. — Main botte

lentes, dacnomanie, krouomanie, mutilations, autophagie (Fig. 6),
allribuables & une méningo-encéphalite. Le D* Bourneville com-
;ﬁége ses précédentes recherches sur 1'étiologie de I'épilepsie et de
lidiotie et montre le role important de 'alcoolisme, et par contre
le peu d’importance de la consanguinite, quand les procréateurs
sont bien portants.

L'histoire de Jules Deb..., idiot myxedémateux que tous les in-
ternes de Bicétre ont connu et qui a été surveillé dans cet hospice
pendant douze ans constitue une des observations les plus com-

LB
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pletes et les plus importantes qui aient éLé publiées. Observation
clinigue minutieusement prise ; examen histologique, recherche
de la mucine, étude du squelette, rien n’y manque, et en font un
des observations capitales publiées sur le sujel !,

Contrairement & M. Chipault, Bourneville montre que depnis
longtemps il connaissait la scoliose myxwdémateuse; les observa-
tions de ses comple rendus en font foi: chez presque lous ses ma-
lades, le savant observateur de Bicétre I'avait observée, et dans
une étude publiée par nous sur les déviations du rachis en neuro-
pathologie, nous avions signalé la scoliose chez les myxcedéma-
teux en nous basant uniquement sur les observations de notre
Maitre, & qui revient tout le mérite de celle découverte clinique.

Plusieurs pages, fort inléressantes, sonl consacrés & 1'épilepsie :
Epilepsie idiopathique, déchéance intellectuelle, suicide ; — Epilep-
sie idiopathique, guérison par un traitement institué dés le début
de la maladie. — Plusieurs observations d’hémorrhagies de la
peau et des muqueuses (hémorrhagies sous-conjonctivales, pen-
dant et aprés les accés d’épilepsie) ; M. Bourneville insiste sur
leur analogie avec les stigmates des extatiques. A coté des bro-
mures, M. Bourneville attache une grande importance al’hydrothé-
rapie.

En quelques pages Lrés claires, Crouzon expose la technigue pour
rechercher les réflexes tendineux, cutanés et pupillaires, les plus
importants pour la clinique.

La maladie des tics est le plus souvent incurable : aussi est-¢lle
d’autant plus intéressante I'observation de maladie des tics suivie
de guérison. Gelle-ci ful oblenue par les exercices de gymnastique,
les exercices respiratoires el la suggestion & l'état de veille.

Quelle est U'influence des professions insalubres sur la produc-
tion des maladies chroniques du systéme nerveux ? De la stalisti-
que, M. Bourneville déduit: sur 115 familles, avant fourni 555 en-
fants, 278 de ceux-ci sont déeédés (soit 50 p. 100), 143 idiots, épi-
lepliques, ele., soil 78 p. 100 mortellement ou grayement impres-
sionnés par les différentes professions insalubres exercées par les
parents. Parmi celles-ci, il s’agit dans 59 cas de saturnisme une
fois le phosphore peut ¢lre incriminé; 17 fois le mercure, 16 fois
le cuivre, 10 fois des poussiéres diverses (labacs,plumassiéres, ma-
telassiéres),

Les troubles psychiques sont fréquents chez les enfants; déji les
compte rendus de Bicélre en contiennent de nombreuses ohserva-
tions; l'auteur en ajoute une nouvelle terminée par la guérison.

L’histoire des affections familiales, déji si complexe, s'enrichit
d'une trés importante observation de diplégie spasmodique inlan-

' Cette: observation avee de nombreuses figures et planches a £lé
publi¢e dans le numéro d'aoit des Archives de Newrologie, 1903, p. 9.
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tile et idiotie chez deux fréres; l'autopsie de l'ainé (it conslater
une alrophie manifeste du cervelet et du pont de Varole. Le second
frére a succombé et I'autopsie a fait aussi découvrir une atrophie
cérchelleuse.

Fig. 6. — Mutilation et autophagie. Destruction de 'eeil gauche.

Relevons noe observation trés intéressante de canitie partielle
(méche blonde au milieu du front) que l'on retrouve chez 11 per-
sonnes de la méme famille; 3 d'entre elles présentent des Leintes
blanches sur la partie extérieure du trone, au-dessous des seins.

Enfin, dans une statistique d’ensemble, M. Bourneville reprend

ll'
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tous les cas d'inégalité de poids des hémisphéres cérébraux et cé-
rébelleux qu’'il lui a été donné d’observer.

On veit par cetle analyse quelle somme de malériaux el de
quelle importance contient ce volume digne en tous points de ses
devanciers : il y a 1a un exemple & suivre pour lous les grands ser-
vices hospitaliers, pour la meilleure utilisation des matériaux que
la cliniqua met & notre disposition. DY MIRALLIE,

VARIA.

L&s ALIENES EN LIBERTE

Suicide, — M. Alphonse Perdrix, dgé de cinquante-quatre ans,
rentier i Barneville-sur-Seine, a été trouvé, dimanche matin, pendu
dans son grenier au moyen d'une laniére de cuir qu'il avait alla-
ché & une solive. D’aprés M. le D¥ Texier, qui a constaté le décés,
la mort remontait & vingt-quatre heures environ. Depuis quelque
temps déja, M. Alphonse Perdrix, que sa raison abandonnail par
instants, manifestait des idées de suicide, (Le Progrés de U'Eure,
20 janvier 1904%).

Un suicide. — Un nommeé Dupont, 39 ans, habitant Charbon-
niéres et qui depuis plusieurs jours était recherché par son pire,
vient d’étre trouvé noyé dans une mare a Clessé. Le malheureux
ne jouissait pas de la plénitude de ses facultés mentales. (Progris
de Lyon, décembre).

Swuicide. — Depuis deux jours Marie-Eglantine Picard, dgée de
soixante ans, ouvriére de filature, demeurant a Pitres, n'avait pas
paru & son domicile, jeudi dernier. M. Védrine, maire de cette
commune, envoya le garde champétre s’informer de son sorl.
Celni-ci, aprés avoir escaladé le mur de I'habitation, par une fené-
tre restée ouverte put entrer dans une chambre ouil trouva pendu
le corps de la malheureuse femme. Le cadavre élait-encore rigide;
une chaise renversée indiquait que Marie Picard s'en était servie
pour fixer le nceud coulant et l'avait ensuite repoussée pour se
lancer dans le vide, Cette femme paraissail ne pas posséder toules
ses facultés mentales. (Progrés de UEure, 6 janvier 1904).

— La mére d’Urbain Gohier s'est suicidée ce matin 20 janvier,
en se jetant par une fenétre de son appartement, situé au cin-
quieme étage, rue Claude-Bernard, ot elle habitail avec son fils et
sa fille. Mme Gohier, 4gée de soixante-cing ans, élail depuis quel-
que temps en proie & des idées noires. Ce matin profitant d'une
courte absence de sa fille, elle ouvrit la fenétre et se précipila dans
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la yue: elle s'est brisée le criine et cassé jambes el bras. La mort a
élé instantanée, Mlle Gohier qui revenail 4 ce moment fut prise en
apercevant le cadavre de sa mere d'une terrible crise de nerfs.
Urbain Gohier étail absent pendant cet affreux drame : il a été rap-
pelé par dépéche.

Dot la nécessité d'hospitaliser les aliénés.

L.’ASSISTANCE DES EPILEPTIQUES

['n épileptiqgue. — Sur la place Victor-Hugo, 4 I'angle de la rue
Nationale, un rassemblement s'était forméd 10 h. 15 du soir, pro-
voqué par un mendiant qui venait d'étre pris d’une violenle crise
d'dpilepsie. Le malheureux écumait et se débaltait. Des la crise
passe, c'est-a-dire au bout d’an quart d’heure, cet homme, un
mendiant du nom de Guillaume G..., dgé de quaraate-six ans,
a ét¢ emmené chez lui, rue de I'Armedieun, par sa femme. (Le
Petit Var. 23 aott 1903.)

— Pour cent sous, je le tue ! Pour bien moins, pour rien et pas
méme pour le plaisir! Car ce misérable épileptique-alcoolique, ce
garcon de vingt-cing ans, Lair, qui, dans la nuit du 11 au 12 juil-
let dernier, i Montreuil-sous-Bois, frappa de deux coups de cou-
teau catalan le pauvre Villard, ne I'a pas dévalisé ; et les deux
hommes ne se connaissaient pas, et rien dans les antécédents du
meurtrier ne permetlait de prévoir qu’il dat, un jour, se plaire
aux sanglantes violences.

(’est pourlant bien probablement lui, en dépit de ses dénéga-
lions sur ce point, qui a proféré ces mots rapportés par plusieurs
lémoins : « Pour cent sous, je le tue! » Mais il les a dils sans
doute inconsciemment, puisque, I'action abominable accomplie, il
1'a pas méme songé & fouiller 'homme qui ralait a ses pieds. Il a
continué son chemin et, & quelques pas de la, il s'est attaqué & un
aulre passant ; ¢'est méme cetle seconde tentative criminelle, hen-
reusement restée sans effet, qui finit par éveiller 'attention de la
police. Devant ses juges, Lair est inerte, comme hébété, Ila avoué ;
mais quand on lui demande pourquoi il a tué, il ne sait pas, il
balbutie des explications incohérentes et vagues, el ma parole, sou
ignorance de ses propres mobiles, son horreur de son propre
lorfait paraissent sincéres! — Je ne sais pas comment ca s'est
passé, dit-il ; je n'ai pas pu frapper comme ¢a, c'est pas possible !

Ll en assénant sur le banc un coup de poing relentissant, il fait
telte déclaration que l'assistance accueille par une rumeur de
protestalion : « Je ne suis pas un sauvage! »

Les médecins commis & son examen onl conelu que Lair est
responsable de ses actes, mais qu'il mérite. en raison de son état
maladif, quelque indulgence.

Aprés une intéressante plaidoirie de M° Brieu, les jurés ont
prononcé un verdict de culpabilité. La cour a condamné & six ans
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de travaux forcés le meurtrier ¢nconscient (Le Matin, 20 janvier
190%). ]

Les deux faits qui précedent montrent la nécessité de
I'hospitalisation des épileptiques. N'aurait-il pas mieux valu
essayer de traiter le second dans un amle, que de payer son
entretien pendant six ans dans les prisons. Cette condamna-
tion d'un ¢nconscient a de quoi surprendre.

LA Lot sUR L'IVRESSE

Juste contravention, — La dame B..., débilante de boissons, rue
Augustin-Daumas, 6, ayant servi & boire & des gens ivres a élé
I'objet d'une contravention. Un pareil motil est trop rare pour que
nous ne 'enregisirions pas avec des éloges o I'adresse de l'agent
qui a constaté le fait. Si on procédait plus souvent de la sorte, il y
aurait bien moins d'ivrognes dans nos rues. (Le Petit Var,
(19 sept. 1903).

Oui, si comme le dit le Pelil Var el comme nous 'avons dit
nous-méme et écrit tant de fois, « on procédait plus sou-
vent de la sorle, il y aurait moins d'ivrognes dans les rues»,
moins d'enfants dégénérés, moins de meurtriers dans les
prisons ou au bagne, moins d'aliénés dans les asiles. Il s'cn-
suivrait aussi la disparition d’'un grand nombre de mar-
chands de vins au grand bénéfice de la Société.

ALCOOLISME DE L'ENFANCE.

La boisson est aussi la cause que la jeune Augustine Levillain.
douze ans; la femme Aubert et son garcon de onze ans, demeu-
rant & Saint-Germain-de-Livet, ont passé devant le tribunal cor-
rectionnel de Lisieux. Le sieur Le Tual avait chargé Augustine
Levillain de livrer de la boisson aux époux Aubert. Mais,au Tieu de
tirer du « petit », elle prenait du pur jus dont elle buvait sa parl,
sans compter le café et les giteaux qu'on lui payaiten échange de
sa complaisance. Augustine Levillain et le jeune Aubert ont élé
acquittés, mais la femme Aubert a été condamnée i un mois de
prison avec la loi Béranger. Son mari a été déclaré civilement res-
ponsable, c’est-d-dire qu’il aura & payer les frais du procés et a
rembourser au sieur Le Tual les 500 litres manquant & son ton-
n;g;lj de gros cidre. (Leé Bonkomme Normand, 16 au 23 octobre
1

JADIS ET NAGUERE ! L'EPILEPSIE ET LE MARIAGE

D'un procés-verbal de 1533, conservé aux archives de Lucon ok
publié en 4878, relatif 4 un fiancé et une fiancée, atteints de sal
cadue, il resulle que dés cette époque, on cons:dermt Pépilepsie
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comme une cause suffisante de séparalion, Or, maintenant, il pa-
rait que cette terrible maladie n'est pas un cas de divorce. Et I'on
dit que nous progressons. (Gazelte médicale de Paris).

Discouns PRESIDENTIEL PRONONCE A LA 02¢ REUNION ANNUELLE DR
1 AssocraTion MEpico-PsycnoLoGigue, tepue i Londres le 16 juil-
let 1003, par Ernest W. Waite (The Journal of Mental, Science,
octobre 1903). Comme ceux de ses prédécesseurs, le discours
de M. WwmiTE touche & trop de sujets pour se préter a I'analyse.

R. M. C.

FAITS DIVERS.

CoNCOURS D'INTERNAT EN MEDECINE DES AsiLES (3 décembre 1903).
— Liste des candidals par ordre dlinscriplion. — MM. Saillant
(Georges), Collet (Claude), Dupouy (Roger), Ploton (Emile), Mlle
Pelletier (Anne), MM. Michon (Arnaud), Papillon (Pierre), de Ne-
yréze (Bertrand), Mlle Pascal (Constance), MM. David (Charles),
Baldenweck (Louis), Masmonteil (Philippe), Bourithet (Jean), Albés
(Abel-Ernest), Ambrosi (Paul), Monod (Gustave), Tahier (Charles),
Florence (Antonin), Ducosté (Urbain). — Les 19 candidats ont
remis une copie. — Les deux questions restées dans 'urne étaient
lessuivantes : 1° @) symptomes et diagnostic du cancer de I'esto-
mae. — b) phlegmon diffus. — 2° a complication de la scarlatine.
— b) diagnostic et fraitement de la hernie crurale etranglée.

Questions orales : Nerf glosso-pharingien, — Nerfs du ceeur, —
Cordons antérieurs de la moelle. — Questions de garde : De la con-
duile @ tenir en présence d'un aceés de suffocation. — De la conduile
i tenir en cas de rétention compléte d'urine.

Résultats du concours. — Internes titulaives : MM. Dupouy, 57
points ; Albes, b5 ; Monod, 54 ; David, 53; Ducosté, 53 ; Mlle Pelle-
tier, 52; M. Collet, 50; Mlle Pascal, 49; MM. de Neurgé, 46 ; Sail-
lant, 46 ; Papillon, 45. — Internes provisoires : MM. Michon, 4% ;
Bourilhet. 43, Parmi les internes titulaires figurent deux femmes,
Miles Pelletier et Pascal, celle-ci roumaine. Nos lecteurs se rappel-
lent que ¢'est & la suite de nos réclamations persistautes appuyées
par notre ami le professeur Joffroy, émises aussi par le jury du
concours de 1902, que la commission de surveillance, conseillée par
Tadministration, a admis Jes femmes et les étrangers a concourir,

Nous adressons nos vives Iélicitations au premier interne, fils de
notre excellent confrére le D* Dupouy.

AsiLE p'Auténgs pE Brox (Rhdne). — La Loire méd. du 15 janvier
nous annonce que le concours pour I'Internat de l'asile de Bron
Vient de se terminer par la nomination de MM. Loup, Cauvers,
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Jaubert, titulaires et Charasse suppléant. Le concours comprend
une question écrite d'anatomie, une question écrite de pathologie
interne et de pathologie externe, enfin une question de garde.

DisTiNcTIONS HONORIFIQUES. — Nous apprenons avec plaisir que
M. le Dr ComtvL, médecin-directeur de l'asile de Bailleul vient
d’étre nommé chevalier de I'ordre du mérite agricole.

Suicipe p'UN ENFANT. — Le jeane Amiot, quatorze ans, domnies-
lique chez le sieur Legrand, débitante a Deauville, s’est pendu
dans un grenier. Qn ignore les causes de ce suicide, (Bonh. Nom.,
2 juillet 1903).

Maisons bE SaNti. — Responsubilité des Divecteurs. — Une dou-
loureuse histoire est celle de Mlle G..., qui, a la suite de chagrins
d’amours, atteinle de neurasthénie. avait été placée dans une mai-
son de santé du D* Duhamel, & Fonlenay-sous-Bois. Elle trompa
un jour la surveillance dont elle était l'objel et parvint a se pen-
dre dans les waler-closets. Le pére avait, & raison de ce fail,
intenté au D* Duhamel une action en dommages-intéréts, — impu
tant a la négligence des préposés de celle-ci le malheureux événe-
ment qui le mettait en deuil. Il obtint 10 000 francs de la premicre
Chambre du tribunal. Mais le D* Duhamel fit appel.Et l'affaire a été
de nouveau plaidée devant la troisitme Chambre de la Cour. La
Cour, jugeant que M. G.., ne faisait la preuve d’aucune faute on
imprudence a la charge du directeur de la maison de santé, a
infirmé le jugement du tribunal, et déchargé le D* Duhamel de
toute condamnation. (Gaszetle médicale de Paris, 9 janvier 1904).

Revue SciENTIFIQUE. — Nous apprenons que notre confrire, le
D* TourousE, médecin en chel de I'asile de Villejuif, directeur &
I'Ecole des Hautes-Etudes, a pris la direction de la rédaction dela
Revue scientifique (revue rose).
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Le présent Lravail est le complément de deux mémoires
déja publiés, consacrés & la révisiondes aspects ophthalmos-
copiques de la papille observés chez les paralytiques
générauy, dans lesquels il a été démontré que certains de
ves aspecls tiennent & des lésions de la papille, de la
réline, du nerf optique *. Il nous a semblé ulile de procéder
i l'examen du fond de I'eil chez la femme paralytique et
dans un autre milieu que celui d’Armentigres. Quaranle et

- une paralyliques étaient, & l'époque oli-nous nous sommes
liyrés & cet examen, accessibles a ce genre de recherches.

I. Qualre d’entre elles ne présentaient cerlainement
aucune anomalie du fond de I'eil et de la papille, ni &
droile ni & gauche. Nous en donnons les observations résu-

mées el quant & 1'élat mental et quant & I'élat ophthalmos-
copique.

DEEEFR"'\TIPN I. — Vander..., femme S..., lrente-sept ans, enlrée
168 juillet 1903. Présente le 7seplembre de la méme année un état

! Voy. Keraval et Raviart. L'élal du fond de Veil chez les paralyliques
(éndrauz el ses lésions analomiques initiales el lerminales. — Nou-
velle contribution @ Uétal du fond de l @il ches les paralytiques géne-
Janr, — (dpchives'de Neuwrologie, 2* série. n® 85 et 92, janvier et aofit
_‘}Wﬁ-‘}'l’ﬂy. aussi Congrés de Bruxelles, 1903, in Revue Neurologique,

- 1046, 31 aofit 1903, page 826, : :

ARcuives, 9 série, t. XVIL. 13




194 CLINIQUE MENTALE.

de dépression mélancolique avee quelques idées de perséeution,
Hallucinations de 1'ouie : on lui dit (oute espéce d’injures, on ne
cesse de causer d'elle. Elle ade temps a autre quelques impulsions
violentes; pleurnicheries. — Signes physiques : pupilles dilatées ey
inégales; les réaclions en sont conservées mais lenles. Acerocs
nombreux de la parole Tremblements f(ibrillaires de la langus et
de la face. Celle malade n’est pas gileuse. — Les papilles sonl ab-
solument normales.

Onsenvation Il, — Hir..., femmeB..., 31 ans, enirée le 29 juil-
let 1903. Examen du 7 seplembre 1903, affaiblissement intellectuel
considérable, grande conlusion mentale; désorientalion exces«ive,
— Hallucinalions nombreuses de 'ouie decaractére pénible. — Pas
d'idées délirantes. Inconscience. — Signes physiques @ faiblosse
musculaire accentuée; tremblements des mains, des lévres, e la
langue. Dilatation pupillaire avee inégalité considérable. Purole
difficile. Gdlisme trés prononcé. Les papilles sonl lont a fail nor-
males.

Onsenvarion 1. — Mail. .., femme Trou..., trente-cing ang,
entréele 3juillet 1899. A présenté dés son entrée Lous les sign s de
paralysie générale & forme maniaque. Le 10 septembre 1903, épo-
que de cel examen, elle est en rémission compléte ; aucun trouble
intellectuel ; conscience trés nelle de son élat. Atlénuation lrés
grande des signes physijues. Les pupilles égales et moyennement
dilatées présentent une réaction faible & la lumiére. A 'ophtalmos
cope les papilles ne présentent pas d’anomalie.

Opservation 1V. — K..., femme Laz..., trente-un ans; enlréc
le 5 juin 1903. Examen du 14 sepltembre 1903. Excitalion intellee
avec agilalion par intervalles. Quelquefois réaclions violenles, —
Signes physiques @ léger lremhlement fibrillaire de la langue el des
lévres. Troubles de la parole. Pupilles légérement inégales, immo-
biles a la lumiére. Papilles absolument uormales.

II. Chez les neuf aulres malades, les papilles n'élaient
qu’a peu prés normales, en ce sens que les particularilés
susceptibles d'inspirer des doules ne se présentaienl pas
avec les caracleres Lrés tranchés de lésions indéniables.

Voici d'ailleurs les traits principaux de leur état mental
au moment de I'examen et le relevé correspondant de I'ap:
parence du fond de I'eil.

Osseavatioy V. — L..., veuve Mir..., 5% ans; entrée le
21 avril 1903. A présenté a V'entrée les signes de paralysie générale
a4 forme maniaque. Actuellement, le 10 septembre 1903, elle est
intellectuellement affaiblie et désorientée. Idées de satisfaction &l
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de grandeurs. — Signes physiques : parole empatée et bredouil-
lante ; secousses fibrillaires de la langue. Pupilles égales mais
complélemenl immobiles. Gdlisme,

Les papilles semblent normales, mais la coloralion rosée ne
parait pas d'une nuance de bon aloi.

Ousguvation VI — R. .., femme B..., lrenle-six ans, entrée le
20 mai 1903. Examen du 14 septembre 1903. En étal de démence
compléile, cette malade est, de temps & aulre, en proie & de l'agila-
lion maniaque. — Signes physiques trés marqués, tremblement de
la langue: parole Lrés hésilante, un peu explosive. Pupilles dila-
tdes, inégales, immobiles. Nombreuses attaques épileptiformes.
Gatisme. A Vophthalmoscope les papilles sont bien dessinées, les
bords en sont trés nels; mais le segment interne de chacune
delles est blanc, tandis que le segment exlerne en est rosé (image
renversie).

Opsznvatioy VI — K. ..., femme Gro..., 45 ans, entrée le
10ayril 1903. Dés son: enirée, symptdmes de paralysie générale i
forme maniaque, avec signes physiques prononcés. Examen du
14 seplembre 1903. Dépression mélancolique avec anxiélé; la
maladene s'alimente passpontanément. Absence d'idéesdélirantes.
Signes physiques trés atiénués; pas de lroubles de la parele: pu-
pilles [ézérement inégales. Papilles bien nelles & 'ophthalmoscope
muis le segment interne de chacuned’elles tiresur le blanc (image
renversée).

Opseavamon VIII. — Lo..., femme Git.. ., trente-huit ans, en-
trée le 15 avril 1903. Trés excitée, manileste desidées de richesses.
Actes iuconscienls; elle a mis le feu chez elle. Inégalité pupil-
laire, troubles de la parole; hémiparésie gauche qui a rélrocédé
rapidement.

Actuellement, le 7 septembre 41903, affuiblissement intellectuel
sans aucune idée délirante. Elle se rappelle trés bien avoir commis
quelques actes extravagants. Tremblement de la langue, troubles
Irés ligers de la parole; aucun trouble dela lecture, mouvements
fibrillaires des Iévres. Ecriture lremblée, Pupilles égales, compléte~
ment immobiles. A la snite de ses régles, celte malade présente
parfois de I'hémiparésie droite avec troubles yasomoteurs du méme
¢dté. — A l'ophthalmoscope les papilles sont normales, sauf peut-

Elee le bord externe (image renversée) de la papille droile un peu
imprécis,

Onservarron IX. — Ri, .., femme Bou.,., quarante ans; entrée
Ie 8 aoiit 1902. Avant son entrée celle malade a présenté deux fois
tl__g_s-verli ges avee chule et perle de connaissance. Ces accidents ont
€l6 suivis de parésie linguale et de bégaiement pendant quelques
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jours. Au momentde I'entrée, accés d'agitation qui a duré plusieurs
jours. Examen du 8 septembre 1903.— Aucun troublede la parole;
tremblements fibrillaires de lalangue. Pupilles moyennement dila-
tées, légérement inégales, celle de ganche est plus large; elles ria-
gissent bien ala lumiére toutes deux; réaclion a I'accommodation
lente. La malade dit voir mal, il lui semble avoir un voile devant
les yeux. Aucun rétrécissement du champ visuel.

On conslate encore de 'hyperlrophie des extrémilés; les maing
sont Lrés volumineuses, les index en particulier sont larges el spa-
tulés. Les pieds sont également hypertrophies, le gros orleil sur-
toul. Langue volumineuse.

A l'ophthalmoscope, les papilles apparaissenl normales, sau
peul-étre un peu nacrées en dedans (image renversée).

+ Opseavation X. — Du... Marie, quarante-six ans, enlréo le
12 juillet 1902. On note alors un affaiblissement intellectuel du i
'alcoolisme chronique dont on reléve les stigmates, et des siznes
physiques de paralysie générale. Aujourd’hui, 8 septembre 1003,
les manifestations mentales sonl en rémission, la malade s’occupe
régulicrement. Mais la parole est embarrassée, les pupilles sont
élroiles et inégales; il existe une sénilité prémalurée.

A T'ophthalmoscope les papilles ont un aspect normal, mais elles
sont un peu pales.

Onsznvarion XI. — Fo..., femme Can..., quarante-deux wns;
entrée le 45 avril 1901 : excilalion avec euphorie et quelques idées
délirantes de richesses; embarras trés net de la parole ; signes phy-
siques trés marqués; elle s'est fait arracher onze dents sous pri-
lexte qu’elles élaienl cariées.

Examen du 8 septembre 1903. Signes physiques trés mariués,
trouble léger de la parole: tremblement menu et rapide de la
langue; inégalité pupillaire ; pupilles élroiles & réaction lente Lanl
a la lumiére qu'a l'accommodaltion.

L'examen ophthalmoscopique révéle des papilles normales quoi-
qu'un peu pales.

Ossenvarion XII. — Duy. .., veuve Hé..., quarante-trois ans,
entrée le & mai 1903. — Le 8 seplembre 1903, il existe de ['alfai-
blissemenlinlellecluel, avecidées de satisfaclion, euphorie, incons-
cience de son élat. Les Signes physiques qui élaient Leés prononcés
au début semblent en rémission; la parole n'est plus hésitaule;
I'inégalité pupillaire est & peine appréciable. — A I'ophlhalmos-
cope les papilles sont mormales; on est simplement frappé de
quelque reflexion nacrée du segment interne, prés la dépression
centrale de chaque coté (irnage renversée).

Opsenvarion XII. — Chantel.. ., femme Arn. .., quarante el un
ans; entrée le 9 mai 1903, — Examen du 15 septembre 1903. Idées
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de satisfaclion, elle se dit forte, vigoureuse, capable de bien cou-
rir, Elle n’est pas Lrop désorienlée et s'occupe activement dans le
quartier. Signes physiques : tremblement de la langue et de la
machoire inlérieure, pupilles inégales, celle de droite étant plus
Jarge : leur réaction a la lumiére est abolie des deux cotés; la réac-
tion it 'accommodalion est diminuée.— A I'ophthalmoscope, les pa-
pilles sont normales; peut-élre seulement le segment interne de la
papille droite (image renversée) est-il un peu brillant.

I1I. Voici maintenant vingt ef une paralyliques qui cer-
tainement étaient affeclées des lésions que nous avons anlé-
rieurement décrites avec MM. Raviart et Caudron. Ces ma-
lades se peuvent diviser en trois groupes.

Preser crovee. — Paralyliques générales dont les bords
papillaires étaient impréecis, soit d'un colé, soit des deux
edlée. Trods observations.

Opseavation XIV. — Schw..., femme Schw..., quaranle-lrois
ans, entrée le 6 avril 1903, Présenle alors de l'excilation intellec-
tuelle, avec quelques idées de persécution, elle est nn peu dé-
sorienice, se dit dgée de trenle-cing ans. On constale une exoph-
thalmie trés prononcée accompagnée d'inégalilé pupillaire, el d'un
léger plosis & droite. ' :

Examen du 7 seplembre 1903.Inégalité pupillaire trés manifeste;
la pupiile droile est moins large. Les pupilles réagissent assez bien
i la lumigre; la pupille droite réagitlentement & 'accommodation
la pupiile gauche pas du tout. Tremblement de la langue. Pas de
troubles bien netsde la parole. La malade conserve quelques idées
de persécution.

A l'ophthalmoscope, la papille droile est normale. La papille
gauche présente un bord inférieur imprécis.

Opsinvarion XV. —-Fri... Oclavie, trenle-cing ans; entrée le
3 avril 1903; a la suile d'une arrestalion pour vol d'orange. On
reléve alors de l'affaiblissement des facultés, bien que la mémoire
soil assez bien conservée. Il n’existe pas d’idées délirantes, mais la
malade n’a aucune conscience de sa situation. Signes physiques
Irés peu marqués, pas de troubles de la parole; pas de tremble-
ment dés mains, ni de la langue, mais mouvements fibrillairesrapi-
des des levres; pupilles dilatées et immobiles a la lumigre.

“Examen du 7 septembre 1903. — Troubles de la parole trés ac-
‘sentués: mouyements de lrombone de la langue en méme temps un
peu déviée & gauche. Pupilles égales mais a leur maximum de
gﬂ{l_tatinn; elles ne réagissent plus ni & la lumiére, ni a 'accommo-

ilion.

e

.
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L'examen du fond de I'eeil permet de constater & droite : une
papille pale; & gauche un papille pale & bords imprécis, surtout
le segment inléro-interne (image renversée).

Onsenvarion XVI.— Lél. ..., femme Pi. .., trente-neuf ans, en-
irée le 17 septembre 1902. Cette malade aurail eu, avant son en-
Irée, des hallucinalions de 'ouie, quelques idées de persécution,
el aurait fail une tenfative de suicide.

Examen du 8 septembre 1903. — Affaiblissement intellec!uel
avec quelques idées mystiques et érotiques. Cetle malade s'occupe
réguliérement. Un examen atlenlif décele de I'hésitation de lu pa-
role, une écriture lremblée. Aucun tremblement de la langue; ce
sont les muscles des lévres et des joues qui tremblent. Pupiiles
inégales, la pupille gauche resserrée, ne réagilt pas & la lumicre;
rien de semblable du cété de la pupille droite normale.

Examen ophthalmoscopique : papille droite a hord extrine
(image renyersée) imprécis; & gauche, ¢'est le bord supérieur c la
papille qui est dépourvu de neltelé.

DevxiiMe Groure. — Paralytiques générales & papilles
floues, unilalérales cu bilatérales. Sept observations.

OpservaTion XVII. — L’Az.., veuve P..., femme P..., quarinle
ans; entrée le 30 mars 1903.

On constate & l'entrée un trouble considérable de la paiole,
celle-ci élant presque inintelligible ; la malade cherche ses mois et
cerlains de ceux-ci ne peuvenl élre articulés. Affaiblissement ir:lel-
lectuel accompagné d'idécs de satisfaction, Tremblement inlinse
des membres droits.

Examen du 7 septembre 1003. La parole n'est plus aussi iilfi-
cile, il existe un achoppement syllabique intermiltent et Icéger
Tremblement de la langue. Pupille droite moyennement dil:lée,
déformée dans son segment supérieur, réagit bien a la lamiecre et
a l'accommodation, Pupille gauche resserrée présente des réac
Lions & pen prés nermales a la lumiére, & I'accommodalion, 2 la
convergence.

Pas de tremblement des membres.

Il existe des idées de satisfaction, mais la malade a la mémoire
nette des troubles qu'elle a présentés et a conscience d’avoir été
malade. Elle s'occupe régualierement. A Pophthalmoscope : papille
gauche floue ; papille droite normale.

Opsenvarion XVIIL. — Sehl..., Eugénie, {rente-huit ans; entrée
le 20 mai 1903. Elle ne présenle aucun signe de paralysie générale.
Elle est excilée et croit qu’on a déposé pour elle dans une banque
600000 franes; elle se dit, par suite, au comble de ses veeux, el se
félicite de la santé excellente dont elle jouit.

3
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Examen du 8 septembre 1903. Persistance du méme délire;
clest mainlenant une somme d'un million qui est & sa disposition ;
ayec celle somme elle va fonder une maison de soierie. Siynes
physiques trés accenlués, mais par intervalles seulement, notam-
ment le tremblement de la langue, trés passager. Inégalité pupil-
laive Lrés marquée ; & droile, la pupille est déformée et immobile
ala Jumiére; la pupille gauche réagit mal & la lumiére. Réac-
tion 4 'accommodation lente des deux colés. Pas de lroubles de la
parole.

A l'ophthalmoscope, papille droite normale mais un peu péle en
dedutis (image renversée) ; papille gauche généralement floue et
mal dessinée en méme Lemps que pilotle.

OncznvaTion XIX.— Tav..., femme Pei..., soixante-troisans,entrée
le 2k avril 1903. Eléments symplomaliques d’un délire systématisé,
hallucinations de l'ouie ; la malade croit qu’on lit sa pensée. Hal-
lucinations de la sensibilité générale ; certaines personnes, dit-elle,
son mizri surtout, font agir sur elle des rayons X. Son mari l'aurait
déponillée de Lous ses biens de concert avec sa maitresse.

Examen du 8 septembre 1903. Persistance du méme élat men-
tal; hallucinations de l'ouie et de la sensibililé générale lrés [ré-
quentes, On vient toujours l'injurier sans cesse, la menacer, lui
tenir des propos orduriers.

Signes phystques trés nets. Inégalilé pupillaive, pupille droile
plus dilatée que la gauche. Les pupilles réagissent mal & la
lumiére, trés mal a I'accommodation. Tremblements fibrillaires de
lalangue. Achoppements syllabiques. A I'ophthalmoscope, papille
gauch= normale, papille droite flove et, en sus, bord externe
(image renversée) imprécis.

Opsenvarion XX. — Pi..., femme Guy.... cinquanle el un ans;
enfrée le 14 aoul 4903.

Examen du 1% septembre 1903. Déchéance compléte des facul-
tés; indilférence totale; excitation par inlervalles; mulisme.
Troubles physiques intenses; tremblement des levres, de la langue,
des mains, Pupilles trés dilatées, immobiles. Gatisme. A l'ophthal-
moscope, papille droite flone dans I'ensemble; la papille gauche
qui-présente des bords nels précis, mais irréguliers, est plus pale
qu'a droile.

Opsenvarioy XX1. — Pet..., femme Leg..., cinquanle-six ans;
entrée le 6 avril 1903. Délire mélancolique avec préoccupalions
hiypochondriaques. Quelques signes de labés; signe d’Argyll
Robertson; signe de Romberg. Inégalité pupillaire,

Examen du 9 seplembre 1903. Délire d'énormilé ; celle malade
'iI“-"qUBJa syphilis qu’elle aurait contraclée il y a environ dix ans,
I'a complétement nécrosée ; elle n'existe plus; bien plas, sa mala-
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die s'est propagée a toul l'univers, aux végétaux et anx animany
de la création; tout le monde en est malade. L'anxiété duns
laquelle elle se trouve I'a poussée & deux lentalives de suicide,

Signes physiques caraclérisliques : paralysie [aciale gauche; les
pupilles sont dilalées, la droite plus que la gauche, el leurs réac-
tions a la lumiére sont [aibles, tandis qu'elles ne réagissent plus i
I'accommodation. Tremblewent léger de la langue, tremblement
des muscles de la face. Diminution de la sensibililé au conlact et §
la douleur. Galisme. A l'ophthalmoscope les deux papilles sont
uniformément floucs et pilotles.

OpsgavarioN XXII. — Thép..., femme Can..., quarante-lroi: ans;
enirée le 22 mai 1903.

Examen du {0 seplembre 1903. AMaiblissement intellectuel avee
idées hypochondriaques. Hallucinations mulliples; des hoiimes
la poursuivent el lui disent de vilaines choses. Signes phy::ques
assez nels : tremblement de la langue ; pupilles contractées ct ipg-
gales, ne réagissant plus normalement & la lumiére, Galism par
intervalles, A l'ophthalmoscope, les papillessonl floues et fonl une
légére saillie globuleuse en avanl surlaquelle les vaisseaux s 'len-
dent, en I'embrassant, comme des pattes sans cependant perdre de
leur visibilité aux diverses mises au point.

Osnservation XXII. — Deyv. .., femme Pr.... quarante-huil ins
entrée le 15 avril 1903.

Examen du 10 septembre 1903. Affaiblissemenl inlellectuel. avee
quelques idées délirantes de richesses et quelgques divagaiions
hypochondriaques. Elle a, dil-elle, une béle a la place du foic. Pas
de tremblements de la langue. Accroes de la parolerares; la miilade
avoue cependant ne pouvoir trouver ses mols. Pupilles ineales,
ne réagissant plus & la lumiére. A I'ophthalmoscope, les deu« pa-
pilles sont floues.

TroisiiMe crovrE. — Paralytiques générales présenlant
les signes de l'atrophie papillaire en voie d’évolulion des
deux cotés ou d’un seul coté. Onze observations.

Opservation XXIV. — Dal..., femme Meil..., trente-deux ans,
entrée le 21 aont 1903, présente alors de I'excitalion maniaqne.

Examen du 7 seplembre 1903. — Dépression avec angoisse. —
Signes physiques. Pas de tremblement de la langue ni des |¢vres.
Quelques achoppements syllabique Pupilles un peu inégales, la
pupille gauche élant plus large; elles réagissent cependan! nor-
malement. — Al'ophthalmoscope, double papillite ; les papilles sont
surtoutl excessivement nuageuses dans les Lrois quarts de leurs
segments externes (image renversée). C'est un Lype de neuroré:
tinite paralylique.
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OnservaTion XXV. — Ros..., femme B..., lrente-cing ans, entrée
le 13 mars 1003, A ce moment guelques préoccupations hypochon-
diaques, quelques idées de salisfaction; hésitation de la parole;
inégalité pupillaire.

Examen du 8 septembre 1903. — Légére dépression mélancoli-
que avecun certain degré de désorientalion ; la malade ignore le
jour de la semaine, ne sait depuis combien de temps elle est &
lasile.

Tremblement fibrillawre de la Jangue ; inégalité pupillaire trés
pelte; & gauche, la pupille, en outre déformée, reste immobile &
laluiniere et  'accommodalion; les réactions de la pupille gauche
sont faibles. Parole lente et embarrassée. Gatisme par intervalles.
A l'ophithalmoscope, la papille droite est pale et floue, la papille
gauche tend & ressembler & un pain & cacheter blanc.

* Ouszavamioy XXVI. — Cl..., femme Bu..., cinquante et un ans,
enlrée le 3 aonut 1903,

Exacen du 9 seplembre 1903. — - Affaiblissement intellecluel ;
désoricntation compléte ; 1a malade qui se dit dgée de vingl-deux
ans, ne sait oti elle se trouve. — Signes physiques Lrés margueés;
parole extrémemenl embarrassée ; tremblements trés forts de la
langue ¢t des lévres ; les pupilles égales réagissent Lrés faiblement
i la lumiére, surlout la pupille droite, el pas davantage & l'accom-
modation. La malade dit ne pas voir distinclement les caracléres
d'imprimerie. 5

A l'vphithalmoscope, papille droite & bords flous parlout, mais
surtoul en bas, en dehors et en haut (iniage renversée). La pa-
pille gauche plus précise tend & devenir blanchdtre en dedans; le
bord exlerne (image renversée) est dépourvu de netteté.

Opsgrvarioy XXVII, — Werk..., femme Ga..., quaranle-denx ans,
entree le 8 avril 1903.

Examen du 9 septembre. — Démence totale; idées de salisfac-
lion; rives et pleurnicheries enfantins. — Signes physiques : em-
barras de la parole; langue trémulanle ; pupilles égales ne réagis-
gent plus & la lumiére. Galisme. — A I'ophtholmoscope, la papille
droite est floue, la papille gaunche présente les signes cerlains de
l'atrophie blanche en voie d'évolulion.

Ossenvarion XXVIII. — Pi..., femme Ge..., trente-cing ans,
entrée le 27 novembre 1897. Elle est considérée dés I'entrée comme
en compléte démence accompagnée d'agitation et de gtisme. Elle
aurail présenté des crises gastriques.

- Examen du 410 septembre 1903. — Idées de satisfaction ; eupho-
tie; allaiblissement intellectuel trés prononcé.

- Signes physiques trés marqués: tremblément:de Ta langue et des
- levres; parole fort embarrassée. Pas d’inégalité pupillaire ; les pu-
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pilles moyennement dilalées ne réagissent plus & la lumiére tandis
qu’elles réagissent sulfisamment & I'accommodation. La malade
a des altaques épileptiformes trés fréquentes et un affaiblissement
musculaire accentué. Gilisme. A I'ophthalmoscope, la papille

“droite blanche présente des bords flous et voilés d’un exsudat: j|
en est de méme de la papille gauche dont les bords sont moins voi-
lés mais flous.

Osservarion XXIX. — Let... Camille, quarante-cing ans, enlrée
le 4¢* mai 1903.

Examen du 10 septembre 1903. — AfTaiblissement intellcctiuel
trés marqué.

Signes physiques trés nets: tremblement accenlué de la langue;
parole lente: pupilles fort inégales; pupille gauche délorinde,
Galisme. — A I'ophthalmoscope : papille droite floue et blan:iwe;
la papille gauche et encore plus blanche,

Opservation XXX. — Tsch.., Anne, quarante-cing ans, entris g
5 juin 1903.

Examen du 10 seplembre 1903. — Affaiblissement intellec-el;
idées de salisfaction ; inconscience absolue.

Signes physiques peu marqués ; pas de tremblement de la laroue;
la malade ne parait pas avoir d’hésitation de la parole ; légére iné-
galité des pupilles qui réagissent bien & la lumiére. Gdlisme :on-
tinu. — Examen ophthalmoscopique: Papille droile floue; pyille
gauche blanchitre a bords impréeis, déchiquetés, polygonaun:.

Opservarion XXXI. — Lar..., femme Ma..., quavante-cing ans,
entrée le 2% juillet 1903.
Examen du 14 septembre 1903. — Affaiblissement intellesiuel,

A eu avant son entrée quelques idées de grandeur; elle allait
nommer le pape ¢l se croyait riche au point d'entourer le Luxem-
bourg de chaines d’or.

Signes somaliques Lrés nets ; troubles de la parole Lrés prononeés.
Pas de tremblement de la langue. Dilatation pupillaire bilatcrale
plus marquée a gauche. Les deux pupilles immobiles a la lumiére
et a I'accommodation. Gatisme intermittent; signalé avant!'en!rée,
il ne s'est pas reproduit. — A l'ophthalmoscope, on constate la
physionomie del'atrophie blanche surlout a gauche, la papille droite
- élant d'un flow qui tire sur le blanc.

Onservation XXXIl. — From..., femme Dels.,., trente-huit ans,
entrée le 24 juillet 1903, '
A lentrée, affaiblissement intellecluel avec lacunes considé-
rables de la mémoire; désorientation compléle ; elle ne sait ofi elle
se lrouve, ne peul indiguer le quantieme ni le jour de la semaine,
se trompe sur son dge, n'a qu'une conscience Lrés incompléte de st
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situation. Pupilles dilatées et inégales. Faiblesse musculaire du
coté gauche.

Examen du 15 septembre 41903. — Elat & peu prés identique.
AMaiblissement intellectuel considérable. Pupilles trés dilatées, la
pupille cauche étant plus grande que celle de droite; elles sont com-
pletement immobiles & la lumiére et & l'accommodation. La malade
n'a que des Lroubles légers de la parole. L'écriture est tremblée. La
force musculaire est égale des deux colés. 1l existe 'de la cirrhose
hépatique avec de l'ascile. Gdlisme. — A I'ophthalmoscope, les
papilles sont floues et pales; la pdleur parait plus accentuée a
gauche,

Opseavation XXXIII. — Rohr..., femme Gal..., trente ans, entrée
le {5 novembre 1901. Signes de paralysie générale avec halluci-
nations génitales trés intenses el idées de suicide; inégalité pupil
laire; (voubles de la parole.

Examen du 9 seplembre 1903. — Rémission intellectuelle.
Persistznce des signes physiques ; dilatation pupillaire bilatérale
avec absence de réaction & la lumiére. Tremblement de la langue.
Pas de Iroubles de la parole. — A l'ophithalmoscope, la papille
gauche tend a l'atrophie blanche et le bord inlérieur en est im-
précis,

Opsrovarion XXXIV. — Cloq..., femme Ed..., trente-huit ans,

entrée e 21 aont 1903. En janvier dernier, & lasuite d'un chagrin,
glleest hrusquementatteinte d'une paraplégie flasque desdeux mem-
bres infi:rieurs, accompagnée d'une compléte paralysie des membres
supéricurs, d’une paralysie [aciale droile, d'une hémiplégie lin-
guale (11 méme coté. 1l existail aussi une anesthésie au tact et a
la piqure affectant la forme de bas et de ganls jusqu'd mi-cuisse
el jusquan coude. Anesthésie de la face el de la langue du coté
paralysé. Ces troubles élaient accompagnés d'une amaurose com-
pltte. Puis I'ensemble de ces accidents disparurent subitement.
Ging jours aprés récidive identique. Chaque fois la malade a gité.
Il 's'agit d'une personne qui aurait élé trés nerveuse et chez
laquelle se serait souyent manifesté le phénoméene de la boule
hystérique. A :
 Examen du 9 septembre 1903. — Légére dépression mélanco-
lique, La patiente se rend bien comple de son élat ; elle éclate en
sanglois quand on lui rappelle ses tentalives de suicide.
- Signes physiques \rés marqués. Pupilles dilatées et inégales ; la
pupille gauche est plus large ; toutes deux réagissent lentement a
dlumiére, mais bien & 'accommodation. Pas de tremblement de
la langue. Troubles de la parole trés intenses; bredouillement
exlrémement marqué ; certains mots ne peuvent étre articulés.
Aucun trouble sensoriel. Le gatisme a disparu.
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A l'ophthalmoscope, la papille droite blanche est en voie d'atyo-
phie manifeste ; le bord exlerne (image renversée) en est presque
invisible. Le bord externe de la papille gauche également en voie
d’atrophie blanche est un peu imprécis.

IV. Enfin, sep! paralytiques portaient des lésions du fond
de I'eil paraissant indépendantes de la maladie céréhbrale
dont elles étaient affeclées.

Opsenvation XXXV. — Tru... Victorine, quarante-cing ans, e irée
le 16 février 1903,

Examen du 7 septembre 1903. — Affaiblissement intellec uel
idées de =alisfaction; pleurnicheries ; inconscience de sa situation,

Inégalité pupillaire ; la pupille droite, plus petite, réagit 11al i
la lumiére ; les deux pupilles présentent leur réaclion normalé i
I'accommodation. Tremblements fibrillaires delalangue. Parol- lris
lente et trés embarrassée ; achoppements syllabiques nombreux.
Lecture bredouillée. Tremblement des mains par interv:lles,
Gdlisme intermitlent. La malade a eu une atlaque cong:stive
suivie d’aphasie motrice qui n'a persisté qu'un mois.

A l'ophthalmoscope on constale des lésions de kédratite anciome
au travers desquelles les papilles seinblent floues, mais cetlie o npré-
ciation n'a pas de valeur en I'espece.

Osservarion XXXVI. — Gib..., femme Di..., quarante-six ans,
entrée le 14 avril 1903, A ce monent dépression mélancolique avec
quelques préoccupations hypochondriaques; « le sang, disait-clle,
ne se renouvelait plus dans son cerveau». Gitisme passager. A ucun
trouble de la parole, aucun trouble pupillaire.

Examen du 7 septembre 1903. — Pas de troubles de la paroleni
de la lecture ; aucun tremblement de la langue. Tremblemer! trés
marqué des doigls de la main, surtout & gauche. Pas d'inégalilé
pupillaire; les pupilles réagissent bien & la lumidre, mais lente-
ment & Paccommodalion et & la convergence. La malade est
toujours un peu déprimée ; les préoccupalions hypochondrinques
ont disparu. Plus de gatisme. La malade travaille.

A Pophthalmoscope, on conslale des anomalies congénitales des
deux papilles; coloboma choroidien énarme surtout & gauche.

Opsenvarioy XXXVII, — Fag..., femmme P..., trenle-trois aus
entrée le 14 novembre 1902 avec le diagnostic; démence, gilisme,
inconscience absolue ; signes physiques trés nets.

Examen du 9 seplembre 1903. — Rémission des troubles intel-
lectuels. La malade est Lrés conscienle de son élat,

Signes physiques trés marqués : mouvements de trombone de la
langue; parole irés embarrassée; pupilles égales, celle de droile
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seule ne réagit plus & la lumiére. — Al'ophthalmoscope, lésions
de rétinochoroidite ancienne, papilles floues el nuageuses.

Osseavarion XXXVIIIL — Br..., femme Ga..., trenle-six ans,
entrée le 24 avril 1903, confuse, stupide, avec des troubles pupil-
laires Lrés marqucs.

Examen du 9 septembre 1903. — Conflusion menlale, demi-
slupeur, atlaques épileptiformes fréquentes. Il est difficile d'oblenir
une réponse.

Stgnes physiques au complet : inégalilé pupillaire trés pronon-
gée; pupille droite trés dilatée, tout & fail immobile; la pupille
gauche semble réagir encors mais faiblement, Mouvements de
trombone de la langue. Tremblement des membres alfectant la
forme d'une véritable incoordinalion. Gatisme. Celte malade pré-
senle une gibbosité accusée conséculive & un mal de Polt guéri,

A l'ophthalmoscope, on reléve des lédsions de myopie extréme;
un slephylome postérieur élendu, surlout a gauche.

Opssnvarion XXXIX. — Pav..., femme Lois..., trenle-sepl ans,
entrée le 21 aolt 1903.

Examen du 10 septembre 1903, — Malade obnubilée, anxieuse:
hallucinations de I'ouie,

Signes physique§ peu marqués. Léger tremblement de la
langue ; pas d'accrocs de la parole.

L'ophithalmoscope décéle des alléralions de vieille kératite empé-
chant I'cxamen du fond de I'eil, a droite; & gauche, on pergoit
difficilement la papille qui naturellement parait vague.

Opsenvarion XL. — Marg... Augusline, soixante-déux ans ;
enlrée Je 26 mai 1903.

Examen du 9 septembre 1903. — Affaiblissement intellectuel avec
quelques idées de persécution. Paralysie faciale gauche survenue
i la suite d'un ictus. Pupilles punctiformes et inégales ; leurs réac-
lions & la lumigre sont abolies, la réaclion & I'accommodation est
conservie. Troubles de la parole assez nets. Surdilé incompléte.

ATVophthalmoscope, les papilles ont une teinte grisitre on pluldt
gris Tosé, mais les bords en sonl assez nels et I'élat des vaisseaux
est normal. Nous croyonsa une disposilion normale.

Onsenvarion XLI. — Thi..., femme Guil..., soixanle-deux ans,
entrée le 24 juillet 1903. :

Examen du 14 seplembre 1003. — Dépression mélancolique avee
oblusion intellectuelle ; actes inconscients; agitation intermittente;
hallucinations de caractére pénible.

Signes physigues peu nets. Parole embarrassée et empatée. Pas
de tremblements de la langue. Pupilles égales mais réagissant
mal, Marche difficile. Galisme. — A l'ophthalmoscope, vietlles

e FL e
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lésions de myopie avee astigmalisme accusé ; quelques points noirs
dans le cristallin.

Coxcrusions. — 1. On a donc constalé sur &1 paralyliques
du sexe féminin, l'existence de papilles normales ou proba-
blement normales chez treize d’enlre elles.

2. Il existait chez vingt et une paralytiques des lésions
papillaires certaines de l'ordre de celles que nous avons
anlérieurement publiées.

3. En éliminant, comme de juste, les sept observalions
de lésions du fond de I'eil ou d’aspecls du fond de I'ceil indé-
pendants de la paralysie générale, ou, si 'on préfere, de
lésions qui ne permellent pas d’apprécier de visw s'il existe
des lésions complicalrices d'origine paralylique, on obtient,
en chiffres ronds, une proportion de 38 p. 100 d’élais du
fond de I'eil normaux, et de 61 p. 100 de lésions du fond
de I'eil d’'origine paralylique,

CLINIQUE NERVEUSE.

Epilepsie : Pathogénie et indications thérapeutiques

(Contribution & U'étude de la physiologie du corps
 lhyroide.)

PAR
le Dr Auexanore PARIS
Médecin de 1'As.le de Maréville,
Chargé de Cours a la Facullé de Médecine de Nancy.

(surre?)

1V. — Sosuaire. — Enseignements confirmatifs fournis por lu lil-
téralure médicale, lu physiclogie et la chivurgie velutivement ai
role du corps thyroide et des glandes génilales dans Uépilepsiz. —

_ Rupports du corps thyroide et des glundes génitales. — Lu fonc-
tion du corps thyroide et l'intelligence. — Role du corps thyraide
dans la ménopause. — Chirurgie du corps thyroide ; ses cnseigne:
ments. — Influence de la suraclivité fonctionnelle des glandes gén-
tales sur le sysiéme nerveux ; modifications du cdlé de UVintelligence

! Voir numéro 98, février 190%, p. 87.
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et des sensibilités a la puberté. — Role pathogénique des émotions,

de lu frayeur ? — Les réves des épileptiques. — Chirurgie des
glandes génilales ; ses enseignements. — Preuves que le réle patho-
génique de ces glandes n'est que seconduive. — Grand role du

corps thyroide ressortant toujours.

Si nous demandons a la littérature médicale, a la physio-
logie, & la chirurgie méme quelques enseignements sur les
rapporls du corps thyroide, des glandes de 'appareil génilal
el de I'épilepsie, nous voyons confirmé loul ce que nous
venons de dire, comme nous le verrons absolument con-
fiem¢ par les résullals que donnent déja certains Lrailements
de I'¢pilepsie.

Nous relevons toul d’abord dans tous les ouvrages qui
frailent du erétinisme cetle remarque que les crétins-types,
chez lesquels le corps thyroide fait défaut ou est extréme-
ment rudimentaire, sont généralement stériles, que les Les-
licules n'ont acquis aucun développement, de méme les
ovaires, qu’ils n'exislent qu'a I'élat de rudimenls; la con-
clusion qui vient immédiatement a 'esprit du lecteur, c’est
que le développément des glandes de I'appareil génilal esl
en quelque sorle sous 'influence du développement du corps
thyroide. Eh bien, malgré cela, tous les auleurs, frappés
cependant par des apparences physiques bien manifestes,
diront que la menstruation, le coil lni-méme retentissent
sur I'activité fonctionnelle du corps thyroide, que le goitre
swit la ménopause, et, sans remarquer wne conlradiction,
que le myxedeme, c’est-a-dirve I'allération du corps thyroide,
a pour résullat une diminution considérable de laclivilé
fonctionnelle des glandes génitales. A nolre avis, I'allération
du corps thyroide commande plulol l'altéralion des glandes
génilales qu'elle n'est la conséquence de celle derniére et
I'on a pris trés probablement la cause pour 'effet. Cetle dis-
linclion, sur laquelle nous devrons revenir, aura une
cerlaine importance lorsque nous déterminerons le role
pathogénique des divers organes.

La lurgescence spéciale du corps thyroide, qui se produit
chez la femme et & la puberte et & l'occasion de chaque
€poque cataméniale, et qui s’accompagne d’une augmen-
lation de I'impressionnabililé, d'un cerlain état d’éréthisme
émolif, d'une modilicalion passagére de la mentalilé, ne
semble-t-elle pas accuser neltement que I'accroissement de

-
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'activilé fonclionnelle du corps Lhyroide a pour conséquence
certain changement dans l'activité encéphalique? Si"l'on
m’objectait que ces changements sont dus aux modifications
que subissent alors les glandes génitales quant & leur
activilé fonctionnelle, il me suffirail pour faire ressortir que
I'importance du role de ces glandes n'est, en ce cas, que
secondaire de faire remarquer que, dans le myxedéme, ¢'est
la suppression ou l'alléralion du corps thyroide qui produit
'effet inverse, ¢’est-a-dire la suppression ou la diminution
de l'impressionnabilité et de I'aclivité encéphaliques el que
cela est si vrai qu'en preserivant du corps thyroide on rend
avec l'aclivité encéphalique 'aclivilé des glandes génilales.
11 semble done bien que ces glandes génitalesfonclionnenien
quelque sorte sous la tutelle du corps thyroide. — Nolong
encore, en regard de cette hyperaclivité fonclionnelle dela
glande thyroide aux époques menstruelles, la plus grande
intensité des manifestations de ’épilepsie au méme momuient.

Cette intervention de I'activilé fonclionnelle du corps (hy-
roide dans I'épilepsie se trouve & chaque pas accusée ans
la littérature médicale, mais elle passe inapercue : « Les
épilepliques sains d'esprit sont certainement le plus grand
nombre, quelques-uns sont méme trés bien doués », dil
M. Berlureaux'; le conlraire, ajouterons-nous, est obscrvé
chez les individus dont le corps thyroide s'altére.

A Papproche de la ménopause et surlout & la ménopnuse,
le volume des goilres augmente considérablement chez la
femme, disent tous les auteurs; mais nous avons vu aussi
qu'a 'approche de la ménupnuac et apres I'age critique les
acces d’épilepsie diminuent généralement de fréquence, dis-
paraissent méme.

L'age crilique, chez la femme par exemple, n’aceuse-t-il
pas toujours une altération du corps thyroide, que I'on sail
aujourd’hui exercer une influence presque capitale sur la
nutrilion générale? L'Age critique, en effet, n’est-il pas
marqué par une altération de la nutrition, un embonpoint
speclai un empatement physique et de profondes modili-
calions des sensibililés et notamment de la sensibililé
morale et de I'alfectivité ?

Que nous révele, du resle, la chirurgie du corps thyroide?

' Art. Epilepsie, du Dict. Dechambre, page 187,
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— «.Des phénoménes nerveux complexes succédent a la
thyroidectomie. Peu aprés l'opération peuvent apparaitre
des convulsions foniques, constituant le syndrome de la
tétanie*. » Est-ce la de I'épilepsie, ainsi que cela a été dit
simplement & cause des contractures ? — Ces accidents peu-
vent, comme l'indique M. Thiebierge, étre liés & un empoi-
sonnement par les antiseptiques usités au cours de I'opéra-
tion, — septicémie opératoire, — ou s’expliquer, comme le
dit M. Féré (loc. cit.), par ce «fait mis en lumiere par
Nothnagel et bien connu des physiologistes, que, chez les
animaux en expérience, les pertes de sang favorisent la pro-
ducticn des mouvements réflexes et des econvulsions ». A-t-on,
du reste, cité un seul cas d’épilepsie vraie, c’est-a-dire net-
tement caractérisée et surtout durable a la suite de la thyroi-
dectomie complele, car apres la thyroideclomie incomplete,
et surlout si I'on admet 'existence de glandes parathyroi-
diennes, cela n’aurait plus rien de surprenant, MM. Gley et
Mousson, cités par M. Thiébierge, ayant « montré que les
glandes thyroides accessoires ou glandes parathyroidiennes
de Sandstrom jouaient latéralement ou parallelement a la
glande un réle important. »

Mais la chirurgie atteste d’un autre coté l'influence que
nous attribuons au corps thyroide dans la pathogénie de
I'épilepsie ; ne peut-on pas, en effet, interpréter en faveur
de nos vues les quelques améliorations de I'épilepsie obte-
nues par résection du sympathique cervical qui, envoyant
quelques branches a la glande thyroide, a évidemment une
certaine action sur sa fonction.

Quant aux glandes génitales par rapport a I'épilepsie, que
peuvent nous enseigner la littérature médicale et la chi-
rurgie? — Bien que 'épilepsie éclate parfois chez l'enfant
bien avant la puberté, montrant ainsi que si le développe-
ment des organes génitaux et leur activité fonetionnelle peu-
vent avoir une influence sur elle, leur role n’est que secon-
daire el que 'épilepsie peut apparaitre sans leur intervention,
6 qui justifierait ce que nous disions tout & 'heure de la
Suprématie de la glande thyroide, — il n’en est pas moins
vrai que c'est I'époque ol ces organes arrivent & la vie géni-
tale, la puberté, qui verrait éclore le plus grand nombre de

* Thiébierge. Loc. cit., page 17,
Arcuives, 2* série, t. XVII, 1%
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cas d’épilepsie ; on ne peut donc pas négliger de rechercher
comment ils interviennent dans la pathogénie de I'épi-
lepsie.

Il est évident que les glandes principales des organes
génitaux exercent ou paraissent exercer une influence exei-
tatrice sur les centres nerveux, que la suractivité fonction-
nelle de ces glandes s’accompagne d’une excitation cérébrale
spéciale, d’une exaltation particuliére des sensibililés qui
se manifeste de facon bien frappante a la puberté, aux
époques menstruelles et chez les continents. L'étude des
réves des épileptiques accuserait assez bien la réalité de cetle
action excitatrice émanant des organes génitaux : MM. Vas-
chide et Pieron (in Revue scientifiqgue du 6 avril 1901)
signalent la traduction, dans les réves, des troubles de la
menstruation et, en général, des fonctions sexuelles el des
organes génitaux; ils montrent quelques enseignements
précieux donnés par les réves pour le diagnostic de !'épi-
lepsie et citent & l'appui les 4 observations publiées par
M. Ducosté dans un travail sur « Les songes d’atlaque des
épileptiques* ». Comme MM. Vaschide et Piéron nous pen-
sons que ces songes, dits songes d'atlaques parce qu'ils se
produiraient seulement pendant les altaques, ne constiluent
que des auras. Nous ne pouvons pas admeltre, en effel,
qu’un épileptique se rappelle, au point de le narrer, un réve
qu’il aurait fait pendant une attaque, au paroxysme de 'al-
taque. Trois observalions sur quatre sont particulieérement
intéressantes pour nous :

— Marie, trente-cing ans. C'est le soir; le soleil se couche, illu-
minant en rouge la campagne et le ciel. Elle est debout dans un
champ de trefle. Un taurean monstrueux qui galope dans le
champ vient la [rapper a la poitrine, sans que, le laissani venir,
elle pense a se défendre, elle saisit U'animal par les parties seauelles,
qu'elle lui arrache. Un flot de sang s'écoule alors: le taureau se
retourne [urieux et lui enléve la téte au bout de ses cornes,

— Hippolyte, cinquante-frois ans..... Une colonne de sang chaud,
brilant méme, le traverse complétement et sort en jel puissant
par le pénis. 11 porte une main au sommet desa téte pour empé
cher le sang d’enlrer par un trou qu'il a surle vertex, et de l'aulre
serre le gland. Mais le sang traverse la main posée sur la téte el

t Journal de médecine de Bordeauwz, 1839,
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passe quand méme; et, le gland étant trop serré pour qu'il puisse
sorlir, il le sent se gonfler de plus en plus....., il meurt,

— Paul, quarante-deux ans..... Un monstre se présente; il porte
ala place des orgunes sexuels un lire-bouchon qu'il enfonce dans la
poitrine du malheureux et le fait ainsi tomber.....; il meurt.

Il est probable, comme I'indiquent MM. Vaschide et
Pieron, que ces réves ne sont que des auras et que la fin du
songe, la mort, esl le commencement de l'atlaque convul-
sive, marque le début de la suspension des manifestations
psychiques de l'aclivité cérébrale.

Nous croyons trouver la une preuve d'une espéce de sti-
mulation partie des organes génitaux, et il nous sulfira,
pour confirmer la fréquence d'une telle stimulation dans
I'épilepsie, de rappeler la fréquence relative de 1'exhibition-
nisme dans I'épilepsie, la fréquence de propos érotiques
dans le verbiage des épilepliques agités, alors qu’elles ont
parfois une confusion mentale qui ne permet guére de
donner a ces manifestations érotiques que le caraclere d'un
phénomene réflexe.

N'esl-ce pas un peu a I'influence d’une activité spéciale de
ces organes, a ce qu'ils apportent de renforcemenl d’irrita-
tion, de stimulalion complémentaire des cenlres nerveux
supérienrs, qu'est due celte concordance habituellement
signalée a l'occasion de la premigre atlaque d’épilepsie :
une frayeur, a I'époque de la puberté, et, pour la femme et
la jeune fille, le plus souvent alors que les régles coulaient,
cest-a-dire & une époque ou loute son impressionnabililé et
toules ses sensibilités s’exaltent plus facilement a I'occa-
sion d’'une hyperactivité fonctionnelle de glandes de la
génération, & l'occasion du rut, en somme. Mais cetle
frayeur, & laquelle on fait jouer un si grand role, perd toute
son importance si I'on veut bien porter un instant son
altention sur les conditions dans lesquelles elle se produit;
on remarque bien vite, en effet, que la cause est le plus sou-
venl insignifiante, que la réaction est absolument dispro-
Portionnée. Si 'on se rappelle que I'épileplique, en vertu
méme de son organisalion congénilale, est souvent poltron
dans l'enfance, qu'il reste souvent peureux a I'age adulte et
méme dans la vieillesse, on comprendra facilement qu'une
faible cause puisse ainsi avoir de grands effets; un ensemble
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de circonstances, impressionnabilité spéciale de la puberts,
des époques menstruelles et émotivité habituelle spéciale, se
trouvent, en effet, réunies pour préparer la réaction, elle
role de la frayeur n'apparait plus qu’aceessoire. Comme
M. Féré, « nous ne pensons pas que les émolions puissent
« élre considérées comme de véritables canses, mais seule-
« ment comme des excitences particulierement efficaces de
« la prédisposition (loc. cit.) ».

On peut s'expliquer facilement que la turgescence des
glandes génitales, leur réplétion améne par aclion réflexe
une excitation complémentaire du coté de I'encéphale, qui,
ajoutée a celle résultant déja d'autres causes, fait que les
attaques d'épilepsie éclatent plus facilement et sont plus
nombreuses. Ce qui se passe aux époques cataméniales
semble l'indiquer. Cette stimulation encéphalique, ¢ma-
nant en quelque sorte des organes génitaux en état de
réplétion, n’esl-elle pas attestée par les réves érotiques qui
précedent I'éjaculation chez les continents.

A la suite de la castration, de 'ovariotomie, ces causes
d’aggravation de I'épilepsie, excitalion partant des glandes
génitales, accroissement de I’émotivité, de I'impressionna-
bilité sous leur influence, par action réflexe, disparaissent
et c’est ainsi que l'on peut s’expliquer I'atténuation de
I'épilepsie que I'on a quelquefois observée. Mais loin de
faire ressortir, comme on I'a cru un instant autrefois, que
les glandes génitales jouent un réle capital dans la patho-
génie de DI'épilepsie, la castration, ovarique ou tesliculaire,
a montré par ses suites que le role de ces glandes n’est que
secondaire. Si elle n'a donné que des résultats trés varia-
bles, souvent méme insignifiants, c'est évidemment paree
que ces glandes et leurs réactions ne jouent qu’un role
adjuvant dans D'excitence nécessaire pour déterminer les
troubles épileptiques bruyanls; leur suppression n'a pu
avoir an résultat un peu favorable, au point de vue de I'épi-
lepsie, que lorsque la tare épileptogéne, dont nous parle-
rons plus loin, était modérée, lorsque le terrain nerveux
n’était que peu préparé et que les excitences habituelle:
ment suffisantes pour déterminer I'épilepsie avaient besoin
d’étre en quelque sorte renforcées. Mais plus la lare esl
mauvaise, moins l'ablation des ovaires ou des testicules, et
par conséquent, la suppression de loules les excitations
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qu'ils occasionnent, ont d'influence modératrice sur 1'épi-
lepsie. G’est évidemment ainsi que 'on peut s’expliquer les
améliorations et les rares guérisons qui semblent dues & la
castration. Mais, encore une fois, l'influence des organes
génitaux doit étre considérée comme secondaire dans la
pathcgénie de I'épilepsie, sans pour cela étre négligée dans
l'institution d’un traitement, puisque, bien que secondaire,
elle peut étre une cause d’aggravation de I'épilepsie.

Ce serait done a la glande thyroide que resterait un des
principaux roles. Le corps thyroide, dont le crétinisme
accuse le grand role au point de vue du développement
organique général et du développement des principales
fonctions et de I'intelligence, — dont une certaine turges-
cence accuse un accroissement de fonctions a 'époque de
la puberié, aux époques menstruelles, — qui s’altere, sou-
vent de facon trés manifeste, a 'approche de la ménopause,
— ne semble-t-il pas jouer un role extrémement impor-
tant et n'est-ce pas & lui qu'il faut encore remonter pour
trouver les véritables causes des modifications, soit en plus,
soit en moins, que subit généralement DIépilepsie aux
grandes étapes de I'évolution des organes de la généralion.
Il semble bien, en effet, que c'est, au moins en grande
parlie, de sa constitution, de sa fonction que relevent le
développement et l'activité fonctionnelle des organes prin-
cipaux de la génération et que les modifications qu'éprou-
vent ces organes, a la puberté et & la ménopause notam-
ment, soient assez intimement liées & des modificalions du
corps thyroide.

V. — Somvane. — Pathogénie de Uépilepsie. — Terrain encépha-
lique épileptogéne. — Eweilences d'ovigine thyroidienne.— Lésions
anatomiques de l'épilepsie, sccondaives el non primitives. — Asso-
oiation des exeitences d'origine thyroidienne et génitale. — Consé-
quences de Uinsuffisance fonclionnelle des glandes excréloires. —
Concordance de lu suractivité des glandes thyroide et génitales et
de Uhypoactivité fonctionnelle des glundes sudoripares, des reins,
tle..., amenunt une aggravation trés manifeste de U'épilepsie; aceés
en séries, aceds subintrants, élat de mal. — Epilepsie grave plus

“fréquente ches lu femme que ches Uhomme § causes de cetle gravité
et de celte friquence établissant la pathogénie de Dépilepsie. —
Iﬂlpzimt:‘on épileptogene. — Epilepsies dites secondaires. — Les

Wsions de Uidiotic ou de Pimbécillité ave épilepsie sont consécu-
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tives a U'épilepsie et non causes de celle-ci; tmportance de cette
constatation. — Convulsions du bas dye et épilepsie. — Inlozi-
cations secondaires épileptogénes. — Pathogénie de eertaines épi-
lepsies partielles. — Notre interprétation pathogénique simplifiant
Uélude des épilepsies dites secondaires, de psychupalhies diveyses
et apportant de précieuses indications thérapeutiques dont nous
montrerons la valewr pur des faits cliniques insérés a la fin de ce
meémoire.

PAtHogENIE. — Nous venons de voir d'un coté 1'altération
ou l'insuffisance, ou la suppression du corps thyroide et des
glandes génitales avec atténuation ou méme dispariticn de
I'épilepsie, — d’un autre coté un accroissement de I'acti-
vité fonctionnelle des glandes thyroide et génitales suivi
d'une aggravation de I'épilepsie, d'une exaltation de ses
manifestations principales, la glande thyroide semblant
rester toujours le primum movens.

Il parait certain, par tout ce que nous avons vu que
presque toules les excitations qui viennent agir sur les cen-
tres encéphaliques qui déterminent l'attaque d’épilepsie,
ont pour premier point de départ la glande thyroide et
qu’'elles ne sont que renforcées par des excitences partant
des glandes génitales dont nous avons aussi monlré les
liens étroils avee le corps thyroide.

Comme l'indiquent les manifestations’ spéciales habi-
tuelles (irritabilité ou dépression, sensiblerie, instabilité
morale, etc...) de lactivité encéphalique, méme indépen-
dantes des altaques, le terrain épileptogene serait conslitué
par les régions méningo-corticales de I'encéphale, ainsi
qu'on 'admet aujourd’hui d’apreés les données de la physio-
logie expérimentale. La encore, dans les simples varialions
de la mentalilé ou des sensibilités de I'épileptique, le corps
thyroide doit jouer un role, et c’est & une excitence parti-
culigre émanant de lui, aux variations mémes de cette exci-
tence que sont dues les manifestations habituelles qui stig-
matisent pour ainsi dire P'épileptique, qui lui donnent ce
caractere qui fait soupgonner I’épilepsie chez des individus
que I'on n’a pas encore vu tomber ou qui n’ont que de rares
attaques, Ce role nous parait accusé par maintes remarques
sur lesquelles nous ayons précédemment appelé I'attention
et dont nous trouvons I'explication générale dans ce fail
que la suppression du corps thyroide, quelle qu’en soit I
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cause, produit une mentalité contrastant absolument avec

celle de 'épileptlique.

On pourrait méme, et c’est 1a une hypothese dont nous
n'avons méme pas besoin, mais hypothése vraisemblable
cependant, on pourrait invoquer une disposition congéni-
tale du corps thyroide et son influence spéciale sur le déve-
loppement du systéme nerveux, sur I'organisation de la pré-
disposition nerveuse, car il est acquis que des altérations du
corps thyroide peuvent se transmetlre de générateur a des-
cendant, méme iudépendamment de conditions de milieu;
« ¢'esl ainsi que des individus goitreux ont engendré des
« goitreux et des crétins dans des contrées indermnes de ces
« infirmités * ».

Mais contentons-nous' de l'opinion courante, vraisem-
blable et suffisante, qu'il y a chez I’épileptique un systeme
nerveuy préparé par hérédité, ce quisemble assez logique,
étant donnée la facilité avec laquelle I'alcoolique donne
l'épileptique, systeme nerveux doué, en vertu d'une compo-
sition intime que nous ne connaissons pas encore, d'une
sensibilité spéciale et appelé a donner des réactions vives
ou violentes sous 'influence d'excitences normales pour des
individus sains ou méme inférieures a ce qu'elles sont en
tout lemps chez les sujels sains, originellement bien cons-
titués. Ainsi est formée en quelque sorte la constitution
épileplogéne, mais sans lésions anatomiques des centres
nerveux, un état chimique encore inconnu de la cellule ner-
veuse suffisant pour nous expliquer son impressionnabilité
anormale.

« (e qui semble faire croire qu’on aurait tort de chercher
une lésion organique la ou il n’y a que perversion dyna-
mique, dit M. le professeur Charles Richet *, parlant de I'hys-
lérie, c'est que les hémianesthésies, aprés avoir duré trés
longtemps, quatre ou cingq ans, par exemple, tout d’un
coup, brusquement, sans cause appréciable, sans motif
plausible, disparaissent et ne laissent pas de traces. »

Ne pourrait-on pas faire une remarque analogue en ce qui
concerne le systéme nerveux de I'épileplique adulte et ne

" Baillarger et Krishaber. Art. Crétinisme, du Dict. Dechambre,
page 182,

* L'homme et Lintelligence. Alean, édit.
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serait-elle pas absolument justifiée par des faits semblables i
celui que nous relations au début de ces recherches et queje
résumerai sommairement ici: une jeune fille épileptique,
depuis plusieurs années inerte, hébélée, ne parlant pas, est
atteinte de fievre typhoide, son cervean retrouve une activité
normale, tous les accidents liés aI’épilepsie disparaissent jus-
qu'a la convalescence de la fievre typhoide. Comment pour-
rait-on admettre que lintelligence soit redevenue, méme
momentanément, normale, si I'épilepsie dépendait d'une
altération anatomique du cerveau et surtout des couches
corticales? — Chaque spécialiste pourrait citer quelques cas
analogues a celui-ci. — L'épilepsie n'apparail done que
comme la manifestation, bruyante par aclion réflexe du
bulbe, d'une irrilation meningo-encéphalique; les altéraiions
méningo-encéphaliques trouvées & 'autopsie d’épileptiques
seraient donc altérations secondaires, consécutives, el non
lésions causales, ce qu'il est important de retenir pour bien
s’expliquer la pathogénie des lésions méningo-encéphali-
ques que 'on considérait jusqu’a ce jour comme causes des
convulsions infantiles, de I'épilepsie infantile.

La glande thyroide étant évidemment un des principaux
facteurs du maintien de l'activité nerveuse & un cerlain
niveau, on concoit facilement que les variations des exci-
tences qu’elle envoie aux centres nerveux auront pour con-
séquences des réactions d'autant plus accusées qu’elles agi-
ront sur un systéme nerveux plus impressionnable en
raison de sa conslitution originelle spécialeouqu’ellesseront
elles-mémes plus intenses et plus continues. Il pourra se
faire que l'activité fonctionnelle normale du corps thyroide
et des glandes génitales produise des excitences trop fortes
pour un systeme nerveux d'une impressionnabilité supé-
rieure a-la normale, d’ou la réaction presque continue qui
constitue le caractere épileptique, la mentalité habituelle
spéciale de I'épileptique ou méme du simple prédisposé &
I'épilepsie. Que lactivité fonctionnelle de ces glandes
soit accrue, comme cela arrive chez la femme aux époques
menstruelles, les réaclions du terrain nerveux épileptogéne
sont plus vives el les manifestations épileptiques par consé-
quent plus accusées et comme inlénsité et comme durée.

~ Que lactivité fonctionnelle de ces glandes diminue, au
contraire, I'épilepsie s’amende, comme nous 'avons vue s'al-
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ténuer et méme disparaitre, soit sous I'influence d'une alté-
ration du corps thyroide (goitre), soit sous I'influence de la
suppression des glandes génitales (castration), soit sous
Pinfluence d’une altération des glandes thyroide et géni-
tales (ménopause) *.

1l est évident, d'autre part, qu'une modification de I'acti-
vité fonetionnelle de ces glandes n'est pas indispensable
pour donner I’épilepsie que l'accumulation de cerlains de
leurs produits de sécrétion, par destruction ou élimination
insuffisantes, aurait, arrivée a un certain point, le méme
résullat qu'une hyperactivité fonctionnelle. EL c’est par cette
accurmulation possible que I'on s’explique I'éloignement des
attaques chez certains individus, comme on interprete la
recrudescence périodique des manifestations épilepliques
chez la femme par I'hyperactivité fonctionnelle périodique
des glandes génitales et méme thyroide.

L'alflux sanguin, la suractivité fonctionnelle qui se pro-
duit aux époques menstruelles du coté des glandes thyroide
et génitales, semble avoir pour conséquence une diminu-
tion de l'activité fonctionnelle des glandes d'évacuation,
d'excrétion (peau et reins notamment) et, par suite, une
accnmulation dans le sang de produits de séerétion de
glandes a séérétion interne ou de toxines, accumulation qui
ne peul avoir que des effets facheux. N'est-ce pas en grande
partie a cette cause méme, accumulation en exces dans le
sang de principes nuisibles ou excitants, que seraient dus
les troubles gastro-intestinaux que I'on observe chez beau-
coup de femmes aux époques menstruelles? Voici ce qui me
porle & croire au bien fondé de cette interprétation : en
méme lemps que l'on observe de I'embarras gastrique
avant les paroxysmes chez les aliénés vésaniques et pendant
loute la durée de I'exaltation momentanée des troubles
psychiques ou sensoriels, on constate une diminution trés
sensible de la quantité des urines, de 'anurie méme, de la
sécheresse de la peau, souvent de la constipation, et la fin
de la crise semble annoncée en quelque sorte par des urines
abondantes et de la moiteur de la peau, des sueurs profuses
méme, L’'élat de mal des épileptiques permet les mémes

g Celte influence de l'activité fonctionnelle du corps thyroide nous
explique facilement la rareté de l'éclosion de Pépilepsie & un dge avancé.
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remarques relalivemenl aux excrétions : diminution de la
quantité des urines pouvant aller jusqu'a DPanurie ay
paroxysme de D'état de mal, sécheresse relative de la peau,
fréquemment constipation, et, & la fin du paroxysme épilep-
tique, mictions abondantes, sueurs profuses. Ainsis’explique
tout naturellement la double influence agissant aux époques
menslruelles sur le systeme nerveux supérieur :

1° Stimulalion par séerétions des glandes génitales et
thyroide, sécrétions plus abondantes qu’en temps ordi-
naire; 2° accumulation forcée de ces sécrétions et de
toxines dans le sang par diminution de I'activité des glandes
excréloires;

Donc deux grandes causes de I'aggravation de I’épilepsie
aux époques menstruelles. Et c'est ainsi que l'on peut
arriver facilement & déterminer la pathogénie des aceis en
séries el de I'élat de mal. D’ou des indications thérapeuti-
ques que nous aurons garde de négliger et dont nous ver-
rons l'applicalion confirmer encore complétement rotre
maniére de voir.

On interpréte facilement maintes observations a 'aide de
ces connaissances : I'amélioration de cas d’épilepsie parle
mariage, la suspension fréquente de I'épilepsie pendant la
grossesse, signalée par M. le professeur Pinard, remarquée
par nous-méme (évacuation réguliere de séerétions dont
P'accumulation peut étre cause d’une augmentation de sti-
mulation sur les centres nerveux épileptogénes, dérivalion
de sécrétions habituellement trop abondantes, étant donnée
I'impressionnabilité spéciale du systeme nerveux, par le
feetus, puisque ces sécrélions sont, nous I'avons vu, indis-
pensables pour assurer le développement physique régu-
lier, ete.).

C'est par l'alcoolisme des ascendants, l'activité fonction-
nelle plus grande, et bien manifeste, de la glande thyroide
et la plus grande impressionnabilité du systeme nerveux de
la femme que I'on peut s’expliquer la plus grande [ré-
quence de I'épilepsie la plus grave chez la femme (élat de
mal plus rare chez 'homme), alors que I'épilepsie relalive-
ment fruste, I'épilepsie larvée, par exemple, est, au con-
traire, plus fréquente chez ’homme. N'est-ce pas celte plus
grande aclivité fonctionnelle du corps thyroide de la
femme qui est cause des réactions plus vives du systeme
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perveux de la femme, quifait que, en tout temps (maladie ou
sanlé), la femme est plus impressionnable que 'homme? Je
suis porté & le croire.

En résumé, prenant toujours comme exemple la femme,
chez laquelle les modifications du corps thyroide sont plus
intenses et plus apparenles, nous voyons, a la puberté,
avec la turgescence du corps thyroide et des glandes géni-
tales, avec une impulsion donnée & la nulrition générale et
au développement physique, nous voyons éclater fréquem-
ment ’épilepsie; — nous constatons, a chaque retour pério-
dique de la turgescence cataméniale des glandes génilales,

~une turgescence de la glande thyroide, une diminution des

excrétions et, en méme temps, une reerudescence de mani-
festations épileptiques; — que I'dge crilique arrive, nous
observons généralement le contraire de ce qui s’est produit
a la puberlé : en méme temps que les glandes génitales se
flétrissent, le corps thyroide s’altere, la nutrition générale
se modifie, les Lissus s’empitentt, el 'épilepsie s’allénue
progressivement aussi. N'est-ce pas la preuve bien évidente,
comme Lant d’autres apportées dans les premiéres parties de
ce Lravail, que le corps thyroide, dont I'influence sur le déve-
loppement des glandes génltales, sur 'activité de la nutrition
etdu développement organique nous est bien attestée par ce
qui se passe chez le crétin ou le myxedémateux, que le corps
thyroide joue un réle de premier ordre dans la pathogénie
de I'épilepsie.

Quel que soit le mode d'accumulation en exces de pro-
duits desécrétion dans le sang, cet exces rend le sang toxi-
que pour le systéme nerveux, voila ce qu'il importe de
retenir, et I'empoisonnement du systeme nerveux se traduit
suivant son intensilé et la rapidilé avec laquelle il impres-
sionne les centres nerveux par tels ou tels signes bruyants
ou bien manifestes, confusion mentale, irritabilité, vertige
ou convulsions, ou par I'association de tous ces troubles. On
comprend aisément que si l'on envoie, en oulre, dans le
sang un autre poison, alcool ou poison d’origine alimen-

! L'embonpoint de 1'dge critique est évidemment dft & une altération
du eorps thyroide; il sulfit de donner du corps thyrolde pour le prévenir

f:p:ious avons vu aussi que I'ingestion du corps thyroide aggrave 1'épi-
a. »
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taire, ce poison jouera un role adjuvant épileplogéne, d'au-
tant plus intense et plus rapide que les réaclions bruyanies
se produisaient antérieurement plus facilement.

Quelle est 'action intime du sang chargé de la matiere
toxique sur les cellules nerveuses ? — « Est-ce une combi-
naison chimique du poison avec les cellules ? Est-ce un trou-
ble mécanique dans la circulation cérébrale? Voila ce que
nous ignorons encore, et ce que des expériences ullérieures
pourront peut-éfre un jour nous apprendre. Tout au plus
pouvons-nous regarder comme vraisemblable qu’il s'agil
d'une combinaison chimique passagére du poison avec les
cellules de lasubstance grise du cerveau » (Ch. Richet : Les
poisons de U'intelligence).

Quoi qu'il en soit du pourquoi, l'important est que nous
connaissions le comment, el maintenant nous savons com-
ment se produit la modification du sang qui ameéne les exci-
tences épileptogénes du cerveau chez des individus qui ne
sont pas alcooliques et dont le régime habituel (alimentaire
ou autre) ne peut pas etre ineriminé; nous savons qu'ils ont
toujours en eux une sécrétion dont I'abondance ou 'accumu-
lation peut facilement, étant donnée la constitution origi-
nelle de leur systeme nerveux, amener les troubles symplo-
matiques de I'épilepsie. C’est une acquisition évidemment
importante au point de vue de la prophylaxie et du traite-
ment curatif.

Cette intelligence de la pathogénie de I’épilepsie nous per-
mettra-t-elle de nous rendre compte de ce qui se passe dans
les épilepsies dites secondaires, dans les épilepsies diles
partielles ?

Er1Lepsies pITES SECONDAIRES. — M. le professeur Dieulafoy,
dans son manuel de pathologie interne, divise les épilepsies
secondaires en trois groupes principaux ; dans une premiere
classe, il range « les épilepsies secondaires avec lésions plus
ou moins grossieres de 'encéphale », — une seconde classe
comprendrait les épilepsies secondaires d’origine toxique, —
a une troisieme classe appartiendrait I'épilepsie secondaire
d’origine réflexe (corps étrangers de Dintestin, lombrics,
teenia).

“ 1" classe. — Les épilepsies dites secondaires avec lésions
plus ou moins grossieres de 'encéphale seraient ces épilep-
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sies que I'on observe habituellement chez des individus qui
présentent, outre les convulsions, une altération plus ou
moins profonde des facultés intellectuelles et divers troubles
ligs & quelque lésion méningo-encéphalique. A celte classe
-appartiendraient notamment beaucoup d'épileptiques que
nous considérions jusqu'a ce jour ecomme dégénérés, géné-
ralement inférieurs, imbéciles, idiots, arriérés. D'aprés nous,
cette appellation « épilepsie secondaire » ne serait plus jus-
tifice pour désigner ces cas.

Voyons ce que l'on sait, ce que l'on pense généralement
au sujet de 'association de 'idiotie ou de Iimbécillité et de
I'épilepsie; c'est surtout la pathogénie de celle association
qui nous fixera sur l'utilité de distinguer cetle premiere
classe d’épilepsie secondaire de I’épilepsie proprement dite :

« 5i dans bon nombre de cas 'idiotie et I'épilepsie peuvent
étre la conséquence des mémes lésions encéphaliques, on
doit reconnaitre que dans quelques autres, dit M, Féré,
lidiotie est entretenue par l'épilepsie; il n’est pas douteux,
en effet, qu'on ne réussisse quelquefois a modifier favora-
blement I'évolution de l'intelligence chez des idiots épilep-
liques, lorsqu’on arrive & supprimer ou a éloigner leurs
altaques. Les décharges nerveuses ont d'autant plus d’action
sur l'intelligence que celle-ci a subi un retard plus prononeé
dans son développement, ou que le cerveau est plus détérioré
par des lésions organiques. D’autre part, l'intelligence des
idiols qui sont sujets & des allaques d’épilepsie, subit des
modilications spontanées assez caractéristiques, chez quel-
ques-uns d'entre eux du moins ; on les trouve un jour la
physionomie ouverte, capables de comprendre ce qui se
passe autour d’eux et méme de parler : ¢'est qu'ils n’ont pas
eu d’atlaques depuis un certain temps. Survienne une crise,
el surtont une série de crises, le tableau change ; ils tombent
dans la prostration et la stupidité..... ; les idiots épilepti-
ques sont ceux dont 'éducation présente le plus de chances
de succes..... Si les acces cessent, I'évolution de I'intelli-
gence reprend son cours, mais les Lraces de la suspension
persistent . »

Ces observations de M. Féré confirment bien celles dont

»

" Ch. Févs. Les épilepsies et les épileptiques. Paris, Alcan, 1890 e
page 231. :
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M. Bourneville a tiré les plus précieux enseignements au
sujet de l'idiotie; elles montrent, comme s'efforce de I'éta-
blir M. Bourneville, avec un sucees complet d'ailleurs, que
I'on a englobé sous cette dénomination « idiotie » maints
élats d’origines dilférentes et en apparence seulement iilen-
tiquemenlt caraclérisés : démence symplomatique de périen-
céphalite généralisée dilfuse de I'enfance, — arrél de
développement intellectuel par suite de lésions méningo-encé-
phaliques indélébiles, etc. ele. [l s’agit, en effet, dans les
nombreux cas visés par M. Féré, d’'une idiolie spéciale,
relativement supérieure puisqu’une cerlaine culture intel-
lectuelle est plus réalisable que dans les autres, idiotie
spéciale que 'on peut considérer comme un arrét de dévelop-
pement par suite d’épilepsie et de lésions méningo-encépha-
lique secondaires, lésions qui se sont produites d'autant
plus facilement que les accidents encéphaliques pathogé-
niques de I'épilepsie éclataient chez un enfant en plus bas
dge, c’est-a-dire dont le systéeme nerveux central étaif plus
délicat, plus sensible aux excitations anormales et plus [ra-
gilet. On concoit facilement que ces lésions puissent étre
enrayées dans leur développement mais que, les condilions
épileptogenes originelles et autres persistant, on observe
habituellement I’étal mental lié aux lésions devenues indé-
lébiles et, de lemps en temps, une diminution relativement
considérable de cette mentalité plus ou moins rudimeniaire

! L'existence et le sicge de ces lésions secondaires nous expliquent la
prédominance des troubles convulsifs de tels ou tels membres; et la
meilleure preuve que cetle prédominance accuse des lésions secon-
daires, c'est que le sens de la chule est d'abord variable chez Pindividu
qui devient épileplique & la puberté ou & 'dge adulte, tandis qu'il n'en
est plus de méme chez les épileptignes anciens, ainsi que le montrent
les stalistiques ci-dessous résumées que j'ai publiées en 1891 (et qui ont
une cerlaine importance au point de vue médico-légal, au point de vue
de la simulation de I'épilepsie notamment).

10 Statistlque relative & 63 feinmes épileptiques : de ces 63 épilepti-
ques, 26 tombent toujours en arridre, 415 tombent toujours en avanl,
3 lombent tantot en arriére, tantdt en avant, 1 tombe toujours sur le
vertex, 10 tombent toujours sur le coté droit, 6 tombent toujours sur le
cOlé gauche, 4 tombe tantot & droile, tant6t a4 gauche, 1 tombe tantdt &
ganche, tantot en arviére 3

2o Statistique relative & 52 hommes épileptiques : de ces 52 épilep:
tiques, 89 tombent toujours en arriére ou toujours sur un coté (le méme),
12 “thomhcnt toujours en avant, 1 tombe tantdt en avant, tantot en
arriére.
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sous I'influence des troubles qui précédent ou accompagnent
les grandes et les petites attaques d’épilepsie. Il n'y a done
rien la qui puisse élre contraire a la these que nous soule-
pons et qui explique d’ailleurs mieux que les autres la
pathogénie de celte idiotie spéciale. Nous trouvons la aussi
la raison des modifications, dites a lorl spontanées, que
subirait d’une fagon plus ou moins rémittente, comme l'in-
dique M. Féré, l'inlelligence de ces idiols épilepliques, et
cela nous explique facilement aussi que I'intelligence puisse
gaméliorer assez sensiblement lorsque l'on est parvenu a
alténuer I'épilepsie.

De ses statistiques et de celle d’Echeverria, M. Féré (loc.
cil., page 243) tire cette conclusion que plus de moiiié des
enfanls issus d'épileptiques sont des convulsifs, dont beau-
coup, prés des dewx liers d’aprés Echeverria, meurent en
bas dge de convulsions, U'autre tiers restant comme épilep-
figues. Mais pourquoi ces convulsions qui emportent dées
l'dge le plus tendre les deux tiers de ces descendants d’épi-
leptiques ne sont-elles pas considérées comme de I'épilepsie,
gomme celles du tiers survivant épileptique ?

Ces statisliques affirment évidemment aussi la logique de
linterprétation que je donne de la pathogénie de !'idiotie
avee épilepsie. Les convulsions de 'enfance sont générale-
ment convulsions épileptiques ; ¢’est Iépilepsie qui tue les
enfanls qui suecombent en bas dge par suite de convul-
sions ; ce sont les convulsions (I'épilepsie) ou plutdt les
excilences qui les provoquent qui sont suivies des altéra-
tions unatomiques meningo-cérébrales qui causent souvent
un arrét de développement intellectuel plus ou moins
marqué, et la meilleure preuve que c’est bien une tare
épileptique qui doit étre incriminée, ainsi que P'attestaient
déjil les statistiques dont nous venons de parler, c’est que
thez beaucoup des enfants idiots, imbéciles ou arriérés qui
ont eu des convulsions peu aprés la naissance et qui sont
reslés ensuite sans avoir d'accidents convulsifs, chez beau-
toup de ces enfants éclatent; a la puberté, des accidents
franchement épileptiques qui les font alors classer non plus
Comme idiots ou imbéciles simples, mais comme idiots
Ctpileptiques, imbéciles épileptiques, ete....., accidents con-
vulsifs nouyeaux qui, apparaissant apres l'idiotie ou I'imbé-
cillité, ont fait croire jusqu’a ce jour que c’était l'idiotie ou
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Iimbéeillité ou leurs causes organiques qui avaient occa
sionné I'épilepsie. L’erreur vient évidemment de ce que Uon
omet de rapprocher ces convulsions tardives de celles de
la premiére enfance qui-ont précédé, elles, Uarrét de déve-
loppement inlellectuel et qui élaient évidemment la mani-
festation précoce de U'épilepsie, comme en témoignent suf-
fisamment les antécédents héréditaires des enfants alteints,
C’est une erreur qu’il est extrémement important de com-
battre, car elte a des conséquences désastreuses pour l'en-
fant qui nait avec une tare épileptique, ainsi que nousle
ferons ressorlir en parlant de la prophylaxie a instituer
contre I'éclosion de I'épilepsie infantile, des convulsions de
la premiére enfance.

Cette premieére classe d'épilepsies secondaires trouverait
done désormais sa place dans le chapitre méme de ['épi-
lepsie proprement dite, ainsi que nous l'avions, du resle,
démontré déja, dans la premiére partie de ce travail.

2¢ classe. — Les épilepsies secondaires d'origine toxique
mériteraient & notre avis cette dénomination « épilepsies
secondaires », surtout pour indiquér 'origine de I'appoint
apporté aux excitences habituelles chez un individu ayant
déja originellement un terrain nerveux épileptogéne.

Quelle que soit, en effet, I'interprétation pathogénique
que 'on adopte relativement au mode d’action du toxique,
il faut voir, dans la majorité des cas, avant cetle action
toxique, un terrain préparé, une prédisposition; comment
-expliquer sans cela que parmi les alcooliques les plus into-
xiqués, par exemple, quelques-uns seulement et non lous
soient affectés de troubles épileptiques? 1l y a évidemment
une note individuelle, constitutionnelle dans chaque cas et
dont il faut admettre l'origine congénitale, que I'on altribue
excitence des centres nerveux aux toxiques eux-mémes ol
que 'on veuille la rattacher soit & une modification, sous
influence du toxique, de I'activité fonctionnelle des glandes
dont nous avons vu le role important dans la pathogénie de
I'épilepsie, soit & une influence du toxique favorisant l'accu-
mulation de secrétions de ces glandes dans le torrent san-
guin, soit & une influence du toxique diminuant I'élimina-
tion reguliere ou la dépense réguliere de ces secrétions.

Ne semble-t-il pas assez naturel de voir, au moins dansun
certain nombre de cas d’épilepsie dite d’origine toxique,
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surtout une influence du toxique sur 'activité fonctionnelle
des glandes que nous avons vu intervenir habituellement
dans la pathogénie de l'épilepsie proprement dite ; n’est-ce
pas ainsi, par exemple, qu'agiraient les toxines alimentaires
dans I'épilepsie dite gastrique, dans I'épilepsie qui semble
se ratlacher, au point de vue de la délerminalion, ou a une
suralimentation et aux troubles gastro-intestinaux consé-
eutifs ou & une alimentation habituelle trop condimentée,
trop stimulante, qui a souvent un retentissement manifeste
sur les glandes que nous avons vu stimuler spécialement
lencéphale dans la pathogénie de 1'épilepsie, glandes géni=-
tales par exemple, sous l'influence de I'absorption de cer-
fains mets, gibiers, poissons ou ecrustacés. Lorsque ces
glandes sont ainsi stimulées, le corps thyroide est évidem-
ment influencé aussi, en raison des liens étroits qui existent
loujours entre ces glandes. C’est un point sur lequel nous
reviendrons en discutant les indications thérapeutiques. —
Il semble certain que, dans ces épilepsies secondaires par
intoxication, il doit y avoir en quelque sorte association de
causes déterminantes, excitences d’origine glandulaire, exci-
tences par action directe du poison accidentellement ou
volontzivement absorbé, excitences résultant d’accumula-
lions de séerélions, de toxines diverses par suite d'insuffi-
sance d’excrétions, par suite de lroubles gastro-intestinaux
eux-mémes d’origine toxique (buveurs), ete.

3 classe. — Quant & la troisitme classe d’épilepsies dites
seeondaires (corps étrangers de l'intestin, lombries, teenia),
sa pathogénie ne differe pas sensiblement de celle que nous
venons d'indiquer, l'excitence méningo-encéphalique com-
plémentaire pouvant aussi étre attribuée dans la majorité
des eas 4 l'influence des toxines, ainsi que ['attestent les
toubles gaslro-intestinaux qui trahissent, en méme temps
que les convulsions, la présence de corps étrangers, de
lombrics, etc....., troubles gastro-intestinaux qui précéedent
les convulsions,

Epripsies pires pArTIELLES. — Il nous reste, pour étre com-
.plgt, & dire quelques mots de la pathogénie de cerlaines
épilepsies partielles, bien que, & la rigueur, toutes ces épi-
epsies ne se rattachent que d'assezloin & I'épilepsie propre-
ment dite, dont elles ne revétent, le plus souvent, qu

Ancuives, 2' série, t. XVII. 15 >
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quelques caracteres plus ou moins incomplets, qui parfois
méme les rapprocheraient tout autant, sinon davanlage,
d’autres aflections, tétanos, par exemple. Il est évident que
l'icritation causée par une esquille osseuse peut étre asses
vive pour délerminer, sans le secours d'une prédisposilion
congénitale ou d’excitences émanant de glandes partien-
litres, une impressionnabilité méningo-cérébrale qui aura
pour conséquence une réaction moltrice, mais réaclion qui
sera limitée & une pelite région seulement, puisque, I'exci-
tation méningo-cérébrale étant tres limitée, le bulbe ne
recoit lui-méme qu'un contre-coup insignifiant, insulfisant
pour le metire en jeu comme dans la pathogénic de la
grande attaque d’épilepsie.

De ce qui se produit dans certaines épilepsies parlielles,
convulsions localisées & la suite d’une irritation tres limilée
d'une petile région méningo-corticale du cerveav, par
exemple, et de l'observation facile de troubles psychiques
avant la grande altaque de ['épilepsie compléte, on peul
conclure que 'intervention du bulbe dans la genése de l'al-
taque d’épilepsie-lype, franche, n'est pas primilive. Des
troubles intellectuels ou psycho-sensoriels trées manifesles
précédent souvent, en effet, el parfois méme de beaucoup,
les troubles moteurs de la grande attaque, confusion men-
tale, ou simple, ou hallucinatoire, divagations hypochon-
driaques, réves spéciaux, troubles que l'on observe asse
fréquemment et avant et aprées I'attaque d’épilepsie compléte
et qui, dans le premier cas, constituant une sorte d’aurs,
parfois d’'assez longue durée, par rapport aux convulsions,
donnent évidemment le premier role a 'impressionnabilité
méningo-cérébrale dans I'évolution des phénomeénes d'ordre
nerveux qui se succeédent pour constituer la grande atlaque.

Ainsi, de la pathogénie que nous avons attribuée i I'épi-
lepsie vraie découle facilement aussi intelligence de Ia
pathogénie des épilepsies dites secondaires dont les unes,
cemme nous I'avons vu & propos de certains cas d’idiotie el
d’épilepsie, ne seraient que des épilepsies vraies accomps
gnées de symplomes de lésions organiques elles-mémes
conséeutives & I'épilepsie infantile, d’autres, comme les
épilepsies d’origine toxique (alcool, absinthe), ou d originé
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dite réflexe (corps étrangers de lintestin, vers intesti-
naux, ele.), éclatantchezdesindividus prédisposés, auxquelles
seraient également applicables en grande partie les consi-
dérations que nous avons développées a propos de la patho-
génie de I'épilepsie vraie.

Cette évolution pathogénique de D'épilepsie vraie dont
nous connaissons enfin I'arbre étiologique jusqu'a ses plus
profondes racines, confirme absolument aussi I'opinion des
aliénistes qui voient des liens de parenté assez élroits entre
Pépileptique qui tombe, qui a des vertiges, et I'individu qui
n'a que le caractére, que la mentalité habituclle de cet
gpileptique, qui présente des exaltations ou des dépressions
psychiques et des variations de sensibilité analogue a celles
que 'on remarque communément chez l'épileptique con-
vulsif ou vertigineux, opinion d’aliénistes qui groupent,
comme on le sait, dans la méme famille, épilepsie convul-
sive, ¢pilepsie larvée, certains cas de folie transitoire, de
folie impulsive, etc..... — On n'ignore pas, du reste, que les
altaques convulsives sont souvent remplacées chez les épi-
leptiques convulsifs par des troubles intellectuels paroxys-
tiques ; nous avons nous-méme appelé l'attention sur ce
point, en 188%, dans I'Encéphale.

Cetle pathogénie de I'épilepsie vraie permet de concevoir
assez (acilement les raisons des caractéres spéciaux a chaque
branche de la famille. Tous les individus atteints de 'une
ou l'autre des manifestations pathologiques auxquelles nous
faisons allusion sont, en somme, viclimes d'une organisa-
lion analogue, & une différence d’activité fonclionnelle et de
sensibilité organiques pres; ils different seulement par
laguité de 'impressionnabifité: des centres nerveux et par
lintensité ou l'irrégularité de l'activité fonctionnelle des
glandes qui mettent habituellement en jeu cetle impression-
nabilité ou des organes qui doivent dépenser ou de ceux qui
doivent éliminer tont ou partie des produits de séerélion de
‘tes glandes. S'il faut, par exemple, une stimulation forte et
prolongée sur tel systéme nerveux central prédisposé pour
déterminer & la fois des troubles psychiques et des troubles
tonvulsifs, on comprend trés bien qu'une stimulation faible
et de courte durée sur un tel systtme nerveux ou qu'une
excitence faible sur un systéme nerveux originellement
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moins taré ne donneront pas des effets identiques, d'od
explication facile des variations d'un sujet & un autre de
Pintervalle et del'intensité des altaques d’épilepsie en tenant
compte de toutes les circonstances d’aggravation des exci-
tences. Ainsi s’explique tout naturellement que chez lel
individu I'épilepsie se manifeste habituellement par lous
les accidents de I'épilepsie complete, que chez tel autre, on
ne rencontre que troubles psychiques ou de sensibilité et
confusion menlale, vertiges, ete.....

Je reviendrai, dans la derniére partie de ce travail, sur
quelques points de pathogénie, & l'occasion des indicalions
thérapeutiques qu’ils fournissent.

L’épilepsie est done I'expression d’une disproportion eulre
la constitution originelle, au point de vue de la sensibilite,
de I'impressionnabilité des centres nerveux encéphaliques
et leurs slimulants habituels émanant des organes glandu-
laires qui doivent assurer la continuité, la fixité de I'espoice,
¢'est-a-dire la reproduction et le développemenl individuel
régulier : ovaires ou testicules qui non seulement assurent
la reproduction par l'association de leurs séerétions mais
qui, par une certaine action excitante sur les centres ner-
veux, en quelque sorte complémentaire de la fonction du
corps thyroide, sollicitent & la reproduction, — Corps
thyroide surtout, dont le role est évidemment d’entretenir
cette stimulation des centres nerveux qui préside a notre
développement régulier, au maintien et a la coordinalion
de 'activité fonctionnelle de nos organes.

Qu'il y ait activité fonctionnelle trop grande de ces
glandes ou élimination insuffisante, ¢’est-a-dire accumula-
tion anormale, de leurs produits excitateurs des centres
nerveux, le résultal sera une manifestation épileptique, si
ces centres ont I'impressionnabilité spéciale dont nous avons
parlé et que 'on pourrait appeler une constitution épilep-
togene.

La pathogénie de 1'épilepsie nous apparait désormais lrés
simple, de nature & fournir le comment de tous les acei-
dents qui peuvent se rattacher de prés ou de loin a T’ épi-
lepsie et elle nous apporte ainsi de precteuses indications
thérapeutiques. Le but a atteindre pour guérir Pépilepsie
ne semble plus trés éloigné puisque nous connaissons les
condilions a réaliser :
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1° Diminuer la sensibilité, 'excitabilité méningo-encépha-
lique ; 2° modérer I'activité fonctionnelle de la glande thy-
roide surtout et des glandes génitales; 3° assurer I'élimina-
tion réguliere de leurs secrétions, en prévenir 'accumulation
dans organisme ; 4° prévenir toutes les causes complémen-
laires d’excitence méningo-encéphalique, développement ou
accumulations accidentels de toxines, ete.....

Nos observations cliniques montreront que nous avons
ulilisé assez heureusement déja ces indications thérapeu-
tiques.

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

XXXV. Sur la production d'un sérum cytolytique spécifique pour la
thyroide et les parathyroides, avec quelques observations sur la
physiologie et la pathologie des glandes parathyroides, spécia-
lement dans leurs rapports avec le goitre exophtalmique; par
Mic Cavnon (The Med. News, 31 oct. 1903).

Les recherches expérimentales que relate cetle intéressante
notice eurent pour point de départ une expérience de Gontscha-
rukov, expérience dans laquelle, aprés I'injection dans le tissu cel-
lulaire sous-cutané d’un mouton, d’'une émulsion de thyroide de
chien, il put ensuite, en injectant le sérum de ce mouton & d’autres
chiens provoquer chez cenx-ci certains symptdmes tétaniques qui,
suivant Iui, semblaient indiquer I'existence d’une loxine spécifique
antithyroidienne. Pour conlroler ces résultats, l'auteur essaya
d'obtenir un sérum cytotoxique spécifique thyroidien et aussi un
sérum cytotoxique spécifique parathyroidien. On sail bien,en effet,
que thyroide et parathyroide ont des propriétés physiologiques dif-
[érentes, puisque la thyroidectomie produit les troubles lents du
métabolisme menant graduellement a 1'état cachectique appelé
myxedeme, tandis que la parathyroidectomie produit des phéno-
ménes nerveux aigus rapidement mortels, tétanie et polypnée sur-
lout, qui ont été longtemps désignés sous le nom de symptomes
précoces de la thyroidectomie. (La confusion était due a ce fait que
e connaissant pas les parathyroides, petites et souvent comme
Incrustées  la surface méme de la thyroide, on les enlevait presque
toujours avec elle, et aussi & ce que les symptomes dus a leur

b S
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extirpation emportent souvent I'animal avant que les sywptimes
de la thyroidectomie n’aient eu l‘e temps d'apparaitre.) L'auteur
injecta donc, dauns le péritoine d oies, des émulsions séparées de
thyroide et de parathyroide de chien; puis le sérum de ces oies
fut injecté o des chiens dans le péritoine d'ordinaire.En ce qui con-
cerne la thyroide, plusienrs des chiens ayant été sacrifiés a des
intervalles variables, chez presque fous la thyroide fut trouvie
normale; dans un cas seulement, on nota l'augmentation de vo-
lume des cellules qui s’observe dans Uhypertrophie consécu-
tive a l'extirpation partielle el aussi, assez souvent chez des chiens
normaux. Chez les aulres, conservés jusqu'a leur mort, et qui
présentérent une émaciation marquée el des symplOmes de
cachexie, mais chez lesquels la mort sembla toujours due & une
affection intercurrente, on ne trouva non plus aucune lésion définie
ni constante du tissu thyroidien. En ce qui concerne la parathy-
roide, pas non plus de résultat constant ni défini: sur trois chicns,
I'un ne présenta ancune modification, deux moururent trés éma-
ciés, I'un d'eux aprés avoir présenté des secousses convulsives;
aucune lésion histologique des paralhyroides ne fut non plus cons-
tatée.ll n'y a donc pas dans le sérum de 'animal traité par I'injec-
tion soil thyroidienne soit parathyroidienne, de eytotoxine capeble
de produire aucune lésion des cellules glandulaires in situ. Cepen-
dant, il ne semble pas que I'émaciation des animaux en expéricnce
puisse s’expliquer par la simple acltion hémolytique du sérum de
'oie, car, autant que I'on peul élendre & l'organisme les résullals
de 'expérimentation in vilro, une trés minime quantité de sang
aurait été détruite de ce fait. Il est done probable qu'émaciation et
cachexie sont dues & une aclion spécifique du sérum injeclé, ce
sérum contenant peul-étre une substance, non pas cylotoxigue,
mais capable de se combiner & la séerétion normale, soit de la
thyroide, soit de la parathyroide, pour la neuntraliser.

L’auteur fut ainsi amené a rechercher le role des glandes para-
thyroides, découvertesseulement par Sandstromen 41880, puis i nou-
veau par Gley en 1892, mais encore trés mal connues. On savait bien,
depuis longtemps, que la thyroidectomie avail des résultats varia-
bles : que tantot elle tuait les animaux avee des symplémes Lrés
aigus; que tantdt au contraire, elle les laissait vivre, les adulles
sans aucun trouble sérieux, les jeunes avec apparition lente du
myxcedéeme. On savaib aussi que les symptdmes aigus survenaient
chez les carnivores ou les omnivores, mais,non chez les herbivores,
et Pon altribuait & P'excés d'azole dans la nourriture ces symp-
tomes d'empoisonnement aizu, qui, dans le fait, s"amendaienl ou
disparaissaient par la diéte hydrocarbonée. Gley, plus tard, mon-
tra que ces symplomes aigus peuvent étre produits chez le lapin
en extirpant chez lui, avec la thyroide, les parathyroides, qui en
sont assez ¢loignées pour qu'on les edt toujours laissées en place
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sans le savoir. Mais d'autre part les voyant s’hypertrophier, dans le
gas de thyroidectomie seule, il les considéra comme des porlions
de la thyroide restées & l'état embryonnaire et se développant
alors pour compenser la thyroide extirpée. La découverte chez le
lapin de deux autres paralhyroides, incluses dansla thyroide méme
et que I'on laissait ou extlirpait toujours avec elle, montra bientot
que I'hypertrophie parathyroidieune consécutive & la thyroidecto-
mie élait compensatrice, non de celle-ci, mais de I'extirpation con-
gomitante de deux des parathyroides. Et ainsi se lrouva élablie
définitivement la distinction nette des deux organes, aunjourd’hui
généralement admise, la thyroidectomie produisant le myxcedéme,
la patathyroidectomie, les symplomes tétaniques aigus. Pour cer-
tains anteurs cependant, nolamment pour Moussu, il y a entre les
deux organes une parenlé fonctionnelle, car tous deux contiennent
de I'iode, et car surtoul la tétanie conséculive & la parathyroidec-
tomie est amendée par la thyroidectomie.

Pour ces recherches sur le role des parathyroides a I'élat nor-
mal, l'auteur pratiqua I'extirpation de cet organe chez le chien.
Les chiens parathyroidectomisés présentent, au bout de peu de
jours, des symptomes d'agitation et d'anxiéte, avec ca et la de
légeres contractions des muscles et des tremblements fibrillaires
dela langue. Puis bienldt se produisent des spasmes Létaniques de
tous les muscles. La marche devient spasmodique, avec raideur
surtoul des membres postérieurs qui souvent se dérobent sous I'ani-
avec uue secousse le jetant & terre.Quelquefois, pendant la marche,
le:chien tombe soudainement a terre dans nne convulsion épilep-
liforme, les jambe rigides, la téte dans 'extension, la respiralion
suspendue pendant quelques instants; puis celle-ci se rétablit gra-
duellement, les membres se relichent et l'animal reprend sa
marche. Mais d'ordinaire, I'état tétanique s’établit graduellement, "
depuis la marche spasmodique jusqu'a l'incapacité absolue de se :
lenir avec tous les muscles en contraclion violente. Il y a alors
Irismus violent, avec craquement des machoires et morsures fré-
quentes de la langue, écoulement de salive, contraction de tous
les muscles de la face, projeclion des yeux en avant par la forle
rétraction de la paupiére supérieure, respiration haletante, attei-
gnant 200 & 250 par minute, parfois irréguliére el du type Cheyne-

Slokes. (Cette tachypnée ne pouvant s’expliquer par le défaut >
d'oxygénation, car il n’y a aucun signe de cyanose el le sang est i
facilement artérialisé par agitation a I'air.) Puis I'épuisement sur- 3

vient, les convulsions deviennent moins violenles et la respiration
moins rapide, de sorte que la mort est précédée d’une période de
calme relatif, si elle ne s'est pas produite & I'apogée de l'attaque.
Pendant Lout ce temps, les battements du ceeur ne sont pas ang-
mentés de fréquence, le choc est seulement un peu violent et la
ligne d'ascension élevée. La lempérature s'éleve beaucoup. pour
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retomber avec la disparition de la télanie. Les sensations parais.
sent trés émoussées, sinon tout & fait disparues.

En présence de ces phénomeénes, plusieurs questions se posent.
S'agit-il 1a du manque de quelque sécrétion nécessaire de la
parathyroide? Ces phénoménes sont-ils dus & un poison circulant
dans le sang, poison neutralisé chez I'animal normal par les cel-
lules parathyroidiennes ou leur séerétion? Y a-til rapport spécilique
entre les parathyroides et quelque autre organe, ce poison élant e
produit de rebut du métabolisme de cellules particuliéres, (ibres
musculaires ou cellules nerveuses, par exemple, — ou bien esf-i|
directement absorbé par l'intestin? A la premiére de ces questions
‘manque d'une sécrélion nécessaire), on peut répondre par la
négative : en effet, si & un chien en violente contraction tétanique
A la suile de thyro-parathyroidectomie, on transfuse du sang d'un
chien normal, les symptomes disparaissent rapidement ; et évi-
demment cette dilution du sang ne pourrait expliquer améliora-
tion s'il s'agissait du manque d'une sécrétion nécessaire; celle
amélioration n'est d'ailleurs pas due a l'introduction, avee le sang
normal, de la sécrétion parathyroidienne en circulation dans ce
sang car le méme résultat s'obtient par la transfusion, apres sai-
gnée, de la solution saline physiologique. La parathyroide semble
done agir, non en sécrélant une substance nécessaire, mais en
neutralisant quelque toxine en circulation dans le sang. 1! n'est
d'ailleurs pas nécessaire que la glande, pour agir, soil inlacteet
dans ses rapports normaux avec les vaisseaux sanguins, son cxlrail
suffit & assurer la fonction; car I'état télanique pent étre prevenu
ou arrété par I'injection intra-péritonéaile d’émulsion de la pare-
thyroide, ce qui correspond évidemment & une transplantation dela
glande. Il semble donc probable que I'action de la parathyroide con-
siste a sécréter une substance, lagquelle neutralise des poisons cir-
culant dans le sang. Quels sont ces poisons? Sachant que la 1éta-
nie ast moins violente et plus tardive chez les chiens soumis au
régime lacté que chez ceux soumis an régime carné, on a supposé
qu'il s'agit peut-élre d'un poison produit dansle métabolisme pro-
teique ; et & I'appui de celle idée venail 'observation que la téla-
nie consécutive a la parathyroidectomie seule est bien plus intense
que celle qui succéde a la thyro-parathyroidectomie, ce qu'on ex-
plique par ce fait que la thryroideclomie, en diminuant le méfa-
bolisme protéique, diminue par ld la somme de poison jelée dans
la circulation. Mais a cette explication, Lusena objecte que 'amé-
lioration survient aussitot aprés la thyroidectomie et ne se mani-
feste pas dans le cas de thyroidectomie partielle : selon lui, les
symptdmes de la parathyroidectomie sont dus surtout i ce qu'on
enléve & la thyroide I'influence de la parathyroide, la parenté fonc-
tionnelle des deux organes pour lui, comme pour Moussu, étant
trés étroite. Quoiqu'il en soit, il reste donc que le parathyroide
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semble produire une substance, neutralisant des poisons en cricu-
lation dans le sang, poisons qui sont évidemment des substances
stimulantes des cellules nerveuses. En vue de démontrer 'existence
de ces poisons, I'auteur, chez un chien partiellement thyroideclo-
misé, aboucha dans la jugulaire I'aorte d'un autre chien parathy-
roidectomisé el en violente Létanie ; mais aucun symptome téta-
nique ne se montra. Ce résullal négatif pouvant s'expliquer peut-
glre par nne quantité suffisante de parathyroide laissée en place,
la méme expérience ful répétée avec un chien complétement para-
thyroidectomisé ; le résultat fut encore négatif, mais peut-éire
peut-il encore s’expliquer par une quantilé suffisante de la séeré-
tion pardthyroidienne encore présente dans le sang et les sucs des
tissus de I'animal parathyroiieclomisé. En tont cas, 'expérience
n'est pas concluante. L'auteur chercha alors a déterminer le point
d'allaque de ce poison hypothétique, muscles on systéme nerveux.
Chez des chiens parathyroideclomisés et chez lesquels avait été
pratiquée la section du sciatique, du crural et de l'obturateur, d'ott
paralysie compléte de la jambe, les muscles de cette jambe, lors-
quapparut 1'étal tétanique ne présentérent aucune contraction.
Donc I'action du poison ne porte pas sur les muscles mais sur le
systéme nerveux central. Pour préciser sur quelle partie du sys-
léme nerveux central, chez un autre chien parathyroidectomisé,
la section de 1a moélle fut pratiquée an niveau de la sixiéme ver-
tebre dorsale, d’ot paralysie flasque du train postérieur : lors-
quapparut la létanie, elle se limita i la moitié antérieure du corps,
les membres postérieurs ne présentérent aucune rigidité. Les cel-
lules des cornes antérvieures de la moélle ne semblent donc pas
affectées seules, car si elles I'élaient, leurs connexions avec les
membres étant restées intactes, les conlraclions de ces membres
se seraient produites comme & l'ordinaire. 1l semble done que les
neurones moteurs supérieurs soient aussi, et peut-élre surtout
alleints. A l'examen histologique, dailleurs, aucune dégénéres-
cence des fibres de la moélle; mais, révélés par la méthode de
Nissl, le gonflement et la chromatolyse du noyau dans les cellules
des cornes antérieures et du cortex, analogues aux dégénérgs:.

cences aigués de nombreux états Loxiques. " BBiIny, .

%,

Dans un auntre ordre d’idées, 'auteur tenta de se rendre con'fp .e;f_'a
des changements survenus dans le métabolisme, en tant que d%ce:-_
lables par Pexpulsion d'azote dans les urines. Le résultat brut s

le suivant : aprés la parathyroidectomie aucun changement no-'\f'-i

table dans lecontenu azoté de I'urine, mais aprés la thyroidectomic
la thyroparathyroidectomie diminution du total de I'azole avec et
modification des rapports normaux entre les composés (notam-
meat, augmentation marquée de I'ammoniaque et diminution
marquee de l'urée). EL ceci vienl s'ajouter a bien d'autres fails
pour démontrer, qu’alors que la thyroide influe nettement sur le
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métabolisme, la parathyroide au contraire n’a sur lui aucune
influence.

Au cours de ces expériences, l'idée se présentail tout naturelle-
ment a Pesprit qu'il pouvait exister quelque maladie ayant des
symptomes analogues a ceux de la parathyroideetomie ; et ce [ut
an syndrome complexe et dilficilement explicable du goilre
exophtalmique que I'auteur pensa comme étant au moins quelque
peu semblable. Gley déja avail fait ce rapprochement, et Moussu
avait méme ‘traité par la parathyroide de beeul une malade qui
avait présenté une amélioralion marquée, mais avail succombé
4 une tuberculose pulmonaire intercurrente. Bt de ce fail, il exisle
Lien, entre les symptomes de la maladie et les symplomes expéri-
mentaux, cerlaines analogies, mais moins frappanles en somme
qu’elles ne paraissent au premier coup d'eil. C'est ainsi que la
tachycardie, constante dans la maladie, manque dans I'étal expé-
rimental : le tremblement de la premiére est représenté par les:
convulsions du second ; 'exophtalmie de I'une n'est approchée que
de loin, quelquefois, dans l'autre ; et d'autre part, la thyroidec-
tomie partielle ne produit de symptomes que sous l'influence de
fatigues spéciales, telles que la lactation, et ce sont alors ceux de
la parathyroidectomie compléte. Il ne faut pas perdre de vue,
d'ailleurs, que méme si le goitre exopthalmique était vraiment di
4 une insuffisance parathyroidienne, il ne saurait, avec ses allures
de maladie progressant graduellement, éire entiérement analogue
a la parathyroidectomie, opération brusqueet totale. Done, ressem-
blance générale des deux états, mais aussi dissemblances, celles-ci
peut-étre explicables parla différence de durée et le degré del'insuf-
fisance parathyroidienne. L'élude analomique du goitre exophtal-
mique a élé faile par 'autenr dans un certain nombre de cas. Dans
huit d'entre eux, on les symptdmes étaient modérés el ol un lobe
entier de la thyroide fut enlevé par le traitement chirurgical, les
parathyroides furent trouvées quatre fois et 'auraient été proba-
blement toujours, si 'examen avait pu porter sur la thyroide
entiére. Dans un cas seulement. ot la mort survinl du fait méme
de la maladie avec des symptomes d'une trés grande intensité, on
ne put trouver trace de la glande a l'autopsie. Dans tous les aulres
cas, elle était nettement plus petite qu'a I'état normal. Au point de
vue histologique, dans deux des cas, pas de modification ; daus un
autre, dégénérescence des cellules du parenchyme avec hyperplasie
du tissu conjonclif. Il semble done que I'on puisse conclure & la
diminution du volume de la glande et a la dégénérescence et a la
disparition de ses cellules. Gela veut-il dire que les symptomes
sont ceux d'une insuffisance parathyroidienne? Ceci est aunlre
chose. On observe souvent, en effet, soit la guérison, soil une
grande amélioration aprés l'extirpation d’un lobe de la thyroide,
extirpation quis’accompagne probablement loujours de celle d'une
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partie des parathyroides ; or onne comprendrait guére qu'uneamé-
lioration pat résulter de la suppression d'une moitié des paralhy-
roides, si ¢’était déja & leur insuffisance que la maladie était due.
Cependant, en raison des modifications anatomiques conslalées,
en raison aussi de l'amélioration obtenue dans le cas de Moussu
(et bien que tous les traitements aient donné dans cette maladie
des résultats favorables), auteur, en ce moment méme, en traite
un cas par 'ingestion parathyroidienne : la malade, dont les symp-
lomes sont modérés, recoit depuis un mois chaque jour douze pa-
rathyroides erues de vache, ce qui représente & peu prés le tissu
parathyroiden de trois vaches; aucune amélioration n'a encore éLé
gonstatée. Mais I'anteur estime que de nouvelles épreuves doivent
btre tentées, et il fait préparer dans ce but un extrait parathyroi-
dien. D'autre part, en raison des accés épileptiformes observés
thez quelques-uns de ses chiens, I'auteur ne serait pas éloigné de
penser que cerlaines formes d'épilepsie, et peut-élre encore d’aultres
maladies convulsives, pussent étre en rapporl aussi avec des allé-
ralions de la parathyroide. Mais on n'a aucune donnée & ce sujet,
aueune étude de la glande n'ayant encore été faite dans'épilepsie,
non plus qu'aucun essai de trailement par son ingestion.
R. MAuGERET.

IXXVI. Graphologie médicale; par M"® Dolphine Porpge. (Journ.
de Neurologie, 1903, n° 7.)

Dans ce travail, 'auleur s'attache & démontrer 'importance de
lagraphologie au point de vue médical. La nervosité, la neuras-
thénie, est démontrée par la dissemblance et I'instabilité de posi-
lionet de dimension que présentent les caractéres, dont la direction
lantdl s'abaisse et tantdt se redresse.

Les lignes montantes dénotent I’humeur enjouée, 1'aclivité, I'ar-
dear, 'ambition, parce que dans fous ces cas, nous développons
des mouvements centrifuges et ascendants; tandis que dans le
chagrin, la maladie, le découragement, la grande timidité, nos
mouvements sont centripétes et déprimés.

Comme dans la vie, 'homme froid qui sait se maitriser affecle
mne altitude verticale et indifférente, tandis que le sentimental se
penche volontiers en avant el tend la main & celuiqu'il rencontre,
de méme I'écrilure de ’homme froid est plus droite, celle du senti-
mental plus conrbée. L’écriture droite, raide, positivement carac-
léristique de notre siécle égoiste, dénote enfin une nature caleula-
lrice, rebelle au sentiment ; 'écriture inclinée suivant un degré de
force, indique un cceur chaud, passionné.

Ces considérations sont appuyées par la reproduction de quel-
ques Lypes d'éeritures empruntés & des hystériques, des neurasthé-
niques, des dégénerés et des aliénés. ~ G. Deny.
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XXXVII. A propos du réflexe de Babinski; par le D* HevbExnErc,
(Journ. de Neurologie, 1903, n°®2.)

D’aprés I'auteur de cette note, les réflexes tendineux normaux oy
anormaux, s'effectuent toujours par la voie extra-pyramidale; au
contraire, les réflexes culanés empruntent la voie pyramidale oy
extra-pyramidale suivant qu’ils sonl normaux ou anormaux,
Aiusi, le réflexede Babinski qui est le type des réflexes culanés
anormaux est un réflexe cutané extra-pyramidal, ¢’est-a-dire dont
les fibres motrices suivent la voie thalamo-spinale ainsi que le
prouvent plusieurs faits anatomo-pathologiques de Homburger,
Dejérine, etc., dans lesquels la disparition du signe des orizilsa
coincidé avec une destruction des corps opto-striés. G.D.

XXXVIII. Hémiatrophie facio-scapulo-humérale ; par le D* Drunay,
(Journ. de Neurologie, 1903, n® 2.)

Il s'agit d'un homme de vingt-cing ans, ayant eu dans son
enfance une fracture du poignet qui est atteint d'une atrophie des
muscles de l'épaule et du bras gauche ainsi que de la moilié
gauche de la face, avee exagération de la contractilité faradique
et des réflexes tendineux. Se basant sur ce dernier caractére, 'an-
teur estime que malgré l'aspect protapathique de cetle atrophie
facio-scapulo-humérale. Celte affection estjen réaiité dentéropalhi-
que et qu'il doit exister dans les cornes antérieures de la moelle
une altération anatomique ou une cxcitation fonctionnelle qui est
la cause des accidents. Le traitement qui a été prescrit et quia
consisté en séances bi-quotidiennes d’électricité faradique des
muscles paralysés, en [rictions stimulantes, en méme temps que
dans la prescription d’un regime alimentaire riche en albumi-
noides et en sels calcaires a éLé suivi d’'une amélioration notable.

G. D.

XXXIX. Larecherche duréflexe rotulien chez les névrosés; par le
Dr Scaxyper. (Jowrn. de Neurologie, 1903, n>8.)

Chez dix malades atteints de neurasthénie, d’hystérie ou de
diverses vésanies, l'anteur a constalé que la recherche du réflexe
rotulien était rendue impossible ou contrariée par des contractions
involontaires antagonistes. Enlre ces troubles et ceux qui consti-
tuent le négativisme des catatoniques, il y aurait daprés lui
d'étroites relations, ete. Dans les deux cas, il y aurait pour le
malade une incapacilé d'origine psychique d'exécuter un mou-
vement voulu par lui-méme on commandé par une autre personne.

: G. D.



REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUEs. 237

%L. Un cas de tremblement intentionnel. Considératious sur la
pathogénie du tremblement intentionnel et du tremblement au
repos; par le D* pe Buck. (Journ. de Neurologie, 1903, n° 10.)

Il s'agit d'un homme de trente-six ans qui a commencé par pré-
senter des verliges suivis d’un tremblement intentionnel des
membres inférieurs prédominant & droile, puis d’une certaine
asynergie des membres inférieurs, d'un léger nystagmus et de
ralentissement de la parole. L'auteur admet dans ce cas l'intégrité
des voies motrices cortico-spinale et mésencéphalo-spinale et de la
voie sensible principale et croit que la lésion siége sur la voie sen-
sible ou plutat centripéte secondaire, passant par le cervelet.

Etudiant & propos de ce fait la pathogénie du tremblement
intentionnel et du tremblement au repos, I'auteur émet 'opinion
que le premier de ces troubles est d'origine centripéte, serapproche
de 'asynergie, de l'ataxie et dépend d'une lésion des voies mé-
dullo-cérébello-corticales, tandis que le second est d'ordre moleur,
eentrifuge, exprime une variation de l'état du tonus musculuire
(rupture de I'équilibre de tonus enire antagonistes), dépend de
lesions du faisceau extra-pyramidal et doit étre rangé a coOlé des
mouvements hyperkinétiques (chorée. myoclonie). G. D.

XLIL L'acool aliment et 'hypothése dn mécanisme humain ; parle
Dr A, Foret. (Rev. méd. dela Suisse Romande, 1903, n® 3).

Aprés avoir rappelé que le mécanisme chimique de la vie nous
est encore inconnu puisque nous ignorons completement les trans-
formalions chimiques quiont lieu dans les lissus vivants, 'auteur
soutient que I'alcool, loin d’étre un aliment, active la décomposi-
lion de 'albumine en détruisant la substance protoplasmique. A
lappui de cetle opinion il cile les expérience de Kreepelin,
Schmitt, Durer, Chauveau, elc. Il rélute celles d’Atwater et de
Frey et montre que celles plus récentes de Schnyder (de Berne),
bien que susceptibles de diverses interprélations, plaident plutot
en faveur de 'action paralysante de l'alcool sur le muscle, fatigué
0l non.

En somme, dit en terminant‘le D Forel, les expériences rela-
lives & I'action de l'alcool ne font que confirmer celles sur ses pré-
lendues qualités alimentaires: c’est un poison protoplasmique.
Son action délétére, méme & faible dose, sur les facultés intellec-
luelles, action si nettement prouvée par les expériences de Kree-
Pelin et de son école ne laissent place & aucun doute.  G. Denv,

XLIL Des réflexes dans les régions de la face et de la téte; par
WM. Becarerew. (Obosrénié psichiatrii), VI, 1901. (Neurol.
Centralbl., XX, 1901).
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M. Bechterew résume les caracteres des réflexes qu'il a décou-
verts. Le »éflexe oculaire, conslilué par la contraction de l'orbicy-
laire palpébral, par un rapprochement généralement faible des
paupiéres, lorsqu’on frappe toule la région frontotemporale et ]'ar.
cade zygomalique, se produit fréquemment des deux cotés simgl-
tanément, mais est plus accusé du cdté percuté. Arc réflexe : i
jumeau et noyau sensilil de la 5° paire, noyau de la branche
supérieure du facial des deux colés; le trajet central de cet arc est
la calotte. Cest le réflexe sus-orbitaire de Mac Carthy, mais avee
véritable contraction; en réalité il n'émane pas du nerf sus-orbj-
taire, c’est un réflexe périostique ordinaire.

Le réflexe maluire s'obtient en frappant I'os de la pommetie; il
se lraduil par un mouvement en arriére et en haut de la commis-
sure des levres. Il est bien moins constant que le premiec, Are
reflexe : branche maxillaire supérieure du trijumean et son noyau
sensilif, noyau moteur de la branche inférieure du facial.

Réflexe de la mdchoire. La bouche étanta demiouverte, on frappe
de haut en bas le menton ou la partie latérale du maxillaire infé-
rieur en avant de l'insertion du masséler de fagon a produire un
brusque mouvement de descente de cette machoire; on peul aussi
frapper l'os malaire. On voit alors le maxillaire inférieur remon-
ter. Arc réflexe : branche inférieure du trijumeau, noyau scnsitil
de celui-ci, noyau moteur du trijumeau. 1l est exagéré dansla
paralysie pseudobulbaire, et parfois dans la paralysie géncrale.
Ne pasleconfondre avec les tremblements cloniques de la michoire
inférieure produits par la percussion des dents du maxillaire infé
rieur (phénoméne du mazilluive inférieur).

Réflexe nasal, ou ratalinement du nez et contraction de Ia joue
do méme coté, quand on irrite mécaniquement la muqueuse el les
parlies profondes de la cavité nasale. Arc réflexe : branche
moyenne du trijumean, son noyau sensitif, noyau du facial
Réflexe surtout unilatéral, disparaissant quand le Lrijumeau ou le
facial sont affeciés, ou lorsqu’il y a lésion du lieu de passage de
ce réflexe dans le bulbe ou la protubérance. P. KEnavak.

XLIII. Echinocoque du cerveau; par M. Feporow. (Obozrinié
psichiutrii, V1, 1901).

Observation d'hémiplégie droite a développement lent, ave
aphasie motrice incompléte. Puis, graduellement, faiblesse, maux
de téle, vomissements, verliges, dysarthrie, convulsions, paralysie
de l'oculomoteur commun, neurorétinite avec hémorrhagies réli-
niennes. De la discussion bien faile du diagnostic, il découle qu'il
s’agit d’'un ramollissement du cerveau en rapport avec des tuber-
cules de la région motrice de I'écorce de I'hémisphére gauche; il
sc peut qu'ultérieurement se soit développée une tumeur isolée du
pédoncule cérébral.

4
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A lautopsie, le tissu du cerveau est trés tendu et les circonvolu-
tions sont lisses surtout a gauche. Cet hémisphére est notablement
plus gros que celui de droite : il renferme une capsule presque
aussi volumineuse que le poing & contenu liquide, qui occupe a
peu pres tout 'hémisphére et siége au-dessus du ventricule latéral
dans toute salongueur. La paroi en est solide et blanche. La cavité
dans laquelle elle est placée posséde elle-méme-des parois tout &
fait lisses. C'est bien I'aspect du kyste de I'échinocoque. La couche
optique et le corps strié sont comprimés; le 3¢ veutricule est com-
pletement obturé. On ne trouve rien aulre chose au cerveau ni
aillenrs, sauf de la tuberculose pulmonaire trés avancée dans les
sommets, P. Keravar.

XLIV. Des fonctions sexuelles chez les enfants bien doués, mais
entachés d'hérédité nerveuse; par L. Beorurziy. (Obozrénié psi-
ehiatrii, VI, 1901).

I. Ces enfants présentent périodiquement de l'entrainement
abusil aux plaisirs sexuels. Pour un jour d'excés, ils ont 2,8 jours
de repos. Set abus n'est pas lié a I'aclion d'une imagination dépra-
vée, ce qui les distingue des onanistes éphémeres: — 2. Daus les
interyalles qui séparent les périodes d'abus, le sentiment de bien-
étre général, 'activité intellectuelle el les idées élevées entrent en
scéne pour plus de la moilié du temps; puis intervient une rapide
réaction. Clest l'inverse, & une écrasante majorité, pour les ona-
nistes éphémeéres; — 3. L'abolition des fonctions sexuelles agit
d'une pernicieuse fagon sur toute l'organisation. Il n'en est pas
ainsi pour les onanistes éphémeéres; — &. Dans 11 cas sur 18 ona
constalé une résistance énergique a I'hypnotisme. L'organisme de
ces sujels lulle opinidlrement contre les affeclions dues aux
refroidissements; ils supporlent bien les maladies infectieuses.

P. KERAVAL.

XLV. Physiologie pathologique de l'attaque d’apoplexie;
par le Dr BineT-SANGLE.

La physiologie pathologique de ce syndrome n’est pas fixée, et
cela tient & ce qu'on n'a pu encore expliquercomment une atteinte
porlée & une région limitée du systéme nerveux, pouvait inter-
rompre le fonctionnement de ce systéme presque lout entier. En
effet, le cerveau (coma), le bulbe (ralentissement des mouvemenls
respiratoires el cireulatoires), et la moelle (abolition du tonus et
des réflexes) sont également {rappés. ;

D'aprés I'auteur, on ne peut expliquer 'attaque d’apoplexie, ni
par la compression, ni par 'anémie des conducteurs nerveux.

IResle la théorie de la commotion, I'apoplexie étant le résultat

une action d'arrél exercée par la lésion sur les fonctions del'en-
Céphale et de la moelle épinitre. Sans doute, il peut y avoir apo-
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plexie sans choc traumatique; mais, dans tous les cas, I'ictus est
déterminé par la rétraction des prolongemements des neuroncs.
C'est Ia la lésion fonctionnelle, toujours identique, quelle que soit,
du reste, la cause organique qui la détermine,

Lorsque, touta coup, un flol de sang pur fera irruption sous une
pression de 150 & 200 millimétres de mercure, au milieu des neu-
vrones cérébraux, il y aura un dégagementsoudain et considérable
d’ondulations. Ces ondulations, lancées sur tous les conducleurs
partant des neurones intéressés, iront traumatiser d’autres neuro.
nes, et ainsi de suite. L'ébranlement se propagera avec une vitesse
moyenne de 16 mélres & la seconde, et, si le choe primitif a ¢1é
assez fort, il n’y aura pas un individu de la colonie neuronienne
qui ne soit frappé.

Instantanément, ces neurones se rétractent, et le couran! ne
passe plus. Dés lors, la colonie neuronienne est dissociée : ce st
plus qu'un agrégat de neurones indépendants, EL alors, suivant la
violence du choc: 12 ou bien la rétraction des neurones est incom-
pléte, el I'apoplectique se trouve dans la situation d'un homme &
moitié endormi; 2° ou bien la rétraclion est compléte, mais porte
presque exclusivement sur les neurones de I'écorce cérébrale. Iy
a perle du sentiment de 'unité du moi, perte de connaissance;
mais les circuils & sommet sous-cortical persistent, el les réficxes
sont conservés; 3° ou bien la commotion s'est propagée a ln co-
lonne médullaire dont presque tous les neurones sont en rétraction
compléte. La paralysie est totale. Les réflexes rotulien, planiaire
el de la déglutition sont abolis; la tonicité de la vessie, des
sphincters, et la tonicité vasculaire n'existent plus. Cependant,
le malade respire et son sang circule. L'ébranlement s'est pro-
pagé jusqu’au bas de la moelle et a épargné certaines régions
bulbaires. Cette invulnérabilité des circuits & sommet bulbaire
est remarquable : elle tient & leur indépendance méme ; 4° enfin,
a4 un quatrieme degré, tous les neurones sont en rétraclion
compléte el définitive. Le malade ne survit pas au choc. Cepen-
dant. les neurones qui président a la circulation et & la respi-
ration, peuvent n’élre pas désorganisés, détruils; qu'on rélablisse
leurs communicationsinterrompues, qu'on fasse étendre & nouvean
leurs prolongements, qu'on 1és excite par les tractions rythmées
de la langue, par la respiration arlificielle, par I'électrisation du
phrénique, et, si 'on s’y prend a temps, si 'on a de la palience
on verra revenir & la vie de prétendus morts (Revue neurologique
mars 1901). E. B.

XLVL Fibres nerveuses a myéline dans la pie-mére de la moelle
épiniére, par les D's DErcuy el SPILLER,

Les fibres nerveuses & myéline dans la pie-mére de la moelle
sont chose assez rare. Parmi les préparations microscopiques d'un
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cas dadisposis dolorosa, les auleurs en ont trouvé un bon nombre
contenant de fines fibres & myéline dans cette partie de la pie-
mere qui couvre les cordons postérieurs de la moelle épiniére. Ces
fibres ¢laient si entrelacées, qu'il étail impossible de déterminer
leur continuation dans les sections successives. Cependant, surune
des coupes, dont la reproduction est jointe au mémoire, on voit
pettement quelques fibres sortir de la pie-mére pour entrer dans
les cordons postérieurs. 1l est trés probable que les fibres nerveu-
ses, dans la pie-mére viennent des racines postérieures et remon-
tent hout dans cétte membrane vasculaire, avant qu’elles entrent
dans les cordons postérieurs (Revue neurologique, mars 1901).
E. B.

Yi.VII. Cavités médullaires et mal de Pott; par les
Drs Thomas et Hauser.

Observatlion clinique et anatomigue d'allérations médullaires
dans un cas de mal de Pott. Malgré l'interruption presque com-
pléte de !a moelle au niveau de la premiére racine lombaire (il ne
subsistait, en effet, en cette région que de rares fibres dans les cor-
dons postérieurs), la paralysie motrice avait conservé jusqu'a la fin
les caraclires de la paraplégie spasmodique. D’autre part, la sen-
sibilité n'ctait abolie dans les membres inférieurs que jusqu’aux
genotix.

Analomiquement, malgré l'absence de compression osseuse, la
moelle était considérablement réduile de volume, cetle réduction
semblant avoir él¢ la conséquence de la pachyméningile avec
exsudat,

Au niveaun des onzieme el douziéme racines dorsales, des pre-
miere et deuxieme racines lombaires, les rares éléments nerveux
qui subsistent, sont disséminés parmi des nappes hyalines résul-
lant de la dégénérescence simullanée des fibres nerveuses, de la
névroglie et des vaisseaux.

Un des points les plus remarquables esl la présence, au milieu
de ces lésions, de cavités qui, par leur aspect, rappellent singulié-
rement les cavilés syringomyeéliques, et qui se sont faitesen dehors
de toute participation du canal de l'épendyme dont elles restent
toujours indépendantes. Il résulte de 'examen, que ces cavités se
sont sans cesse agrandies aux dépens de leur paroi névroglique,
qui, elle-méme, tend & se propager exceniriquement,

Celte observation tend donec & montrer qu’un processus tuber-
ouleux, tel que le mal de Polt, peul, en cerlains cas, en dehors de
loute compression osseuse, donner lieu & une dégénérescence hya-
line des éléments nerveux, et au développement, au sein de la
moelle, de formations cavitaires d'apparence identique & celles de
la syringomyélie (Revue neurologique, février 1901), E. B.
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KLV]H; Les .lésions de la moelle épinié're chez les amputés,
par M. SIvVITALSKI.

L'auteur a pu examiner cing moelles d’amputés. Dans quatre
cas, il s'agissait d'une amputation de la cuisse; dans un cas, d'une
amputation de la jambe au tiers supérieur. Dans les cing cas, il
existe une atrophie de la moelle, du c6té correspondant & I'ampy-
lation. A celte atrophie, participent aussi bien la subslance blap:
che que la substance grise. C'est surtout le corden lalérul el ls
cordon postérieur qui sont alleints,

La substance grise est, in foto, le sitge d'une atrophie: cepen:
dant,’ Tes cornes poslérieures semblent plus atrophiées que les
cornes antérieures. Dans quatre des cas, c'étaient les colonies (e
Clarke qui étaient le-plus altaquées de toute la subslance grise,
toujours du colé correspondanta 'amputation. 1l n'y a pas seule-
ment atrophie simple, mais sclérose, el, tandis que atrophie ala
tendailice’d diminuer de bas en haut, la sclérose, au cou!raire,
devient plus marquée et plus distincte ‘en allant de bas en hant.
Pour qu'une sclérose puisse se produire dans la moelle d'un am-
puté, il Taut que la survie, aprés 'ampulalion, soit longue, méme
trés longue, et les lésions seront d'autant plus marquées, que lin-
dividd a survécu plus longtemps, qu'il était plus jeune an moment
de I'amputation, el qu'une plus grande partie du membre aélé
sacrifiée. Enlin, l'existence d’une sclérose dans les cordons posté-
rieurs des deux edlés, parait ‘démontrer qu’il exisle un cerlain
nombre de [ibres qui proviennent du ¢oté opposé (Revue vewrsl:

yigne, janvier 1901). Ii. B.

IL. Diagnostic de I'ostéomalacie a la phase « ostéomalacia fra-
‘gilis v 3 par M. Pavior (Société méd. des Hopitaux de Lyon, 3 oc-
“tobre 1902).

L'auteur rappelle qu'on est d'accord aujourdhui pour ne pas
dadmettre: deux formes d'ostéomalacie; osteromalacia fracturosou
frayilis et ostéomalacia coherens ou ceroea.

On reconnait maintenant que ln maladie passe par deux phases;
-dans'la premiére, 1os est plus friable,les espaces médullaires sont
agrandis et la table externe est amincie; dans la seconde, il et
flexjble domme un morceau de caoulchoue, les lamelles osseuses
étant remplacées par un tissu fibroide souple.
- 7A'lh séconde phase, le diagnostic ne peut étre hésitant pour per-
sonne. ‘A la premiére; dont I'évolution est parfois trés longue, les
graudes douleurs et ‘le tassement du sujet fonl seuls soupgoouer
la maladie; 4 cette période le diagnostic est souvent méconni.

‘E'auteur-rapporte “déux cas; ou I'adjonction de certains symp
tomes! d’ordre- nerveux, comme l'exagération de la r¢ flectivilé
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médollaire et des atrophies musculaires, fit dévier le diagnostic.

Dans le premier cas, on porla fout d’abord le diagnostic de

selérose lalérale amyotrophique & cause des symplomes diffus

d'alrophie musculaire observés qui prédominaient aux éminences
ténar et hypolénar ; ainsi que d'une exagéralion des réflexes avec
trépidation épileptoide. En second lieu, on porta le diagnostic de
mal de Polt cervico-dorsal & cause d'une immobilité presque abso-
lue de la Léle rentrée dans les épaules, accompagnée d'une longue
périnde douloureuse qui semblait correspondre i la phase d'irri-
tabililé spinale, ainsi que de phénoménes de Basdowisme.

La malade avait eu une pleurésie et présentail une induration
fibreuse manileste du sommet droit.

L'autopsie permit de constater une ostéomalacie, diagnostic qui
avait ¢Lé porté un moment mais auquel on ne s'élait pas arvété.
Le second cas, qui a guéri progressivement; préta encore davan-
tage & l'erreur. Dans celui-ci, on porla le diagnostic de méningo-
myélite et de myélile transverse. : '

Dans ces deux cas, les phénoménes d’ordre nerveux prédomi-
nanls ont été: l'exagération des réflexes, la trépidation épilep-
loide, voire méme des conlracteurs chez le second malade. L'au-
teur insiste sur ces fails et sur cetle forme nerveuse de l'osléoma-
lacie qui n'est pas signalée el n'est pas envisagée au poinl de vue
du diagnostic. Il fait remarquer en oulre que les douleurs rachi-
diennes semblent précéder tous les symptomes. Elles précedent le
lassernent et le rapelissement du sujet qui semble surtoul se pro-
duire chez les malades qui ne soullrent pas assez pour cesser de
marchor, On doit ajouter & cela la notion de phénoménes nerveux
faisant croire & une affectation médullaire. G. C.

L. Du signe de l'orbiculaire dans le diagnoctic de la paralysie
faciale; par L. Bawp. (Lyon médical, 10 lévrier 1901, n° 6 p. 218).

Parmi,les moyens propres & mettre en évidence la paralysie du
facial supérieur, le plus efficace est le sizne de 'orbiculaire signalé
par le professeur Revilliod. 1l consiste dans I'expérience suivante :
si l'on demande & une hémiplégique de fermer les deux yeux, dla
fois, il les ferme;; il peut également fermer Vdil du cdlé sain en
laissant I'eil ouvert du colé paralysé, mais il lui est impossible de
faire l'inverse, clest-a-dire, de fermer seul 'eil du coté paralysé,
l'antre restant ouvert. e ! X%
* PourRevilliod, ce signe serail constan{dans'hémiplégie alésions
centeales, tandis qu'l pourrait faive défaut dans quelques cas
dhémiplégie corticale quand elle serait due &.un, foyer trés
limité et dans lequel l'origine du facial supérieur ne serait pas
Lomprise. i ¥ i e y
-.:M; Bard a eu plusieurs fois I'occasion de vérifier Pexislence: du
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signe de l'orbiculaire dans la paralysie faciale hémiplégique, mais
il a constaté qu'il faisait completement défaut dans la paralysie
faciale périphérique. Non seulement, la fermeture isolée de I'xil
du coté paralysé n'est pas abolie, mais méme l'occlusion en est
plus parfaite que dans la fermeture simultanée des deux yeur, Le
malade peut la tenter isolément de chaque colé ; de plus, du cité
malade, celte occlusion est moins incompléte dans le mouvement
isolé que dans le mouvement synergique par le fail de I'intensité
plus grande de I'efforl en pareil cas.

Pour M. Bard, le signe de I'orbiculaire a une importance clinique
de premier ordre ; il est appelé & accentuer la séparalion symplo-
matique des paralysies faciales centrales el périphériques ot i
devenir un des éléments de leur diagnostic differentiel.  G. C.

LI. Paralysie motrice et sensitive consécutive a l'injectiou de
bichlorhydrate de quinine dans le liguide céphalo-rachidien;
par M. Jasouray (Société nalionale de médecine de Lyon, 3 mars
1902).

1l s’agit d’'une malade de soixante-cinq ans alleinte de cystite
trés douloureuse. M. Jaboulay lui injecte poar faire disparail e les
phénoménes douloureus, 0,04 centigrammes de bichlorhydrale de
quinine dans le liquide céphalo-rachidien. Il en est résulic une
paralysie vraie motrice et sensilive du périné et des organes con-
tenus dans l'excavation pelvienne: rectum, utérus, vagin, vessie.
La malade ne souffre plus de sa cyslite, mais elle a de l'inconti:
nence d'urine et de la paralysie du rectuin. Une injection de qui-
nine dans le voisinage d’un nerf paralyse définitivement ce nerf.
Chez celte malade la paralysie du cone lerminal est aussi éfini-
live. Le résultal a été oblenu en injectant deux divisions et demie
d’une seringue de Pravaz, pleine d'une solution a 30 p. 100 de
bichlorhydrate de quinine dans le liquide céphalo-rachidicn en
passant entre la 4° et la 5° lombaire. Cela représente exaclement
0,037 milligrammes de bichlorhydrate. G. C.

REVUE DE MEDECINE LEGALE.

I. Le cas d'un dégénéré non reconnu tel et puni par la loi ; par
Eowin Goopacr. (The Journal of Mental Science, Avril 1903)-

Il s'agit d'un homme de trenle-cing ans, envoyé a l'asile dela
prison o il subissait une condamnation 4 un an de prison pour
tentative de viol sur une fille de moins de treize ans. Emprisonné
le 24 mars 1902, il fat jugé le 30 mai; le 24 juin il donne des
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signes d’aliénation mentale et fut transféré & I'asile le {°* juillet.
La fille qu’il avait essayé de violer élait fuible d'esprit, el au cours
du procés, il ne vint a l'idée de personne que l'accusé pourrail
bien I'étre aussi. A son enirée a Yasile, il fut reconnu alteint d’in-
suffisance mentale congénitale, avec nouveaux troubles surajoutés,
lesquels étaient caractérisés par de la dépression, des hallucina-
tions de la vue et de 'oule, des dilusions terrifiantes et de I'agita-
tion. L'hérédité était mauvaise. Le malade fut soumis a un exa-
men anthropologique selon le systéme de 'auteur, et 'on constata
un ¢cart considérable avec les mensuralions et descriplions nor-
males. Les symptdmes mentanx aigus et nouveaux ont disparu,
lnissanl subsister l'insullisance mentale ; c'est un minus habens.
L'auteur ajoute avecraison que c'est un systéme suranné, inefficace
et anti-cienlifique que celui qui permet de condamner un individu
de cetle sorte, qui avait besoin, non d'étre inutilement mis en pri-
son, mais soumis & un traitement éducationnel a la fin physique
et menlal, R. pe Musgrave-Cray.

II. Les mesures a prendre a 1'égard des idiots et des imbéciles;
par J.-H. Senoar. (The Jouwrnal of Mental Scicnce. Octobre
1002).

L'auteur n'entend pas s’occuper ici des grands centres, ou le
nomhre des sujets congénitalement défectueux est assez consideé-
rable pour permelire de fournir & leurs besoins dans des inslilu-
tions spéciales : pour élre moins nombreux dans d'aulres endroits
ilsne mérilent pas moins que l'on se préoccupe de leur sort.

Les différentes classes d'individus dont il y a lieu de s'occuper
sont : {°Les faibles d’esprit (principalement les enfanls arriérés ou
dont le développement mental est lent); 2° les imbéciles; 3° les
idiols. Pratiqguement il n’existe entre les trois calégories qu'une
différence de degré, et, au point de vue des dispositions & prendre
il y alicu de diviser chaque calégorie en deux groupes, celui des
enfants el celui des adulles.

Les faibles d'esprit constituent la classe plus difficile a pouryoir.
Les enfants de cette classe retireraient de grands avantages d'une
éducation spéciale et beaucoup d'entre eux pourraient étre relevés
JUsqu'a un niveau intellectuel presque normal. La loi de 1899 sur
IEducation élémentaire donne & I'autorité scolaire le droit d'orga-
niser des classes pour les enfants arriérés et épileptiques que la
_Iegtlslalion acluelle ne permet pas de délenir dans une institution
Speciale, et qui, sans étre capables de suivre les classes ordinaires,
peuvent cependant bénéficier d'un cerlain degré d'enseignement ;
Mmais comme cetle mesure n'est pas obligatoire, elle reste presque
loujours dans la pratique & 'état de lettre morte; et ces enfants,
Simplement faibles d'esprit, deviennent trop souvent des hommes
nuisibles. Quant aux adultes de celte catégorie, on ne peut évidem-

"ol
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ment les atteindre que s’ils tombent un' jour-ou lauire sous le
coup de la loi sur les aliéués ou de la loi criminelle : ils oscillent
entre la prison et 'asile, et comme ils renconlrent plus de conlort
dans ce dernier établissement, ils se gardent bien de prolester con-
trele cerlificat qui les déclare aliénés et les fait enfermer.

Les deux aulres catégories doivent élre envisagées a des points
de vue différents suivanl qu’il s'agit : 1° de sujets jeunes, cap;ll.!ns
d’une certaine éducalion et d'un cerlain apprenlissage; 2° de su-
jets jeunes nécessitant une simple surveillance ; 3° d’adultes capa-
bles d'élre utilement employés ; 4 d’adultes ncwssntant une sur-
veillance permanente.

Le premier groupe mérite qu'on s'occupe spécialement de lui,
car ¢’est parmi ces jeunes sujets que l'on obliendra des résullals
assez salisfaisants pour compenser la peine prise et la dépense en-
courue. Aussile législateur s’est-il oceupé d’enx dans la loi de 1550,
impropremenl appelée Loi sur les idiols, puisqu'elle vise des sujels
qui ne sont pas idiols, mais atteints d’'un degré plus ou moins
avancé d'imbéecillité.

Quant & ceux du second groupe, qui ne sont que peu ou point
accessibles a I'éducation et au perfectionnement, et ne réclament
qu’une simple surveillanze, il n’existe ponr eux d'autre ressource
que le « Workhouse » ou l'asile, ot leur présence au milien 'a-
dultes présenle de réels ineonvénienls, parfois des dangers, Le
groupe des adultes capables d’élre utilement employés* est le plus
difficile de tous a pourvoir : les plus calmes, les plus inoffensifs
sont volontiers recus au « Workhouse » o1 ils rendent des services
sans donner d'ennui, ce qui suflit & montrer le parti que 'on pour-
rait tirer d’eux dans un autre milieu. Quant a ceux qui, toul en
étant capables d'un travail utile, sont agilés ou violents, I'asile est
évidemment leur place naturelle. Cenx qui sont incapables de tout
travail utile mais demendentune surveillance permanente aboulis-
senl & l'asile, en passant par le « Workhouse » qui, ne disposanl
pas d’'un personnel suffisant pour une surveillance active, s'em-
presse de se débarrasser d'eux, sans s'occuper si L'asile est bien le
lieu d’internement qui leur corwieut

Le reste des travail est consacré & I'examen des dispositions ad-
minstratives, spéciales & I'Angleterre, prises ou subies, a I'cgard
des malades de cet ordre, & leur dlscusswn et & leur critique, et &
des propositions de modiﬂcations i ces mesures. R. pe M.-C

1Il. Jugement, exécution, autopsie et état mental de Léon Czolgosz
alias Fréderic Nieman, meurtrier du Président Mac-Kinley, par
Carlos F. Mac Do~aLo, avec compte-rendu de 'autopsie par Ed-

' C'estla thése que nous avons toujours soutenue, avee de nombreux
faits & 'appui. (B).
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w.trd Anthony Seirzia. (The New- 1'0:.-’:Médwa! Jo:trnaa & Jan-
Cyier 1902).

La conclusion & laquelle les deux auteurs ont été condmts par
des voies différentes, I'un par I'étude de I'état mental, I'autre par
Jexamen nécrospique du cerveau est idenlique; tous deux esti-
ment que le meurtrier élaitsain d'espril et responsable de ses actes,

R. M.-C.

IV, Rapport sur I'examen de 1'état mental de Machetto Charles;
" par les DY Weser et Konier, (Rev. méd. de (a Suisse Romande,

Mai 1902). ;

Agé de 36 ans, Machetto était accusé d'avoir commis un altenlat
i la sécurité par explosifs, & la calhédrale de Sainl-Pierre & Ges
néve. Se basanl sur l'existence d’hallucinations et d'idées déliran-
tes chroniques de grandeurs et de persécutions, dépourvues de
tont varactere de systémalisation et greflées sur un étal démen-
tiel manifeste, les auteurs ont conclu a lirresponsabilité du
prévenis,

D'aprés le DY Neber la démence de Machelto; qui avait débuté &
dge d2 18 ans par un accés d'excilation maniaque, élait un type
de démence paranoide qui esl, comme on le sail, une variété de
démence précoce.

* Le D* Weber fait suivre la publication de son rapport des ré-
flexions suivantes:

~wfoIl a été donné & Machelto communicalion d'un assez long
apréle du Tribunal fédéral ; dans cet arrélé on lui fail savoir qu'il
est atleint d'idées délirantes, d'hallucinations et de démence. 11
me semble pen logique d'appliquer & un aliéné les mémes pro-
cédés quih un homme sain d'esprit. 11 me paraitrait sollisant en
pareil eas de communiquer au malade qu’il a été reconnu irres-
ponsable, et que le tribunal ayant adopl.e cetie maniére de voir,
unnon-lien a été rendo en sa faveur'.

2% Ala snite du non-lieu, Machelto a été transféré de la prison
de Saint-Antoine & I'asile de Bel-Air; j'éprouve quelque honte &

‘avouer qu'il m’a guére gagné au change. . ; les asiles-modernes

élant installés avec raison pour un trallemant aussi libre que pos-

- sible, il en résulte que les aliénés criminels ne peuvent étre placés

que chez les agités, ce batiment offrant seul une certaine garantie

‘contre les évasions. IL.me parait peu humain de placer un-malade

franquille comme Machetto au milieu d’agités; il serait temps

‘dereprendre I'idée d'un asile spécial pour les malades chez Jes-

‘[ﬂals I'aberration mentale est compliquée de criminalité grave.
G. D.

ek !‘nrmlla ‘communication, regrettable a tous 6gmls, de mpports

@experis a &t faite en France & des aliénés internés. o1t
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V. Les résultats d'un examen médical infructueux; par S, L,ss
(Obozrénié psiehiatrii, VI, 1901).

Histoire inyraisemblable, mais vraie, d'un bourgeois de Saraloy,
de vingl-deux ans, qui passe en cour d’assises pour avoir assassing
sa maitresse. Six médecins experts, dont deux aliénistes, conclient,
a l'unanimilé, que c'est un héréditaire prédisposé aux affeciions
nerveuses et mentales, qui a accomplison crime en élat de ala-
die. Acquilté par le jury, dans un procés qui a occupé toul Sarg-
tow, il est, cependant, le lendemain, traduit devant le conscil de
guerre, ou deux médecins, un médecin militaire et un médecin
civil, le déclarenl propre au service. Alors ce malheureux, pendant
un an et demi, passe par toutes sorles d'épreuves occasionnéespar
des épisodes délirants multiples; il est lrimballé dans les chancel-
leries, les casernes, les hopitaux, les corps de garde les plus divers,
est soumis sans tréve a tous les désagréments et méme a tous les
aflronts possibles, et il est obligé de supporter lout cela & cause de
I'incapacité spéciale des médecins en question, P. Kegavar,

VI. Une paille dans la législation anglaise sur la folie ; par Ilirnest
Whire. (The Jowrnalof Mental Science. Avril 1902.)

Une dame est admise a l'asile le 26 octobre sur l'ordre d'un
juge de paix qui ne I'a pas vue, el sur le certilicat de son midecin
ordinaire, el un second certificat d'un médecin du voisinagze. Con-
formément & la loi, elle demande a étre examinée par un magistral,
Le 2 novembre, 'auteur signe un cectificat qui la déclare aliénée,
alteinte de mélancolie avec délusions. Le 5 du méme mois, clleest
examinée par un juge de paix qui, malgré les trois certificals, et
la note inserite par le D* Palterson au registre des entrées, déclare
qu'il ne la considére pas comme folle. En conséquence de celle
déclaration, elle est emmenée par son frére le 26 novembre, sans
que légalement, personne puisse s‘opposer i cetle mesure, qu'il a
méme éLé légalement obligatoire de provoquer. Il faut ajouler qu'd
l'asile elle était considérée comme ayant fort probablement des
idées de suicide, et que I'auleur écrivit an médecin traitant pour
lui conseiller de surveiller la malade et méme de la faire admeltre
dans un aulre asile avec de nouveaux certificats ; mais la malade
refusa de revoir le médecin. Le 9 décembre, qualorze jours aprés
sa sortie de l'asile, elle se suicida sur une ligne de chemin de fer.
Ainsi, dans ce cas, le rapport d'un juge de paix, jeune et inexpéri-
menté, a annulé le rapport de deux experts, du médecin Lrailant,
qui suivail la malade depuis plusieurs mois, et d'un quatrieme
médecin qui avait signé le certificat d’admission. Il n'est pas dou-
teux qu'un vice de la législation sur les aliénés a été la cause de
celte mort. : R. pE MusGRAVE-CrLAY.
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VII. La folie chez les imbéciles ; par E.-F. Taeocorp. (The Journal
of mental Science. Janvier 1903.)

La folie ne s'observe que rarement dans les étals les plus accu-
s6s ('amence ; mais elle est loin d’étre rare dans les formes peu
avancées d'imbécillilé ; toutefois chez les malades comme les sujets
normaux il semble qu'une prédisposilion soil nécessaire. On lrouve
souvent chez eux un élal qu'on peut définir par le mot instabilité
menlale el on peub parv conséquent diviser les imbéciles les plus
élevis en deux groupes, celui des menlalement stables et celui des
mentalement instables. L'instabilité mentale parail élre chez eux
le facteur le plus important de I'aliénation mentale ; et dans la pro-
duction de ce lfacleur, I'hérédité joue un role prépondérant. De par
les recherchescliniques, histologiques et éliologiques, on peut ad-
metire que chez les imbéciles élevés 'arrét de développement a
porle surtout ou exclusivement sur les portions les plus élevés do
cerveau, en respectant & peu pris les facullés inférieures; mais
celles-ci ont besoin du controdle des cenlres supérieurs, el si ce con-
trole vient & manquer, 'instabilité mentale s'établit. 11 y a une caté-
gorie de ces imbéciles chez laguelle on peul lacilement conslater
I'ahsence du controle de I'idéation ;ily en a une autre qui est carac-
térisée par I'absence ducontrale del'aclivilé émotionnelle, Tousles
cas de lolie quel'auteur a constaté chez les imbéciles se conformaient
d'abord al'un ou l'autre de ces deux Lypes. llpense d’aulre part que
lige auguel la folie apparail d’ordinaire chez les imbéciles conduit
souvent au diagnostic de folie de l'adolescence. Si l'on considére
maintenant les caractéres cliniques de la folie chez ces malades, on
tonslate qu'ils sont trés semblables & ceux que l'on trouve chez
les malades ordinaires. C'est la manie qui est la forme la plus
[réquente ; ensuite vient la mélancolie : la proportion de la para-
lysie générale n'est que de'2 & 3 p. 100. Les cas de I'idéation sont
de beaucoup les plus nombreux (80 & 85 p. 100). Qu'il s’agisse de
manie ou de mélancolie, le trouble mental n’est pas ordinairement
de longue durée ; dans 60 & 70 p- 100 des cas, il a disparu au bout
de deux ou trois mois. Mais les rechutes sont fréquentes ; presque
loujours (85 p. 100) elles présentent le méme type que I'altaque
iniliale. Dans un liers descas environ, la premiére altaque ne gué-
Til pas el le malade aboutit & la folie chronique. La folie émotion-
nelle est loin d’étre aussi fréquente que la folie de idéation;; elle
hie représente guére que 40 & 45 p. 100 du nombre total des cas;
101 encore la manie est la forme la plus commune ; elle est souvent
Violente, et rappelle souvent beaucoup l'altaque d’épilepsie. La
démence primitive est extrémement rare chez les imbéciles ; mais
la démence secondaire est la terminaison ordinaire d'un grand
nombre de cas de ce genre. La paralysie générale, comme on l'a
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vu plus haut, est rare, et présenle chez les imbéciles, ot elle est
précoce le tableau exact de la paralysie générale de l'adoles-
cence, Ce travail est accompagné de huit observations.

R. pe Museraye-Cray,

ASILES D’ALIENES.

I. La propagation de la tubercnlose par les bacilles contenus
dans les salles. Prédominance de ce mode de propagation dans
les asiles d'aliénés ; par le D* ANGLADE.

La diarrhée chronique des aliénés est presque toujours, sinon
toujours, le symptdme d'une entérite tuberculeuse. L'étude bacté-
riologique de cetle enlérite enseigne qu'elle résulte d'un procsssus
bacillaire Lrés actif dont les agents microbiens se répandent dans
le contenu intestinal.

Les selles des tuberculeux sont, partout, un puissant agent de
propagation de l'infection tuberculeuse. Dans les asiles d'alicués,
ot l'entérite tuberculeuse sévit avec intensité, ot les malades, qui
ne savent pas cracher, répandent partout leurs matiéres [ecales,
la propagation par les selles est la plus redoutable.

Isoler les tuberculeux, recueillir leurs crachats et surtout leurs
matiéres [écales, désinfecter tout ce qui a pu élre contamind par
les expectoralions et surtout par les selles, telles sont les mesures
prophylactiques capables d’alténuer les ravages de la tuberculose
dans tous les milieux, plus particulierement dans les asiles  ulié-
nés (Annales medico-psychologiques, février 1902). E. BLix.

II. Des moyens ‘d’améliorer I'organisation médicale des asiles en
Belgique, par J. Croco. (Journ. de neurologie, 1903, n° 1.)

Ce travail, qui a été communiqué an Congres de l'assistance des
aliénés, tenu & Anvers en 1902, conlient des détails tres inléres-
sanls sur 'organisation des asiles d’aliénés de la plupart des pays
d’Europe, ainsi que de I'Amérique, et se termine par un cerlain
nombre de conclusions concernant les modifications qu'il convien-
drait d’introduire dans l'organisation des établissements consa-
cres aux aliénés en Belgique. G. D.

Il .Rappnrt annuel de la section des aliénés de I'hopital arménien
du St-Sauveur a Constantinople ; par le D Luigi Moncert (Bull.
.de la Soc. de méd. mentale de Belgique, juin-aott 1903).
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IV. De lanature du symptome : trichotillomanie chez les aliénés ;
par J.-I". Karran. (Obozrénié psichiatrii. VII, 1902).
Résumé de la question suivi de 4 observalions personnelles avec
denx fizures. — Conelusions : On ne saurait attribuer & la tricho-
tillomanie d’origine physique que dans les cas ot on ne lui trouve
aucune explication physique. — 2. Elle n’exisle que dans les cas
de demence avérée, quelle qu'en soil la cause, notamment dans
llidiotie. — 3. 11 s’en faut done de beaucoup que ce soit un phéno-
meéne rare chez les aliénés. — 4. Elle peat exister en lemps que
phénomeéne plus ou moins constant, voire provisoire, concomitant
d'une période d'excitation. —35. Il faut la ranger dans la catégorie
des mouvements stéréolypés, aulomaliques, ear elle présente
avec guelques-uns d'entre eux d’étroiles analogies. — 6. Elle est
connue depuis un temps comparativement long. — 7. Il n'y a pas
deraizon d'en faire une unilé nosologique distinete. — 8. Le lerme
de trichotillomanie n’a pas droit a I'existence. P. KERAVAL.

Y. Quelques remarques sur le suicide dans les asiles publics ; par
Hanny A. Besnay. (The Jowrnal of Mental Science, juillet 1903.)

Les recherches de Pauleur onl porlé sur une période qui va de
1890 & 1902, durant laquelle furenl constalés 201 suicides
(126 hommes et 75 femmes), ce qui sur un chiffre approximatif de
788000 aliénés en trailement, donne au pourcentage de 0,0025 ou
25/8 p. 10000. Dans trente cas (17 hommes et {3 femmes) I'acte
a élé commis avant 'admission. 16 fois (10 hommes et 6 femmes)
il & élé commis aprés évasion, el vingl fois (11 hommes et
9 femmes) aprés une sortie d'essai. En déduisant ces chiffres, il
reste 88 hommes et 47 femmes qui se sont suicidés a lasile, soit
135 malades. Sor ce chiffre 40 hommes et 32 femmes élaient
signalés comme ayant des idées de suicide, et il y avait eu négli-
gence dans 51 cas (27 hommes et 2% femmes). Dans 18 cas,
(10 hommes et 8 femmes) ces tendances étaient douteuses. La
négligence a é1é constalée dans 30,6 p. 100 des suicides masculins
el dans ii1,1 p. 100 des suicides féminins; 112 suicides ont eu lien
Ie jour et 29 Ja nuit. Parmi les moyens de suicide la pendaison
occupe le premier rang (un peu plus de 50 p. 100). En présence
d';‘ role joué par la néglizence dans la production des suicides i
lasile, I'auteur termine son travail par quelques cousidérations
sur les moyens et les précaulions propres a4 empécher I'exécution,
lont en reconnaissant que 'on n'arrivera jamais & éteindre com-
Plétement le suicide dans les asiles. R. pE MuscRAVE-CLAY.

VI, De I'éducation des infirmiéres dans les 6tablissements destinés

anx aliénés ; par Beoronp Pience. (The Journal of Mental Science.
- lanyier 1903.) - : ' : ;
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On ne peut quindiquer ce travail qui entre dans beaucoup de
détails sur la maniére dont fonctionne cet enseignement dans Ia
maison que dirige 'auteur. Nous en retiendrons seulement cp
point qu'il estime que ce n'est pas trop de qualre ans pour former
une¢ bonne infirmiére d'asile, et qu’il n'est pas d’avis de prendre
des infirmiéres ayant commencé leur éducalion dans un hopital
général et ne se spécialisant que tardivement.

R. pE MusGrave-Criy.,

VII. Le traitement de la pthisie dans les asiles par l'urée ot ses
gels ; par J. Loxcurep Baskwy. (The Journal of Mental Scicnce,
Janvier 1903.)

L'anteur a employé chez sept malades le traitement qu’il préco-
nise : un malade est morl, deux sont guéris, et quatre sonlen
voie d’amélioration. Les propriétés qu'il altribue & I'urée el 2 ses
sels sont les suivantes : 1° activer le role des corpuscules san-
guins, c'esl-a-dire augmenter la phagocylose; 2° dissoudre les
bacilles de la tuberculose et par li exercer uneaction locale; 37 agir
i litre d’attirant; et 4° jouer a I'égard de la toxine du cerme
Lluberculeux le role d'une antitoxine spécifique.

. R. pe Muserave-Cray.

VIII. La possibilité d'assurer des moyens appropriés de traitcment
aux cas de déhut et aux cas passagers de maladies mentales
dans les hopitaux généraux : ouverture de la discussion; par
M.T.-S. Crousron. (The Journal of Mental Science, oclobre 1902),

N'ayant d'autre role que d'ouvrir la discussion, M. Clouston
présente sa communicalion sous forme de queslions : 1° Posside-
t-on actuellement les ressources nécessaires pour traiter convena-
blement dans les hopitaux généraux les cas de folie au début, et
les cas de folie Iégere ou transitoire 2 La réponse est évidemment
négative. 2° Est-il désirable de remédier & cel élat de choses?
Evidemment oui, car les cas de début sontceux ot le traitement
est le plus utile, et en soignant ces malades en temps opportun on
rend service a eux d'abord, & la sociélé ensuite. 3° L'agrandisse:
ment des asiles n'alteindrait-il pas le bul? Non, précisément
parce que sont des asiles et que beaucoup de malades soignés en
temps ulile n'auraient pas besoin d'un séjour a l'asile qui pése
lourdement dans la suite sur leur vie sociale. 4° Quels avantages
I'hopital général présente-t-il sur l'asile ou toul autre mode de
traitement ? D'abord celui qui vient d'élre signalé ; on ne compro-
mel pas son avenir en allant demander des soins & I'hopital ; en-
suite, et ceci est trés important, on montrerait par la aux classes
inférieures que la folic n'est une maladie ni honteuse ni répu-
gnanle, et qu'elle marche de pair avec les autres maladies. Il est
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excellent que le public soit renseigné sur la véritable nature de la
folie. 5 Celte organisation nouvelle ne serail-elle pas une simple
extension des spécialisations diverses dont on a favorisé récem-
ment le développement dans les grands hopitaux ? Précisément, et
elle serail utile aux autres de branches de la médecine et de la chi-
rargie. 6° Les dépenses qu’elle nécessiterail ne seraient-elles pas
trop ¢levées? Le prix d'un lit dans la salle de psychiatrie, les cal-
culs d’aliénistes compétents 'ont prouvé, ne dépasserait pas sen-
siblerment le prix d'un lit de médecine, et n'atteindrait pas le prix
d'un lit de chirurgie. 7° Celle innovalion n'entrainerail-elle pas
des changements importants dans la construction des salles d ho-
pital! De l'avis des personnes compétenles ces changements seraient
peu importants. 8° Le Lrailement de cescas d’ali¢énalion ne risque-
rait-il pas de troubler le repos des autres malades? Cet inconvé-
nient nexistera pas, si l'on choisit bien les cas, auquel le traile-
ment hospitalier est approprié. 9° L’administration de ce service
ne sera--elle pas tellement différente de 'administration ordi-
naire d'un hopital qu'il en pourra résulter un trouble et un boule-
versement de mécanisme administratif en vigueur ? On peut har-
diment répondre négativement. 10° A ces salles spéciales ne fau-
dra-1-il pas un personnel spécial? Certainement, et ['innovation ne
donnera tous ses effels qulautant quw'un médecin spéeialisé dans
Udtude des mentules, aura la direclion de ce service : cela ne chan-
gerarien d'aillenrs aux habitudes hospitaliéres; est-ceque l'on con-
fie le service de gynécologie & un chef faisant de la chirargie gé-
nérale ? Nuturellement, le personnel soignant et swrveillint sera spé-
cial aussi. 11° En supposant qu'il y ait une limite — six semaines
on denx mois par exemple — & la durés de ce séjour temporaire,
celle periode suffira-t-elle pour que le traitement ait des effels
utiles 7 On peut répondre affirmativement pour un grand nombre
de cas; les aulres resteront justiciables de I'asile. 12° Y a-L-il assez
de malades de la catégorie morbide dont il s'agit pour rendre I'in-
novation utile? et ces malades viendronl-ils se faire soigner a
Ihopital? A ces deux questions tous les médecins qui font de la
consullation de maladies mentales répondront oui, avec quelques
r@serves sans doule, mais oui dans I'ensemble, 13° Quelle serait
linfluence de ce systéme sur le savoir et I'expérience des prati-
tiens en matiére de pathologie mentale? On peut répond:e que
I'avantage serait énorme pour le médecin, et non pas moins grand
pourle public. Les étudiants verraient a I'hopital précisément ce
qulils ne voient pas a l'asile, le début des maladies mentales, et
ils apprendraient a les soigner de bonne heure, cest-a-dire au
moment o elles sont plus précisément le plus accessibles & une
thérapeulique rationnelle. 14° Sanstrop escompter l'avenir on peut
admeltre que le systéme nouveau contribuerait a diminuer le
nombre des cas de folie. 15° Pourquoi les salles d'aliénés dans les
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hopitaux n'ont-elles pas rendu de services la ot on les avail instqj-
ldes ? Toul simplement parce que au liew d'y recevoir des cas de (-
but, on y recevait les maluades les plus difficiles et les plus avaneds,
'sans disposer d'ailleurs des moyens particuliers nécessaires pour les
soigner. 16° Quel serait I'idéal des mesures a4 prendre pour e
traitement des maladies mentales dans les classes pauvres?

Pour M. Clouston, ces mesures sont au nombre de qualre : g,
-4 I’hopilal général une salle de maladies mentales, telle iyu'elle
vient d'élre décrite’; — 6, un hopital de réception desting aux
malades que I'on inlerne surcertificat médical et dont [a mnladie
-a un caraclére aigu ; cel hopilal serait situé pres d'une grande
ville, il aurait un personnel nombreux et des médecins en assez
-grandnombre pour s’occuper activement des malades ; — ¢, un asile
.ordinaire pour les cas chroniques; — d, unsystéeme de pension an
-dehors pour les malades vraiment tranquilles et faciles & manier,
que l'on pourrait ainsi rendre, dans une cerlaine mesure, i la vie
-de famille.
- Discussion. — Sir John Sibbald, M. Rayner, M. Newiugton,
M. Davidson, M. Marc Dowall, M. Savage (avec des réserves qui
-équivalent presque & une opposition), M. Mould, M. Urquhart,
M. Hyslop, M. Bruce, M. George Robertson, sont d’accord, an
moins sur l'ensemble de Vinnovalion proposée, avec l'oralenr.

-MM. Yellowlecs et Nathan Raw lui sont opposés.

R. pe Muserave-Cray.

-SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

‘Séance du 25 _}mwwr 190%. — Pagsience pe MM. G. Bavier gt
' ' BrunEr.

M. G. BALLET, avant d’abandonner la presndence, fait ce quil
.appelle son examen de conscience et se demande s'il a toyjours
Atenu la main & ce que les auleurs de communications remissent
bien, au secrétaire général, le jour méme, leur texte complet
,ainsi qu’un cerfain nombre de résuméspour la presse scientifique,
:Si les comptes rendus de séances n’ont pas Loujours paru aussi
rapidement que beaucoup de. membres le désiraient c: retard
-tenajt & des circonstances indépendantesde sa volonté. Il exprime
ensuite l'espoir que son successeur comblera ces petils désidérata
et fermine sop allocutlion en remerciant ses collégues donl la bleu-
yeillance a facilité sa tache de. président. o
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- M. Bruxgr,en prenant place au fauteunil de la présidence, remer-
cie ses collegues de I'honneur qu'ils lui ont fait en 'appelant & di-
riger leurs discussions. Il s'inspirera des idées émises par son pré-
décesseur alin de conserver le hon renom de la Sociélé qui entre
dans sa einquante-deuxiéme année d'existence. g

Deux cas de délive de médiumnite.

MM, Soruigr el Boissigr. — 11 s’agil de deux [aits pouvant utile-
ment contribuer a établir les rapports du spiritisme avec 1'aliéna-
tion mentale. La premiére. malade distraite el réveuse, n’ayant
jamais pratiqué le spiritisme anlérieurement, eut & la suite de
déboires sentimentaux une voix qu'elle-méme et son mari atbribué-
rent & U'esprit de sa belle-mére. Elle évoqua par la table cet esprit
devenu son guide téléologique et quelques autres. Elle ne tarda
pas i acquérir toules les spécialités médianimiques, se distinguant
comme médinm parlant, enlendunt et typleur, elle eut aussi une
vision importante dans sa vie, elle eut de la psychographie méca-
‘nique el semi-mécanique, it des dessins automaliques ainsi que
toutes de révélations. Son mari partageait toules ses croyances
erronées, Mais ces praligues - déterminérent chez la malade deux
bouflics délirantes vésaniques de mysticisme théomaniaque avec
érolisme el mission aposlolique. Elle s'entretenait avec Dieu con-
curremment & ses communications avec les esprits ordinaires.
Toules ses hallucinations revétirent la forme des évocalions ri-
tuelles du spiritisme. Elle était irrésistiblement altirée vers une
lable it faire tourner. Son langage automatique prenait souvent la
forme versifiée. Guérie, elle est restée une mystique sentimentale
regrelianl ses anciens rapporls avec ' « au-dela » et faisant bean-
‘coup de vers. - : s

Le second malade, ancien phobique, légérement éthylique,
tombe. aprés une dyphlérie grave, dans un délire spirite plus
fruste. Il voit et entend les esprits de deux amis et de son pére ét
les évoque 4 volonté. 1l finit par entendre Dieu et’ Jésus-Christ et
“évolue vers un ‘délire mystique avec -hallucinations impératives
brutales et érolisme: Il commet pour obéir aux ordres de ses voix
“des actes‘extravagants d'expiation, tels que tentatives d’ingestion
d'urine et d’excréments et tenlatives de suicide. : :

Ce spiritisme délirant peut étre toute la maladie en tant que
orme de délire mystique d’une couleur particuliére comme dans
le premier cas. 11 peut étre une étape, une épisode dans un élat
mentatigrave comme dans le second cas. Il permet d'altiver l'at-
tention sur les dangers du spiritisme en général.

De lels malades sont des mystiques théomanes d'une nuance
Parliculiére 4 mettre 4 coté des démonomanes dansle cadredes dé-
lies religieux. La premiére malade se rapproche en tous points de
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Svedenborg & qui il n’a manqué que la forme du spiritisme clagsi-
que encore inconnue de son temps.

M. Manie. — M. Boissier classe les médianimiques & coté des
démonomanes, je crois plutét qu’il faut identifier ceux-la 3
ceux-ci. En effet, de méme que les démonopathes sont ou des mé-
lancoliques, ou des persécutés, ou des obsédés, ou des délirants
mystiques, de méme on retrouve ces diverses calégories de pussé-
dés, dans le groupe des médianimiques, qui sont des possédés mo-
dernisés, possédés par des étres d'oulre-tombe, comme ces
malades élaient possédés jadis par les Eumeénides, plus tard par
le Diable ; I'objet de la possession seul a changé.

M. Boissier. — Les médianimiques sont en effet des possédés,
mais ce sont plutot des théomanes: on doit voir par la une pre-
miére différence dans la couleur du délire. Comme presque tous
les mystiques encore, les théomanes onl une mission & remplir, ce
que ne présentent pas les démonomanes.

M. Marie. — Il y a d'autres délirants spirites qui restent m:élan-
coliques sans jamais évoluer vers la théomanie.

Lr SEcrRETAIRE GENERAL donne connaissance des mémoires en-
voyés pour les prix & décerner en 1904.

Priz Aubanel.— Queslion : Valeur diagnostique des symplimes
oculaires aux différentes périodes de la paralysie générale, appuyde
sur des observalions personnelles.

(Aucun mémoire n'a été déposé).

Prixz Esquirol. — Quatre mémoires onl éLé envoysés :

1° Contribution & I'étude de I'évolution clinique et palhologique
des traumatismes du crdne guéris chirurgicalement. — Epigraphe:
« Fac et spern ».

2° Des rapports du paludisme et de I'aliénation mentale. — Epi-
graphe : « Jeunes gens, vivez dans la paix des laboratoires el des
bibliothéques » (Louis Pasteur).

3¢ Coniribution & I'étude des névroses et des délires paroxysti-
ques. Sans épigraphe.

4° Les incendiaires, par le D* Gimbal, Pierre, médecin-adjoint &
'asile de Prémontré (Aisne).

Commission chargée de décerner le prix Esquirol :

La commission chargée de décerner le prix Esquirol est compo-
sée de MM. Briand, Klippel, Pactet et Sémelaigne.

Marcel Briano.
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SOCIETE DE NEUROLOGIE

Siance du % février 190%. — PrésipencE pE M. DEJERINE.

Paralysie fuciale dans U'érysipéle.

MM. Garnier et P, Tusox relatent un cas de paralysie faciale
periphérique droite survenue dansla convalescence d'un érysipéle
de la face de moyenne intensilé, prédominant du coté droit. La pa-
ralysie s'est accompagnée de réaction dedégénérescence eta guéri
compléiement en deux mois. A ce propos les auleurs font remar-
quer que cerfains troubles nerveux apparaissent a la suile de
lérysipele tels que paralysie faciale, névralgies, troubles oculaires
paraissent relever d’'une imprégnation directe des filets nerveux de
la région par les loxines de I'érysipéle.

M. Hper cite un cas analogue avec cedeme u cOlé paralysé.

Un cas de névrite du plezus brachial suivi d'autopsie.

M. Tavior rapporle le cas d’une vieille femme ayant présenté
une névrite spontanée du plexus brachial, avec alrophie et rétrac-
tion musculaires du membre, hypéresthésie, réflexes normaux. La
lésion ¢lail une névrite atrophique surtout parenchymaleuse avec
retentissement sur les groupes cellulaires de la moelle.

Un plénomene palpébral constant dans la paralysie faciule
périphérique.

M. Cestas montre les pholographies d'un cas du phénoméne
palpébral de la paralysie faciale qui consiste en ce que le malade
peul baisser complétementla paupiére quand on lui commande de
regarder en bas, mais ne peut pas la baisser quand on lui com-
mande de fermer I'eil ; cela en raison de l'expansion aponévri-
ligue allant du muscle droit supérieur a la paupiére, muscle dont
1a tonicité est conservée dans la paralysie faciale,

Lépre et névrile hypertrophique.

MM. Janserae et Huer présentent un malade alteint de lépre
avec névrites motrices et sensitives et hypertrophie considécable
des nerfs correspondants : radial, cubital, médian et partie du
muscle cutané & gauche, branche auriculaire et branche mastoi-
dienne dn plexus cervical superficiel a droite, nerf auriculo-tem-
poral et nerf facial droit, nerfs sus et sous orbitaires des deux
chtés. : ;
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Le volume de ces nerfs atteint presque le volume du petit doigt
pour le trone du radial et du cubital,celui d'une plume d’oie pour
les rameaux superficiels du musculo-cutané et du radial et poar
les branches auriculaire el mastoidienne, celui d'une allumelte
pour les nerfs frontaux.

1l est & remarquer que non seulement I'anesthésie mais encore
U'éruption lépreuse affectent la distribution des branches nerveuses
hypertrophiées.

La névrite motrice s'accompagne d'atrophie et de DR tré: pro-
nonceés pour la partie antibrachiale du nerf radial et pour le nerf
cubital et le nerf médian a la main ; elle est moins accentude et
en partie séparée pour le nerf facial.

Il a existé dans le territoire des nerfs hypertrophiés de violenles
névralgies, qui ont actuellement disparu. Un traitement par I'huile
de Chaulmoogra & dose élevée et par des applications Iscales
d’ichlhyol a amené une grande amélioration et sur quelques-uns
des nerfs atteints I'hyperthrophie a beaucoup rétrocédé.

Polynévrite sulfocarbonde.

MM. GuirLaiy et CourTELLEMONT présentent un malade atleint de
polynévrile sulfocarbonée.

1l s’agit d'un jeune homme travaillant dans une fabrique d¢ bal-
lons de caoutchoue, qui, trois mois aprés avoir commence celte
profession, fut atteint successivement d'une paralysie des mem-
bres inférieurs, puis des membres supérieurs en méme temps que
de troubles digestifs avec odeur permanente de sulfure de carbone
dans la bouche, céphalée, sensation d’ivresse, troubles de la mé-
moire. Aprés avoir rapporlé les symplomes nerveux, les aufeurs
insistent sur certaines particularités de celte observalion. La para-
lysie, contrairement & ce que l'on constate ordinairement, s'est
montrée d'une facon trés précoce; trois mois aprés le début de
I'intoxication. Généralement, les membres inférieurs sont seuls
atteints dans les névrites sulfocarbonées; dans ce cas, lee mem-
bres supérieurs ont ézalement été touchés. Contrairement i la ré-
gle, les troubles de la sensibililé et les troubles d'ordre génital onl
fait défaut. Les auteurs discutent I'origine centrale ou périphéri-
que de ces paralysies, el insistent en terminant sur les infractions
4 I'hygiéne professionnelle que commetient les trempeurs de bal-
lons de caoutchoue. Cet état de choses nécessiterait une réforme
qui pourrait étre utile au point de vue social.

Amaurose tabétique.

MM. Pierre Manie et André Lért atlirent 1’attention sur une par-
‘ticularité de I'évolution du tabes avec cécité. On dit couramment
que l'amaurose tabétique évolue lentement, entre un et dix ans.

i
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En réalilé Pévolution se divise en deux périodes : une premiére
période aigué, duranl six ou huit mois, au mazimum deux ou trois
ans. pendant laquelle le malade perd toute vision distinete, toute
notiou de la couleur el de la forme des objels, une seconde période
essenliellement chronique, durant au minimum, trois, quatre, cing
ans cb généralement beaucoup plus (vingt-deux ans, trente-quatre
ans dans certains cas!), pendant laquelle le malade perd lanotion
de la lnmiére, la notion du jour et de la nuit, la perception des
becs de gaz. L'anatomie montre que des fibres opliques peuvent
subsister dans le nerf optlique jusqu'a trenle-quatre ans aprés le
débul de 'amaurose !

(Ceite constatalion a de l'importance au point de vue de l'appré-
cintion des résultats du traitement antisyphililique : cerlains attri-
buent & ce traitement une influence néfasle sur 'amaurose tabéti-
que d'autres une influence favorable; il faut se garder de meltre
sur lzcompte du traitement I'évolution rapide du débat.

Gigantisme infantile.

MM. Bmissaup et Merge présentent un homme de trente ans
tout & fait infantile mais extrémement grand etavec une atrophie
génitale trés apparente. Il a cessé de grandir i dix-huit ans, les
cartilages s'étant soudés a ce moment la. Le sujet est un déséqui-
libré.. Il n'est pas acromégale bien que son maxillaire soit large
ainsi que ses mains et ses pieds.

Senstbililé osseuse.

MM. Eceen et Rieper discutent la valeur respective de leurs dia-
pasons pour la recherche de la sensibilité osseuse. M. Egger repro-
che i celui de M. Riedel d’étre trop léger et de se terminer par
une plate-forme. M. Riedel répond que son diapason dans la prati-
que lui a pourtant rendu les mémes services que celuni de son argu-
mentateur.

MM. Juner et Brissaup montrent un malade atleint vraisembla-
blement de tumewr cérébelleuse sans qu'on ait trouvé nisyphilis ni
luberculose. Le traitement mercuriel semble pourtant avoir amené
une amelioration.

MM. Gorstemv et Maringsco communiquent un cas d’hémiplégie

‘gauche produite parune tumewr de la région pariétale faisant corps

avec 1'os.

Dysantigraphie.

M. Ravionn communique sous ce vocable le cas d'un médecin
qur peut écrire spontanément et sous la dictée sans aucun trouble,

‘mais qui en copiant est parfois obligé de s'arréter sans pouvoir
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aller plus loin quelque effort qu’il fasse. Cet élat serait comparalle
a la claudication intermittente.

Soizante-cing cas de pseudo-wedéme calalonique observes a l'asile
d’Evreu,

M. Trepsat. — Chez 65 malades, on retrouve les caractéres assi-
gnés par Dide (de Rennes) au syndrome qu'il a décrit, ainsi qu'on
pourra en juger en comparant ses résullats & ceux de ce travail :
la fréquence chez les cataloniques (65 fois sur 67 examines), la
localisation an dos du pied, 'élaslicité, 'absence de godet, sauf
dans les cas trés intenses (et alors il est peu persistant et la vaso-
dilatation conséculive lenle a se produire), la cyanose (dans la
moilié des cas et qui seulement 22 fois, saccompagne de refroidis-
sement) le refroidissement sans cyanose. L'empitement du bas de
la jambe s'observe dans plus de la moilié des obseryvalions, cf il
est douloureux (Bessiére) chez 26 malades. La femme est plus
souvent alteinte de pseudo-cedéme calatonique que I'homme,

Ecriture et débilité menlale.

M. R. Forrster (de Bonn) qui avait presenlé dansla séancs du
3 décembre 1903 un débile achondroplasique (Clavdius) qui est
incapable de lire et d'écrire sous la dictée, mais qui sait bien par-
ler et calligraphier en copianl un texte manuscrit ou imprimé,
communigque une aulre observation d'un imbécile (du service de
M. Pierre Marie) alteint aussi de ce trouble.

Le malade copie moins bien et moins adroitement que Ciau-
dius, mais il épéle un peu mieux et est plus avancé dans la lec
ture des chiffres.

Comme chezle premier cas on ne peut conclure & une lésion en
foyer; il faut chercher plulot la cause dans un développement
-défectueux et inégal des cenlres psychiques. Des symptomes
pareils ne sont pas trop rares chez lesenfants arriérés; ces indivi-
dus peuvent étre encoré éduqués dans la limile de leur age et de
leur intelligence.

Mme DiseriNe.— 1l en est de ces sujels comme des enfanls retar-
dataires auxquels le maitre donne tout le temps quelque chose i
copier et qui le font sansrien inlerpréter et sans réflexion. Le mot
‘cécité verbale que d'ailleurs M, Faester n'a pas prononcé est mau-
vais appliqué & des arriérés qui ne sont pas rationnellement ¢du-
ques. F. BoissigR.

(e B Lt R
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SOCIETE DE NEUROPATHOLOGIE ET DE PSYCHIATRIE
DE L'UNIVERSITE DE MOSCOU

Séance du 20 seplembre 1902

B. W. Mouravierr. Sur la symptomatologie du lues cérébral
(avec présentation de la malade). Malade, demoiselle de dix-sept
ans depuis longtemps déja souffre de céphalgie. Les derniéres
anuées quelque fois apparaissent des phénoménes nerveux passa-
gers, 4 savoir : diplopie, parésie du nerf facial périphérique, paré-
sie du nerl hypoglosse, ele.; ces phénomeénes disparaissaient trés
vite aprés le lraitement par le natrium jodatum. Une demie année
avanl l'entrée de la maladea I'hopital, elle avait des maux de téte
avec vomissement et du trouble des mouvements associés des yeux
a gauche et & droile, tandis que les mouvemens des yeux en haut
et en bas élaient normaux, de méme que les mouvements associés
des yeux en dehors. in mai 1904, on constata chez la malade les
phénoménes suivants : une voix nasillarde, de la céphzﬂgie avec
vomissemenls opinidlres, de la diplopie et de la faiblesse générale.
Le 6 juillet, la malade entra a I'hdpital, ot an commencement on
remarqua de bons résultats aprés les injections du jodipinum (2,0)
el, ensuile, aprés les frictions du unguentum cinereum ; bientol les
phénomenes morhidess’aggravérent d'une maniére trés marquée:
la eéphalalgie et les vomissements devinrent plus forts, apparut
une hémiparosie sinistre, céeilé de l'wil gauche, puis de I'eil
droil, trouble de déglutition, somnolence, la parole devint inin-
telligible, on presecrivit du natrium jodatum (4,0 pro die) V'état
de la malade commenca lentement & s’améliorer; on ajoula
encore du kalium jodatum (2,0 par jour) et on revint de nouveaun
aux frictions de I'unguentum cinereum (40 frictions; 2 grammes
par jour); lorsque la conscience s'éclaireit el 'assoupissement di-
minua, se manifesta un trouble trés ascenlué de la mémoire, un
mauque presque total de mémoire pour les [ails récents, mais une
bonne méinoire pour les [4its anciens, et une inclination aux fausses
réminiscences (comme dans la maladie de Korsakoff). La reslitution
de la mémoire se faisait lentement. Actuellement la malade mar-
che librement; les céphalalgies sont rares; la vue est normale, la
parole réguliére. On marque une certaine distraction, un enfantil-
lage dans la conduite et une faiblesse de mémoire. Poinl de dé-
mence marquée, et 1'état psychique continue a s'améliorer. Le rap-
porleur comple assez caractéristique pour le lues cérébral les
symplomes suivants : la somnolence, le trouble de mémoire du
lype de la psychose de Korsakoff. L'apparition innattendue et la
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disparition subite des symptdmes isolés sont possibles & ce qu'il
parait, non seulement dans la sclérose disséminée, mais aussi
dans la syphilis cérébrale. L'aggravation temporaire des sympio-
mes morbides, sous 'influence du Lraitemen! mercuriel n’exclut pas
encore le caractére spécifique de I'affection du systéme nerveux.

W. A. Mourarorr pense que l'association de I'amnésie du type
Korsakoff avec la dépression psychique n'est pas caractérislique
pour le lues eérébral et que ces symptomes peavenl aunssise ren-
contrer dans de bien différentes lésions graves générales du cer-
veau.

N. P. Posrovsky trouve le diagnostic du lues cérébral trop géné
ralisé et aurait voulu que de tels cas soyent plus limités du ¢ité
clinique, ainsi gue du coté anatomique.

W. K. Roru souligne la nécessité d’un traitement spéeifique plus
prolongé pour les cas qui paraissent parfois ne pas se soumelire
au Lraitement et éveillent le doute concernant la justesse du diag-
nostic.

W. P. Sersky doute de Pexistence du lues cérébral dans le cas
donné, vu I'absence complete des indications sur le lues dans
I'anamnése de la malade.

F. A. Geier. Sur les prolongements protoplasmaliques des cellules
nerveuses de la moélle épiniére ches les vertébrés supérieurs. (Prisen-
tation des préparations). Ayant examiné par la méthode Goly/ les
celinles nerveuses de la moelle épiniére chez le chien, le chat, le lapin
etc., de différents dges, le rapporteur, en confirmation des expérien-
ces de S. Soukhanoff et I'. Cyarniecki, a trouvé que les dendrites des
eellules nerveuses des cornes antérieures et postérieures se diffe-
rent les unes des aulres; landis que les dendrites des cellules ner-
veuses de la corne antérienre ont des contours reclilignes, donnent
des ramifications au moyen de la division et sont pauvres en ap-
pendices collatéraux, les dendrites de la corne postérieure onf des
eontours raboteux, sont souvent en état variqueux, se ramilient
beaucoup et sont pouryues d'une grande quanlité d'appendices
collatéraux de caractére trés varié,

G. J. Rossouimo. Combinaisons de la poliomyélite chronique
avee la syringomyélie gliomaleuse (Avee présentation des pripura-
tions). Un malade de trente-cing ans, sans intoxication syphiliti-
que, ni aleoolique, ni quelque autre intoxication ou infection; un
an auparavant le malade eut irés froid, en restant dans leau
jusqu’aux genoux, en péchant. La maladie dura & peu prés denx
ans, s'exprimant, vers la période terminale, par des profondes
atrophies musculaires de toutes les extrémités el du tronc; il ¥
avail un abaissement trés marqué de P'excitabilité électrique, par
places une réaction de dégénérescence ; les organes pelviens élaient
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réfractaires & I'hypnolisation; 3 présentaient une simple som-
nolence ; 63 furent plongés dans une hypotaxie plus ou moins
profonde, avec ou sans automalisme et amnésie ; 16 furent mis en
somnambulisme avec hallucinalions, amnésie et suggeslions post-
hypnotiques.

Infirmeries pour le traitement hypnotique de U'aleoolisme en Russie.

M. Onritziy (de Moscou) expose les grands et rapides succés
obtenus par les infirmeries fondées, dans le but de traiter I'alcoo-
lisme par I'hypnolisme, & Moscou, a Saint-Pétersbourg, a Ekate-
rinoslaw,

-

Note sur le traitement dos buvewrs francais par la suggestion
hypnotique.

MM. BenicLox et Marxay. En Russie, les ouvriers s’enivrent régu-
lisrement & la fin de chaque semaine, aprés la paye mais, pendant
toute !a semaine, ils sont d'une [rugalilé et d'une tempérance
cexemplaires. Ce ne sont donc pas des alcooliques chroniques que
nos conlréres russes ont & traiter et cela explique leurs Lrés grands
succés thérapeutiques. En France, au conlraire, nos alcooliques
soul des chroniques qui, en outre, boivent non pas simplement
de I'alcool, mais des liqueurs & essences. Nos résultals thérapeu-
tiques sont donec moins brillants; ils sont cependant trés encou-
rageants el c'est pour cela que je viens de fonder un dispensaire 5
antialcoolique ot les alcooliques seront Lrailés par la suggestion g
hypnotique. — M. Demoxcuy. A l'étranger, on peul parler avec ¥
sucees de traiter l'alcoolisme, car l'alcoolisme y passe pour un i
vice; en France, au contraire, on ne peut déraciner ce préjugé o
que I'alcool est nécessaire i existence. — M. Jules Vorziy. L'al-
coolique aign est bien obligé de demander aide et secours; I'alcoo-
lique chronique, au conlraire, refuse d'ordinaire de se soigner.
_01' c'est précisément cetle chironicilé qui rend la guérison si dif-
fieile, c'est elle aussi qui aceentue de plus en plus le dégénéres-
cence de la race et fait nailre tant d'idiots.

Pal
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CORRESPONDANCE.

Les aliénés en Roumanie.

_ Trés honoré Rédacteur,
_Dans le récent Traité de pathologie menlale, publié sous la direc~
tion de M. Gilbert Ballet, livre X, concernant la pathologie mentale -

- point de vue administratif et judiciaire, au « §%. Aper¢u sur
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les législations étrangéres concernantles aliénés », M. Vallon en se
basant surles comptesrendus duCongrés international de médesine
mentale de Paris en 1889, ot1 M. Sountzo parle de I'assistance publi-
que des aliénés en Roumanie, écrit (page 1.425) que « dans ce
pays il n'existe pas de loi spéciale sur les aliénés; leur assistance
est réglementée: 1° par des articles du Code pénal et civil; 20 par
des articles de la loi communale qui impose a chaque commniune
I'obligation de soigner ses infirmes el ses aliénés; 3° par un rézle-
ment concernant les placements et les sorties dans les hospices
civils, »

En effet les choses se sonl passées de cette maniére jusqua la
dale dont il s’agit dans les comptes rendus qui ont servi coinme
document relativement au placement des aliénés en Rouniunie,
Avant 1867, il n’y avait méme pas en Roumanie des formalités pour
le placement des aliénés; et c'est de celle date que commence ce
mode de placement donl on parle dans le traité de M. Ballel. Mais
depuis prées d'une dizaine d’années, I'élat de choses esl chanyé el
je me lais un devoir de montrer comment se fait actuellement le
placement des aliénés en Roumanie.

L'état de choses dont il s’agit dansle Traité de M. Ballet a duré
jusqu'en 1894 quand on a sanctionné la loi sur les aliénés qui aélé
faite d’aprés la loi francaise en vigueur de 1838sur les aliénds avee
* trés pen de modifications.

Ainsi par exemple, le certificat médical ne pourra étre wdmis
s'il a été délivré plus de trente jours avant sa remise au dirccleur
de I'Asile. En 1896, on a fait aussi un reglement de la loi sur les
aliénés qui n'est que la reproduction de la loi augmentée de dis-
posilions sur les inspections des asiles d'aliénés et des établisse-
ments privés consacrés aux aliénés.

D’aprés ce que je dis, on comprend Lrés bien qu'on ne regoit et
qa'on ne garde plus les aliénés dans les couvenls comme aupard-
vant. Méme l'article 1°* de la loi dit: « Les établissements deslines
au traitemeni des aliénés sont de deux sortes: les hospices dalié-
nés et les établissements privés. Les couvents d’hommes el de
femmes ne peuvent plus recevoir d’aliénés. »

C'est vrai que le peuple, comme malheureusement partout d'ail-
leurs, considére la folie comme un mal diabolique, ne pouvant
élre guéri que par des priéres et autres pratiques religieuses et il
arrive souvent que les paysans conduisent leurs malades au cou-
venl, mais ce n'est qu'en passant; la priére finie, le malade doit
s'en aller. EL encore les paysans lachent de faire cela par acquil
de conscience parce que les formalités de placement cotlent beau-
coup de dépense: ils doivent s'en aller avec les malades & la ville
résidence et la attendre beaucoup et bien que les formalités suiet}l
l'ai(liE!S. et puis encore l'assistance des aliénés en Roumanie est Lres
reduite.
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Dans le Traité de M. Ballet on dit: « En Roumanie, pour une
population de cingmillions d’habitants il n’y a d’ailleurs que trois
asiles contenant chacun 500 lits au maximum. » Cela n’a été jamais.
Nous n'avons que qualre asiles : Marcoutza & Boucarest, avec
500 lits hommes el femmes ; Golia & Jassy, avec 100 lits, femmes ;
Monastére Neantzu, avec 100 lits hommes ; Madona-Dudu &
Graiova avec 60 lits hommes et femmes. Comme établissement
privé il n'y a que celui de M. le D* Souzo & Boucarest. Ainsi
notre pays pour une population de presque six millions d’habitants,
dapres le dernier recensement, n’assiste plus que 800 aliénés au
maximum. En vous envoyant celte note, je vous prie de montrer

la vérile sur l'assistance des aliénés en Roumanie. — Salutations
distingnées.
Le 3 janvier 1904. Dr Zosiy,

Médecin en chef de ’hospice
du Monastére Neamtzu.
(Roumanie).

BIBLIOGRAPHIE.

VIII, Contribution a 'étude diagnostique des idées hypochondriaques
denégations, parle D* Sigismond Triposc. (Thése de Montpellier,
1903).

Par leur physionomie un peu différente dans les diverses
affections mentales ou elles se présentent, les idées de négation
peuvent contribuer & en élablir le diagnostic différentiel. Tel est
lepoint que 'auleur se propose de metlre en lamiére; et pour
eéla il s’adresse aux idées de négation hypochondriaques, c’est-a-
dire relatives & 1'existence des organes ou de leurs fonctions, parce
quece sont celles qui révélent le plus vonstamment une significa-
tion diagnostique parliculiére suivant les cas.

Llexistence méme des idées hypochondriaques de négation est
déjit par elle-méme une premiére indication diagnostique, car
Iés idées indiquent toujours un fond (rés marqué d’affaiblisse-
ment ou d'obnubilation des facullés intellectuelles. Leur signifi-
tilion s'accroit, ensuite, par 'élude des caractéres différentiels
quelles présentent au cours des diverses affections qui composent
ces deux catégories cliniques.
~ Cest ce que Pauteur s'attache & démontrer en les éludiant suc-
tessivement dans la paralysie générale oul elles permettent sou-
venl, des le débul, de préciser la nature de cette redoutable affec-
ion 3 dans les états mélancoliques, ot elles marquent laffaiblisse-
sement intellectuel et peuvent servir & différencier une modalité
dinique, spéciale; dans les délires de persécution ou elles confir-
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ment 'apparition de la démence lorsqu’elles se relient aux idées
de persécution, ou la coexistence d'un état mélancolique si elles
sonl purement concomitantes.

Dans les élats d'obnubilation intellectuels, elles se retronvent

._plus particoliérement dans la confusion primitive ou secondaire gt

dans l'alecoolisme aigu, ou, par leur physionomie diverse, elles
peuvent servir a différencier ces étals, souvent transiloires el
curables, des états d'affaiblissement intellecluel définitif.

A l'appui de ces considérationsl’auleur rapporte qualorze ohser-
vations qui font de cette thése une contribulion importante i la
séméiologie clinique des idées hypochondriaques de la négation.

J. SgcLas,

X. Nains d'aujourd’hui et nwins d’aulvefois. Nanisme avcestral,
achondroplasie Llhnique, par M. le professeur Poxcer el M. Lal-
cug. (Lyon médical, 25 oclobre 1903, n° 43 et lirage & parl.)

M. le professeur Poncet pense que dans la classe des nains achon-
droplases, on a englobé une calégorie importante de nains, qui
meérile d'en élre distraite. Ils n’appartiennent, en rien, & la patho-
logie, ils ne sont qoe des hommes lrés pelits, reliquals d'une race
ancienne, qui s’est conlinuée dans certaines conlrées, pour dispa-
raitre complétement dans d'autres ou elle a autrefois existé. Il
s'agirail d'un nanisme essenliel, offrant cette particularité capitale
d’¢lre un attribut ethnique, par gela méme héréditaire.

A celte classe, M. Poncet dunne le nom de nanisme anvestrul,
@’ achondroplusie ethnique. 11 existerait done, a c0lé de l'achiondro-
plasie décrite jusqu'a ce jour, dont la pathogénie est encore mal
connue, une achondroplasie physiologique.

Celte derniére esl constiluée par le rappel alavique d'un lype
de Pygmées, type qui aurait disparu dans nos régions depuisle
milieu environ de 'ére chrélienne.

Les auleurs rapportent deux observations qui sont la base deleur
élude. Elles ont trait & deux élres d’'une méme famille, i un frére.
el une sceur, nés dans un pelil. vi[]age que baigne la riviére d'Ain.
L'un & { m. 20, lantre 4 m. 17. Leur {,rand pére et leur pére,
mesuraient I'un et I'autrs 4 m. 3:: Leur mére, femme intelligente,
a une taille de 4 m. 0. G. G,

VARIA.

LES ALIENES EN LIBERTE,

Par la fenélre. — Samedi soir, une veuve Marie, née Lelésre,
quarante-quatre ans, gileliére, rue de Strasbourg, 1%, & Caen, qui,
depuis. quelque temps. avail Uesprit dérangé, s'est jelée par sa fﬂm’-'
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tre dans la cour, de la hauteur d’un troisiéme étage. La malheu-
reuse, dans un accés de fiévre chaunde, élait sorlie de sa chambre
en chemise, avant qu'une jeune fille qui travaillait dans le méme
apparlement ait en le temps de la retenir. Dans sa chute, la veuve
Marie s'est brisé les deux jambes et ouvert le crine. Transportée
i Hotel-Dieu, elle y est morte quatre heures aprés. (Le Bonhomme
Nopnand, 12-18 [évrier 190%.)

Suieide. — Lundi dernier, dans la malinée, Eugéne Mallet, ou-
yrier lampiste & Canly, a été trouyé pendu dans son grenier. On
suppose que la mort remontait & quarante-huit heures car, depuis
samedi, Mallet n’avait pas été vu et n'avail plus quilté sa maison.
Le D* Bouvier, de Grandfresnoy, a constaté le déces et la gendar-
merie i’Arsy a procédé aux constalations d'usage. Depuis quelque
temps déje, Eugéne Mallet offrail des signes de dérangement cérd-
bral, mais depuis la mort de sa femme, survenue le 48 décembre
dernier, son état semblait s'élre aggravé. Eugéne Mallet, qui Jaisse
deux orphelins, était agé d’environ quarante-trois ans. (Le Semeur
de P0ise, 22 janvier 1904.)

LLE DISPENSAIRE ANTIALCOOLIQUE DE PARIS.

Le dispensaire antialcoolique de Paris, créé par le D¥ Bérillon,
médecin-inspecteur des asiles d'aliénés, a été inauguré dimanche
dernier. L'inaugoralion a eu lieu au siége du dispensaire anlialcoo-
lique, 40, rue Saint-André-des-Arts, sous la présidence de M. Jules
Voisin, médecin de la Salpétriére, assisté de MM. les D™ Legrain.
médecin de I'asile de Ville-Evrard et Félix Regnault, professeur &
I'Ecole de psychologie.

M. le D Jules Voisin a démontré dans une allocution applaudie,
que 'aleool doit 8tre considéré comme I'agent le plus important
de la dégénérescence humaine. Il a aussi insisté sur l'aceroisse-
ment des cas d'aliénation mentale caunsés par I'abus des boissons
aleooliques. :

M. le D" Legrain a fait un exposé trés inléressant des ceuvres
antialcooliques et indiqué le role moralisateur des restaurants de
tempérance, dont la création récente a obtenu un grand suceés
dans les milieux ouvriers.

linfinle D* Bérillon a expliqué le but du dispensaire antialcoo-
lique, qui est de fournir & ceux qui s'adonnent avec intempérance
4 labus des boissons alcooligques la direction morale et les traite-
‘menls appropriés pour résister 4 leur dangereuse habilude. 11 a
démontré 'importance du traitement psychologique, reposant sur
_lﬂ-"wg_ggsl_icn hypnotique, qui permet d'obtenir la guérison des
buyeurs par une rééducation de leur volonlé.

. _h&'créalian du dispensaire antialcoolique, la premiére ceuvre de
06 genre créée A Paris, comble une lacune et vient & son heure.
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Elle évitera certainement i un certain nombre de buveurs immo-
dérés l'ennui d’aboutlir & Dinternement dans un asile d’aliénés,
Elle présente ‘aussi un grand intérét sociologique puisqu’elle per
metira de lutter contre une habitude que l'on considere & juste
titre comme le plus grand dissolvant du milieu familial. Les con-
sultations du dispensaire antialcoolique ont lieu sous la direction
du D¢ Bérillon, jeudis, samedis, de 10 heures & midi, 49, rue
Saint-André-des-Arts.

Prix DE LA SocriTE MiEDICO-PSYCHOLOGIQUE

ANNEE 1004, — Priaz Aubanel. — 1.000 francs. — Question : Va-
leur diagnostique des symptomes oculaires aux différentes pério-
des de la paralysie générale, appuyée surtout sur des observalions
personnelles. — Prix Esquirol. — Ce prix, d’une valeur de
200 francs, plus les @uvres de Baillarger, sera décerné au meil-
leur manuserit sur un point de pathologie mentale.

Annie 1905, — Priz Belhomme. — 900 francs. — Question: De
'association des idées chez lidiol et limbécile. — Iriz Es
quirol. — Ce prix, d’'une valeur de 200 francs plus les wuvres de
Baillarger, sera décerné au meilleur travail manuscrit, sur un poinl
de pathologie mentale.— Prix Moreaw (de Tours), — 200 franes. —
Ce prix sera décerné au meilleur manuscrit ou imprime ou bien

4 la meilleure des théses inangurales soutenues en 1902 el en
1904, devant les facullés de médecine de France, sur un sujel de
pathologie mentale ou nerveuse. — Prix Semelaigne. — 500 [rancs.
— Question: Des sorlies a litre d’essai, au point de vue clinique,
administratif et législatif. :

Nora. — Les mémoires manuserits ou imprimés deyront élre
déposés le 31 décembre 1903 pour les prix & décerner en 1904, el
le 31 décembre 1904 pour ceux & décerner en 1903, chez M. le D!
Ant. Ritti, médecin de la Maison natlionale de Charenton, secré:
taire général de la Société médico-psychologique. Les mémoires
manuscrits devront étre inédits et pourront élre signés; ceux qui
ne seront pas signés devront élre accompagnés d'un pli cacheté
avec devise contenant les noms et adresse des auteurs.

Le R. P. Guipaume Hanw, S. J.

Le Revue des questions scientifiques dans son numéro de janvier,
annonce la mort, a I'ige de soixante-deux ans, de I'un de ses plus
anciens et dévoués collaborateurs, le R. P. Guillaume Iany, Jé-
suite. Parmi ses publications nous relevons son mémoire intitulé:
Les phénoménes hystériques et les révélations de sainte Thérése, qul
fut mis a I'Index. Voici ce qu’écrit & ce propos la Revue : _

« Iin téte, le P. Hahn a placé cetle note : « Mémoire couronne
au concours de Salamanque, le 23 octobre 1882. » On'sail qu

2 pour rehausser Péclat du troisieme centenaire de sainte Thérése.

—_—
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Mer 1'évéque de Salamanque avait ouvert un concours auguel
glaient admis les écrivains élrangers a I'Espagne. Parmi les ques-
tions proposées, il s'en trouvait qui avaient pour objet de défen-
dre le caractére et les révélations de sainte Thérése contre les
attaques de U'incrédulité. Tel a été également le but poursuivi dans
¢e travail.

-« Le jury chargé de décerner les récompenses, comprenait deux
membres de 'Académie d'Espagne, deux chanoines de Salaman-
que, le vice-recleur et les professeurs de droit de I'Université de
cette ville, le rectenr du collége de San Carlos, le provincial des
dominicains, le prieur du couvent des [ranciscains, le recteur du
eollege des Nobles Irlandais, »

« La décision dd jury de Salamanque n’empécha pas que celte
publication ne rencontrit, dansune partie du monde religieux, une
opposition bruyante, qui dégénéra bientot en polémique acerbe.
L'aulorité ecclésiastique y mit fin en inscrivant le mémoire du
P. Hahno & I'Index.

« Jugea-t-elle fausse quelqu’une des conclusions de I'auteur?
Nous I'iznorons. La congrégation de I'Index n'a pas I'habitude de
gexpliquer sur les raisons qui dictent ses arréts. Il est permis de
eroire que la publication de cette étude, a la fois scientifique et
théologique, fut seulement jugée inopportune, puisque cela sulffit,
en parcille maliére, pour provoquer et justiflier semblable me-
sure, — Nous nous absliendrons de lout commentaire.

UN FOU CONDAMNE,

Le conseil de guerre du 22 corps jugeait 'autre jour, le soldat
Louis Bédu, du 67° de ligne qui, étanlivre, avaif insullé plusieurs
gradés. Le capitaine rapporteur, M. Marix, avait cru devoir le sou-
meltre i un examen médical, et le docteur Ravenez, médecin-chefl
de I'hopital d'Amiens, avait conclu & I'irresponsabilité compléte de
l'ingulpé.

Bédu, disait en substance, dans son rapport, M. le docteur Rave-
nez, est atleint de tous les lroubles qui caractérisent l'alcoolisme
chronique chez un impulsif. Bédu sait que I'alcool lui fait mal, ef
cependant il g'intoxique d’une maniére irrésistible. Médicalement
p.ar]anl, il a commis ses méfaits étant frappé d'alcoolisme chro-
‘_llllil)llle', & ce moment, une longue inftoxication I'a rendu irrespon-
sanle.

_Ilevant d'aussi nettes et d'aussi radicales conclusions, M. le capi-
taine rapportenr Marix conclut & un non-lieu en faveur de Bédu,
Ce fou irresponsable n'en a pas moins élé condamné & six mois

demprisonnement. Est-ce la prison qui le guérira ? (L’Aurore du
9 février).
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BouRREAU D'ENFANTS. — On se souvient de la fameuse affaire Dip.
pold et de lindignation que les débats soulevérent dans toute
I'Allemagne. Un procés analogue vient de commencer & Eber(eld ;
un mailre d’école, nommé Delilius, comparait devant le trihunal
sous I'inculpation d’avoir causé la mort d'un enfant de lreize ans,
nommé Busche.

Detitius,parait-il, pour punir ses éléves, les faisait placer debout
contre le mur, et leur cognait violemmentla téte contre la pierre,
Busche était un enfant fort et bien portant, mais quelque peun en
retard. Le 8 janvier 1903, comme il avait mal écrit quelques chil-
fres sur le tableau noir, Detitius,son professeur, lui heurta violem-
ment, par deux [ois, la Léte contre la muraille. Le lendemain, I'en-
fant était malade, il souffrait de la téte, et deux jours aprés un
docteur dut étre appelé pour lui donner des soins.

[’enfant devint plus faible ; une lésion cérébrale se déclara, sui-
vie de la perte de la vue, et finalement, au début du mois de juin
dernier, Busche mourait aprés de grandes soullrances. P'zu de
temps avant de mourir, il avait raconlé a son pére I'odieux raite-
ment dont lui et ses camarades étaient victimes. (L'Awrore, 14
janvier 1904.)

Ce genre de corrections — coups sur la (éte, cognement de la
Léte sur un mur ou sur le sol — est trées dangereux. Chaque fois
que nous le relevons dans I'histoire de nos malades, nous en mon-
trons les graves conséquences a tout le personnel de notre service.

SuICIDE D'ADOLESCENTE. — Dans la nuit de dimanche a lundi on a
découvert, dans un wagon de deuxiéme classe du train partant de
Pontoise & 10 h. 22 et arrivant & Creil & 41 h. 38 du soir, le cada-
vre d’'une jeune fille. La malheureuse, dont le linge est marqué aux
initiales R. D. s’était pendue & la barre de fer du filet a bagages.
L'enquéte onverte par la justice vient de nous faire connaitre son
identité G'est M'e Renée Dumont, dgée de seize ans, habitant Nogenl-
les-Vierges avee ses parents. Depuis trois mois environ, lu malhot-
reuse souffrail de troubles cérébraux. Elle avait quitté le domicile
paternel depuis le matin. (Le Semeur de I'Oise, 22 janvier 190%.)

Le védacleur-gérant : BounNEVILLE.

Evrenx, Ch. Hemssey, imp. — 2-1004,
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CLINIQUE NERVEUSE. 1

Hoseice pE LA Saveirriire. — M. le professeur F. Ravmono.

Les localisations du cancer sur le systéeme _-— ——

nerveux périphérique. AN M%.‘\
e i
BE L o ""\
Messi N LIV
essieurs, . ‘
'?QOEHLUI\%\Q s

Je désire, dans ma lecon d’aujourd’hui, étudier avee vous
le cas d'une pauvre femme de cinquante ans, atteinte d'une
affection qui, jusqu’a présent, fait le désespoir du médecin, :
dont le triste role se borne a assister presque impuissant, a -
une longue agonie précédée d’atroces souffrances.

Il s'agit en un mot d'un cas de cancer; c'est vous dire le
lerrible pronostic qui découle de celte constatation. Pourquoi
done ces phénomenes si douloureux ? Pourquoi donc le néo-
plasme cancéreux indolent parlui-méme —et tous les obser-
valeurs se rangent & cet avis — s'accompagne-t-il presque
ctonstamment au cours de son évolution de ces pénibles
symptomes ?

Quelles sont dans le cas particulier, comme dans ceux ana-
logues, les raisons de 'apparition de souffrances intolérables,
dpeine calmées par la morphine, souffrances qui font du —
pauvre patient un véritable martyr, au sens le plus absolu
de cemot ? Voila déja messieurs, un premier point des plus
importants a éclaircir, et vous l'avez deving, la raison pour
iaqt}elle la tumeur cancéreuse indolente par elle-méme
devient parfois, sinon toujours le point de départ d’horribles
douleurs; ¢’est parce que, pendant son développement, pen-

80l son évolution, gquoiqu’étrangére embryologiquement

Ancuives, 9¢ série, 1. XVII 18 s
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au systeme nerveux, elle peut alteindre celui-ci. Ce faisant,
elle donne naissance, comme cheznotre pauvre malade i des
syndromes cliniques, en apparence si nets el si précis, qu’en
les considérant, on pourrail croire — et bien des erreurs de
ce genre ont été commises! — n’avoir affaire qu'a une mala-
die nerveuse en apparence curable, alors qu’en réalilé, ils
sont l'expression tangible de complications absolument
graves, redoutables, surtout par leur valeur pronostique.

Il y a un autre point de vue que je veux vous indiquer
tout de suite : les douleurs dont je viens de parler peuvent
atre, sachez le bien, la premiere manifestation d’une carei-
nose jusque lalatente ou méconnue. Or, prévoir la maladie,
la deviner alors qu’elle n’est qu'a ses débuls, c'est peul-élre
se donner la possibilité de I'enrayer ; c’est dans tous les cas,
établir un diagnostic précis, et d’emblée étre fixé sur la
nature de la maladie, partant en état de fixer sur sa gravité
les membres de la famille du malade. Trop souvent, hélas!
dans de telles circonstancesnotrerole de médecin nese réduil
qu’a cela.

J'aurai done, en ce quiconcerne cette malade, a rechercher
brievement devant vous les divers syndromes nerveux réa-
lisés chez elle, quelle est leur valeur clinique au double
point de vue du diagnostic et du pronostic.

Je yous montrerai les points du systeme nerveux touchés
par l'envahissement carcinomateux. Et lorsque jaurai
établi les particularités du cas soumis a votre examen, j'en
prendrai prétexte pour attirer votre attention sur les prinei-
pales localisations cancéreuses sur le systeme nerveux péri-
phérique ; m’attachantsurtout a vous faire connaitre certains
types anatomo-cliniques nouveaux ou moins connus, et donl
la connaissance peut vous étre utile dans votre pratique.

Voiei d'abord la pauvre malade dont je vous ai parlé.
Vous voyez avec quelles précautions on 'apporte dans cel
amphithéatre. Tous les mouvements communiqués, les moin-
dres trépidations sont vivement ressenties par elle. Voyez
quelle souffrance vive est empreinte sur ses traits. On a di
pour l'amener jusqu'ici Iui faire une piqire de deux
centigrammes de morphine. Quand elle n'est pas sous |'em-
pire de ce calmant, elle ne peut retenir des plaintes conti-
nuelles.

Elle est Agée de cinquante ans et exergait la profession de
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eouturiere. Ses antécédents héréditaires ne sont pas connus.
Son pére et sa mére sont morls jeunes; elle ignore dans
quelles condilions, elle ne sait méme pas si elle avait des
fréres ou des sceurs.

Sa premiére enfance se passa sans maladie notable ; elle
fut réglée & dix-sept ans. Vers I'age de dix-huit ans, elle au-
rait eu une pleurésie, sansdoute de nature tuberculeuse, car
elle eut a ce moment des hémoptysies et fut traitée long-
temps & I'huile de foie de morue.

Mariéela premiere fois a vingt-deux ans, car elle futmariée
deux fois, elle eut quatre enfants de ces deux mariages. Cir-
constance assez particulidre : son premier mari aurail éLé
alteint d'une tumeur, diagnosliquée comme un « enchon-
drome ». Ce néoplasme évolua pendant dix-huit mois, fut
jugé inopérable et se lermina par la mort; ceci se passail
en 1881,

Qe n’est qu'an mois d’aott 1899 que remonte le débat des
accidents actuels. La malade s’apercut alors d’une pelite
induration au niveau du sein gauche. Un médecin consulté,
conseilla une opération a laquelle la malade refusa de se sou-
mellre. Un mois aprés elle ressenlit pour la premiere fois
des sensalions d'engourdissement dans le bras gauche, elle
n'avait plus de force, dit-elle, dans ce bras. A la fin de 'année
ellese décide enfin & uneintervention et entre al’hopital pour
se faire opérer. L'ablation du sein fut pratiquée en jan-
vier 1900, etla malade quiltaitI'hopital trois semaines aprés.
Malgré les suites opératoires, en apparence favorables, la
géne persistait dans le bras gauche; de plus des douleurs
lancinanies survenaient par intermittences dans ce bras.

En seplembre 1902 elle vevient a la Salpétriere. Le bras
gauche élait enflé, sans doule & cause d'une compression
veineuse axillaire par une récidive du néoplasme dans les
ganglions. On tenta une nouvelle opéralion avec cureltage
de l'aisselle, mais sans beaucoup de succes. Les douleurs et
I'edeme du bras persisterent,

A partir de ce moment I'évolution devint plusrapide et une
série de symptdmes nouveaux firent leur apparition. En
mai 1903, la malade se plaint de douleurs dans les jambes,
rendant la marche de plus en plus difficile; mais sans para-
1_3_'816 vraie et sans troubles sphinctériens. En juillet, une
loux pénible s'installe; la respiralion est génée, avec sensa-
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tion de constriction thoracique; en méme temps les dou-
leurs des jambes deviennent intolérables, surtout a droite, et
rendent la marche impossible.

C'est & ce moment que cetle pauvre femme entra dans
notre service, et, depuis son état a été loin de s’améliorer.
Vous voyez I'état de cachexie profonde dans lequel elle se
trouve. Tous les mouvements actifs, méme ceux de la léte
sont presqu’'impossibles a cause de la douleur qu'ils provo-
quent. Remarquez aussi qu'elle ne présenle pas la leinte

cireuse habituelle a la période terminale d'un cancer, mais
plutdt une mélanodernie accentuée, surtout sur la région ab-
dominale et au cou. Par contre les muqueuses sont d'une

coloralion normale.

Dans la région de la cicatrice opératoire, on pergoil une
induration de la peau a la partie supérieure de cette cicalrice.

Les ganglions axillaires correspondants sont immobilisés,
hypertrophiés et durs. Par ailleurs, vous rencontreres des
adénopathies multiples, mobiles le plus souvent, aux aines,
a la région axillaire opposée, a la région cervicale.

Prenons maintenant les membres en détail : le membre
supérieur gauche doit fixer d'abord notre attention. Voyer
comme la main est amaigrie, les éminences thénar et hypo-
thénar sont flasques et atrophiées. Les mouvements actils de
flexion et d’extension des doigts sont supprimés; il en estde
méme de 'adduction et de 'abduction du pouce.

Aucun mouvement n’est possible au niveau de 'arliculs-
tion radio-carpienne. N'étail un léger mouvement dexten-
sion de 'avant-bras sur le bras, on pourrait dire qu'’il existe
une monoplégie totale de ce membre, puisqueles mouvements
de I'épaule eux-mémes sont nuls. D'ailleurs cet examen ne
peut-étre poursuiviavec toute laméthode désirable, eu égard
a la vive douleur provoquée par le moindre déplacement du
membre.

L'examen éleclrique de ces nerfs a été fait par le docteur
Huet et a montré que dans le domaine de tous les nerfs
émanés du plexus brachial, la réaction de dégénérescence
existait a des degrés divers; peu accentuée dans le lln.unaiu_e
du circonflexe et du musculo-cutané, cette réaction exislail
nettement dans tousles muscles innervés par le médian et le
cubital, et atteignait son maximum d’intensité dans le terri-
toire du radial.

¥
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Un cedeme diffus s’étend depuis le pli du coude jusqu'au
poignet. Je vous signale aussi les troubles trophiques qui
existent aux doigts : perte dela tonicité de la peau et désqua-
malion exagérée.

La recherche de I'état de la sensibilité est délicate dans
I'espéce el ne peut étre qu’imparfaite. Il est superflu d'insis-
ter sur les troubles de la sensibilité subjective : paresthésies,
fourmillements, douleurs lancinantes qui torturent la
malade. Au point de vue objectif, on remarque une zone d’a-~
nesthésie douloureuse sur le bord interne du bas de I'avant-
bras et de la main, le reste des léguments du membre est le
sibge d'une hyperesthésie trés nelte, et les diverses sensibili-
tés sont mieux percues dans la moitié externe que dans la
moilié interne,

Le membre supérieur droit est bien moins atteint que le
gauche, il y a de la faiblesse, de I'impotence fonctionnelle;
les mouvements de 1'épaule sont douloureux et difficiles, les
doigts n'ont auvcune force.

Si nous passons aux membres inférieurs, nous constatons
que le droit est bien plus pris que le gauche.
~ Adroite la circonférence de la cuisse est de deux centime-
tres plus faible que la gauche. La flexion de la cuisse sur le
bassin est impossible a cause de la douleur ressentie dans
I'aine. Par ailleurs la paralysie motrice n’est pas complete,
elle est sous la dépendance étroite de I’'élément douloureux,
c'est ainsi qu'avec un peu d'effort et an prix de souffrances
vives, la malade arrive a [faire exécuter a ses orteils quelques
mouvements, a fléchir ou a étendre son pied.

Le trajet du sciatique et de ses branches est trés doulou-
Teux.

Pareillement, la région lrochantérienne est extrémement
sensible (noyau néoplasique secondaire) et manifestement
hypertrophiée. =

Les téguments des membres inférieurs, comme d’ailleurs,
loute la surface du corps sont hypéresthésiés.

Vinsisterai encore sur une sensation trés nette de cons-
triction thoracique avee douleurs en ceinture a caractere lan-
cinant. C’est vous dire que les nerfs intercostaux ou tout au
moins leurs racines sont touchés eux aussi par le processus
morbide.

‘Les réflexes tendineux sont généralement exagérés, parti-




278 CLINIQUE NERVEUSE.

culierement les réflexes rotuliens et surtout a droile;
la percussion du tendon rotulien de ce coté semble amener
une ébauche de trépidation spinale. Le réflexe cutané plan-
taire est en flexion,

Du colé des yeux, les réaclions sont normales, il n'y a pas
d’inégalité pupillaire, pas de myosis, pas de syndrome ocu-
laire sympathique.

Jusqu'ici les sphincters [onctionnent normalement.

Enfin, Messieurs, j'atlirerai volre altention sur les pliéno-
menes dyspnéiques el la toux chez celle malade. Doil-on
attribuer ces symptomes pulmonaires, malgré la pleurésie
antérieure. & une mélaslase ducancer? Je suis tout disposé
a 'admeltre pour ma part. Je vous signale & la base gauche.
une zone de malilé remontant jusqu'a I'angle inférieur de
I'omoplate; il y ade 'egophonie, dela pectoriloquie aphone,
un souffle intense, dont la tonalité se rapproche du souffle
tubaire, sans gargouillements, tous signes qui militent en
faveur d’'une induration du parenchyme. L'expectoralion esl
abondante, jaundtre, il n’y a pas de sang dans les crachals,

Somme toute vous devez retenir de celte énuméralion les

faits suivanls :

Chez une femme sans antécédants héréditaires el person-
nels, autres qu’un enchrondome chez le premier mari, el une
affeclion tuberculeuse a l'dge de dix-huit ans, il s'est déve-
loppé vers I'age de quarante-sepl ans une grosseur au sein
droit, nettemennt cancéreuse par son évolulion et sa cons-
titution anatomique; tumeur qui d’emblée est 'occasion de
Lroubles sensitifs, puis moteurs dans le membre supérieur
correspondant. Malgré une premiere opération ces Lroubles
nerveux conlinuent. Un cureltage de l'aisselle est pratiqué
trois ans apres I'apparition des premiéres douleurs, les phe-
nomenes douloureux et I'edeme du bras persistent ; puis les
symptomes de généralisation s’accentuent, le bras droit, les
jambes se prennent a leur tour, I'impotence fonctionnelle
devient compléle, sans que pour cela on note & aucun mo-
ment de troubles sphinctériens, les douleurs s’étendent a lous
les nerfs du thorax et du trone. La dyspnée et la toux s'ins-
tallent, I'impotence et la douleur augmentent chaque jouren
méme temps que I'état général évolue parallglement vers la
cachexie profonde avec cette teinte particuliere des légu-
ments sur laquelle je reviendrai tout a I'heure.
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Il n'y a pas lieu, Messieurs, de discuter la nature intime
de 'affection. Aucun doule ne saurait exister dans volre
esprit. Aussi ne m’attarderai-je pas a vous démontrer que
dans I'espece, ni I'hystérie, ni la syphilis, ni la tuberculose,
ni une inloxication exogéne comme le plomb et I'alcool ne
sont en jeu. Ici la cause est nette et vous avez vu débuter les
symptomes nerveux en méme temps que la tumeur; leur
¢volution ultérieure a suivi la méme marche que celle de la
récidive du néoplasme, il y a done entre les deux processus,
nerveux el carcinomateux, une relation indubitable, élroite.

Sur quelle portion du systeme nerveux central ou périphé-
rique siegent done les alléralions responsables du com-
plexus symplomatique que vous aviez sous les yeux ? Ici, les
cenlres nerveux encéphaliques ou médullaires ne sonl pas
en cause; je n'en veux pour preuve que la distribution des
troubles moteurs qui n’ont rien a voir avee la paraplégie ou
Ihémiplégie de cause médullaire ou eérébrale. Iei 'impuis-
sance motrice n'est point compléte, il y a plutot une véri-
table inhibition causée par la douleur, car l'abolition de la
molricilé volontaire est en rapport absolument direct avec
la douleur. D'aulre part, vous ne conslalez ni paralysie
flasque, ni contracture. L'exagération de la reflectivité
montre seulement qu'il existe une irritation spinale légere,
liée sans doute & un commencement d'envahissement du
squelelle rachidien ou de la méninge .par le néoplasme;
peut-éire aussi les phénoménes d’ordre toxique ne sont-ils
pas étrangers a cet état de choses?

Enfin, §'il y avait encore quelques doules; l'absence de
troubles sphinctériens, la disposition des troubles sensitifs,
sins dissociation des diverses sensibilités, sans anesthésies
lotales, qui sont bien plutot d’ordre objectif, consistant en
paresthésies, en fourmillements, en douleurs lancinantes,
Spontanées ou provoquées par les mouvements et les con-
lacts; toul ceci, dis-je, montre surabondamment que c’est le
sysleme nerveux périphérique qui est atteint au maximum,
el dans celui-ci non pas les terminaisons fines intra-muscu-
laires, mais bien les gros trones. En un mot, ce sont avant
tnnE des névrites tronculaires par compression.

S_l nous reprenons 'analyse des divers symptomes, nous
arriverons a localiser exactement ces lésions. :

Tout d’abord, et en ceci nous suivons la chronologie des
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fails, c’est l'impotence douloureuse du membre antérieur
gauche qui domine le tablean morbide.

Vous voyez qu'il s’agil ici d'une paralysie de plexus, para-
lysie totale, mais incompléte, comme c'est de régle en pareil
cas; vous le verrez tout & I’heure lorsque nous aborderons
I’étude de ces envahissements des plexus.

Contrairement & ce que nous observons dans les cas de
paralysies radiculaires classiques, par arrachement, vous
voyez que les différents groupes musculaires placés sous la
dépendance des nerfs du bras sont irrégulierement frappés.
Ainsi pour deux branches nerveuses émanées d'un méme
trone, le trone postérieur, vous trouvez des allérations d'un
degré trés différent. Le territoire du nerf circonflexe est rela-
livement peu touché, alors que dans le domaine du radial,
I'examen électrique nous a monlré une forle réaction de
dégénérescence. De méme pour le trone antéro-externe, vous
ne trouvez pas de réaction de dégénérescence et une parésie
tres peu prononcée dans les régions innervées par le mus-
culo-cutané alors que le médian montre de la réaction de
dégénérescence et de la parésie. Enfin pour le trone antéro-
interne formé par les racines inlérieures du plexus, vous
voyez le domaine du cubilal ainsi que celui du brachial
cutané interne également lésés. Ce sont done, relenez hien
ceci, les branches les plus étroitement en rapport avee les
vaisseaux axillaires qni ont été le plus atteint par le néo-
plasme. Vous vous souvenez, d’ailleurs, que par la palpation
nous avions rencontré des masses ganglionnaires hynerlro-
phiées et difficilement mobilisables, dans le creux de I'ais-
selle; vous pouvez, par la méme, juger du degré de compres-
sion et de géne dans lequel se trouvent les trones nerveux &
ce niveau.

Ce que nous venons de dire pour le membre supérieur
gauche, nous le retrouvons, mais & un degré moindre, &
droile; c’est encore a des phénomeénes de compression du
méme genre que nous avons affaire.

Les membres supérieurs ont éLé alleints eux aussi, plus
tardivement il est vrai, avec prédominance & droile. lcila
pathogénie n’est peut-étlre pas en tous points identique. Le
grand trochanter droit est hypertrophié, 'os coxal est envahi
el point n'est besoin de chercher ailleurs que dans cetle
infiltration osseuse avec augmentation de volume, la cause
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de la compression du seiatique dans sa gouttiere. Les nerfs
de la queue de cheval comprimés dans le sac dural ou a leur
sortie des trous de conjugaison pourraient, il est vrai,
donner une symptomatologie analogue; il est possible, a
tout prendre qu'ils entrent pour une part quelconque dans
le processus morbide, & gauche surtout, ou l'atteinte de l'os
coxal n’est pas évidente.

En tous les cas, cette lésion est peu accusée et ne va pas
jusqu’d la compression médullaire, car le syndrome classique
dela queue de cheval, pas plus que celui du cone terminal,
ni de 'épicone dont Minor nous a si justement fait connaitre
la valenr séméiologique, ne se rencontrent ici & aucun titre.
(est bien encore la & une névrile par compression que nous
avons alfaire, e, dans le cas parliculier, elle est localisée au
domaine du sciatique. D'ailleurs, la colonne vertébrale n'est
nullement déformée et si elle commence & étre atteinte en
quelques points, ce sont des faits relativement récenls, en
lous cas bien poslérieurs en dale a la compression du plexus.
Ilyatout lieu d’admellre mainlenant que d'aulres organes
inlernes sont acuellement atteints par la généralisation du
néoplasme. Je ne doule pas que les lésions pulmonaires ne
solent de cel ordre el que ce que nous constatons pour les
ganglions accessibles 4 nos moyens d’investigation, soit éga-
lement yrai pour les ganglions profonds du thorax et de
Fabdomen. Ainsi expliquerons-nous les vives douleurs inter-
costales; et, peut-étre, l'asthénie si prononcée, la méladoner-
mie loute spéciale de notre malade ne reconnaissent d’autre
cause (que la compression ou l'envahissement des capsules
surrénales et du sympathique abdominal par le processus
tancereux.

Quoi qu'il en soit le pronostic d’un tel état ne saurait étre
que fort sombre et c'est la mort au milieu de souffrances
inlolérables qui viendra fatalement délivrer la malheureuse
quevousaviezal'instantsousles yeux,'etcecia breve échéance.

Nous sommes ici, comme je vous le disais en commen-
G&ﬂf.ahsnlument désarmés,’'et e’estun des rares cas ot le mé-
decin consciencieux est véritablement autorisé a faire usage
desinjections de morphine & dose croissanle, sans se préoc-
tuper de I'accoutumance et des inconvénients de ce palliatif.
Sn_n ae'ul but doit étre d’atténuer les souffrances et, pour ce
faire, il n'a pas le choix des moyens,

'y
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&

Messieurs, vous avez vu que, dans le cas qui vient de pas-
ser devant vos yeux, j'ai conclu & des lésions siégeant surle
systeme nerveux périphérique,principalement dans les points
ou les gros troncs nerveux sonlt réunis pour former les
plexus. Est-ce bien la le cas le plus commun? Assurément
non, et les cas de compression médullaire, de paraplégie
douloureuse dus & I'écrasement des vertebres envahies par
le carcinome sont ceux qui vous sont le plus familiers ef
dont vous entretiennent tous les traités classiques; pour
celle raison, je ne vous en parlerai pas aujourd’hui et je
vous renverrai, si yous désirez approfondir celte queslion,
aux travaux de Charcot sur la paraplégie douloureuse, i la
these fondamentale de Tripier, aux observations de Lépine..,
J'ai moi-méme consacré a ce sujet plusieurs observations
que vous trouverez dans mes cliniques.

Je vous demanderai donc la permission de passer en
revue avec vous les prineipales formes cliniques de I'alleinle
du systeme nerveux périphérique par le cancer; ces divers
points ont éLé I'objet de recherches intéressantes de Ia parl
de deux de mes éléves, Oberthur et Monsseaux. C'est en par-
tie des résultats de leurs travaux dont j'ai & vous entrelenir
maintenant.

Les complications que provoquent,sur le systeme nerveux
périphérique, les aflections cancéreuses, sont de deux
ordres.

Comme I'a fait trés judicieusement remarquer mon col-
legue Klippel : « Le cancer esta la fois une tumeur el une
« cachexie ; il peut léser les organes nerveux comme
« tumeur, c'est-a-dire directement ; il peut, d’autre parl,
« agir sur eux indirectement, comme entrainant un élal de
« dyscrasie el d'inloxication complete. »

Ces deux modes d'action se combinent le plus souvent
chez le méme sujet, mais pas au point qu'on en puisse faire
la part dans tous les cas el nous devons distinguer nelle-
ment les accidents dus a la compression et a 'envahissement
des troncs nerveux, véritables accidents mécaniques, des
processus d'ordre foxique relevant de l'auto-inloxicalion
cancéreuse,

Ces névriles toxiques mises en lumirge par Francotle, par
Oppenheim et Siemerling, étudiées plus complétement par
Klippel, par Auché, par Miura, superposables par leur
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pathogénie aux lésions médullaires signalées dans la méme
dyserasie par Lubarsch, ont une origine complexe que tous
les auteurs qui se sont oceupés de la question leur accordent.

A coté des toxines produites par la désagrégation du néo-
plasme, il faut incriminer d'une parl, 'aulo-intoxicalion
résultant du trouble dans les échanges nutritifs, dans la
fonclion glycogénique ; d’autre part, les troubles circula-
toires, les cedemes cachectiques.

Fig. 7. — Lésions d'ordre toxique des cylindraxes.
ﬁ.'Fﬂ_IIIN‘ verticale du mdédian. Vacuolisation el tuméfaction du eylindraxe ; B, mémes
I8sions <ur une coupe longitudinale (ligure due & Uobligeance de la ftevue neurolo-

gigue),

Ces lésions ne semblent d'ailleurs nullement pathogno-
moniques du cancer, l'expérimentalion entre les mains de
Dopter a montré qu’elles sont variables dans leur expression
analomique, suivant les sujets, et qu'elles ne different en
rien de celles que I'on peut produire par la méme technique
e expérimentant avee d'aulres sérums toxiques (loxines
bftetértennes, sérums ou exsudats d'urémique, de diabétique,
d'Addisonnien, ete.) :

Je reviens, Messieurs, aux accidents mécaniques, les seuls
dont j'aie & m’occuper aujourd’hui avee vous.

i
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L'envahissement des nerfs est un phénomene beaucoup
plus rare que la compression, cet envahissement peut se
faire soit par la tumeur primitive, soil par ses melastases,
mais comme l'a justement fait remarquer Mousseaux, il ya
toujours un rapport de contiguité immédiate avec une
tumeur quelconque: « Nous ne connaissons aucun cas oi
« une métastase se soit faite directement ou a I'élat isolé
« dans un nerf sans localisation préalable dans un organe
« de voisinage immeédial. »

Quant au cancer primitif des nerfs, je n'ai pas besoin d'in-
sister pour vous dire qu’il n’existe pas. Toutes les données de
I’histologie et de I'embryologie s'opposent & telles coucep-
tions. Les descriptions déja anciennes de Forster et de Wir-
chow se rapportent indubitablement a des lésions d'un
tout autre genre, a la sarcomatose ou a la neuro-fibro-sarco-
matose des nerfs.

L'envahissemenl ou I'intégrité des nerfs dans la carcinose.
n'est pas un fait de pur hasard; c’est une queslion riglée
avant tout d’'une part par la variélé histologique du cancer,
d'autre part, par sa localisalion primilive. Sans nul doule,
les cancers dont la tendance généralisatrice est [aible,
comme le cancroide de la peau, comme les tumeurs squir-
reuses (a condition toutefois que ces dernieres ne soient pas
opérées), n'atteignent que les extrémités nerveuses en con-
tact immédiat avec eux. Par contre, les cancers végétants du
sein, & cause de leurs rapports intimes avec les ganglions de
I'aisselle, les cancers de I'utérus, ceux de 'estomac, du rein,
par la richesse de ces organes en vaisseaux lymphaliques
prédisposent entre lous aux métastases nerveuses.

Enfin il est un organe dont l'atleinte primitive ou secon-
daire favorise au plus haut point I'infection générale de lout
I'organisme el par suite du sysleme nerveux, comme I'a [ail
remarquer Marfan. Le cancer du poumon permet, en ellet,
aux embolies cancéreuses d'arriver dans le systeme arlériel
des son origine, el d'étre ensuite disséminées dans toute I'éco-
nomie. '

Les localisations cancéreuses, affectant le systéeme ner-
veux périphérique, pourront a priori s’effectuer sur un nerl
isolé, surqin groupe limité de nerfs ou sur une infinité de
divisions nerveuses, réalisant ainsi les syndromes les plus
variés. C'est aussi de cette fagon que les choses se passenl
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dans la pratique, et je vais vous décrire les divers syndromes
perveux ainsi constitués et dont la plupart sont encore pen
¢onnus.

Un premier type que je désire individualiser devant vous
gst un syndrome de polynévrite généralisée au cours de la
earcinose-miliaire aigué ; I'expression anatomique de celle
forme assurément peu commune dans toule sa purelé, con-
siste dans des lésions multiples des terminaisons nerveuses
les plus fines.

L'observation anatomique et clinique, la premiére en date
el la seule jusqu’a ce jour, a été publiée par mon éleve Ober-
thiir, aussi vous proposerais-je de désigner ce syndrome par
le nom de l'auteur que I'a le premier déerit : Polynévrite
cancereuse genéralisée,lype Oberthiir. Voicid'ailleurs les faits
cliniques et les constatations histologiques qui en résultent.

Dans le courant de I'année 1900, au mois de mai, entrail
4 la clinique Charcot, une malheureuse femme dans un état
des plus précaires.

Rien d'intéressant dans ses antécédents héredilaires ou
tollaléraux au point de vue nerveux ou néoplasique. La
malade avait eu des maladies bénignes habituelles de l'en-
fance ; sa menstrualion avail élé normale et réguliere ;
somme toute la santé ne laissait rien & désirer jusqu'a 'age
de vingl-cing ans. A celte époque, la malade ressentit des
donleurs dans 'abdomen ; un chirurgien consulté conseilla
l'ablation des deux ovaires, I'opération fut pratiquée avee
sucees et 'on trouva avoir affaire simplement & une dégé-
nérescence scléro-kystique. Les suiles opératoires furent -
excellentes et la malade reprend ses occupations antérieures.
Peat-élre y avait-il une certaine faiblesse générale, assez
compréhensible d'ailleurs, mais somme toute la santé se
maintenait satisfaisante.

Vers le milieu de l'année 1899, la malade avait alors
trente et un ans, elle se plaint d’une sensation de fatigue aun
moindre effort, de douleurs vagues le long de la colonne
verlébrale, dans les épaules et dans la poitrine, appétit se
perd et la malade maigrit ; en méme temps elle a de I'anhé-
lation presque continuelle, sans effort; la loux s'installe vers
le 15 décembre; les quintes sont fréquentes, pénibles ; a
plusieurs reprises, suivies de crachements de sang; malheu-
feusement les renseignements sur I'aspect de I'expectoration
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sont vagues. Le soir on constate presque chaque jour de
I';edeme malléolaire.

Les médecins consultés, diagnostiquent une tuberculose
pulmonaire au début et conseillent 'huile de foie de morue,
la eréosote, elec. La malade nes'en tient pas a ce trailement
et, en outre « pour se remonter » elle ingére chaque jour
une cerlaine quantité de préparations alcooliques de kola
et de quinquina.

Malgré cette thérapeutique, I'état ne s’améliore pas; les
crachements de sang sont plus fréquents, sans étre abon-
dants, I'oppression augmente et I'eedeme s’inslalle ; de plus
a ce moment un corlege de symplomes nouveaux enlre en
scene : ce sont d'abord des crampes douloureuses aux mem-
bres supérieurs et inférieurs, le long de la colonne verlé-
brale, qui, d'abord nocturnes, finissent par ne plus laisser
aucun repos a la malade.

Les muscles commengent & s’atrophier. Non seulement la
marche, mais encore presque tous les mouvements sonl
impossibles. C’est dans ces conditions qu’elle se fait lrans-
porter a I'hopital.

A son entrée dans le service, nous constalons 'amaigris-
sement et la faiblesse extréme, les jambes et les pieds sont
le sitge d’un wdéme blanc ; les muscles des membres supé-
rieurs et inférieurs sont alrophiés dans leur totalilé ; les
pieds el les mains sont tombants, les extenseurs ont perdu
loute aclion. Les mouvements volontaires sont d'ailleursa
peu prés supprimés. Toute la surface du corps est doulou-
reuse, et, le moindre altouchement, le moindre conlact
arrachent des plaintes & cette pauvre femme. La pression des
masses musculaires et des points d'émergence des nerls
provoque d’atroces douleurs.

Le signe de Lasegue est des plus nets. Les réflexes rolu-
liens sont faiblemenl conservés lors du premier examen;
on ne les relrouva plus aux examens ullérieurs.

Dans de telles conditions de faiblesse et de soulfrance
Pexamen électrique ne put étre fait; I'examen de la sens-
bilité objective pour les mémes raisons fut trés incomplet;
il ne permit d’afficmer qu'une hyperesthésie généralisée des
téguments, avec erreurs de localisation, et aussi confusion
entre les diverses sensibilités, tactiles, thermiques el dou-
loureuses.
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Les sensations subjectives sont variées autant que péni-
bles, ce sont des crampes, des douleurs a caracleres fulgu-
rant ou térébrant, des fourmillements, des paresthésies...

Le cceur est devié en bas et a droile, la tachycardie est
nette, 120 a 140 pulsalions par minute.

La toux est fréquente, parfois coqueluchoide avec rejet
de crachals blanchatres, muqueux parfois striés de sang.

La dyspnée esl conlinue. Par la percussion on per¢oil a
gauche une matilé compléte, & droite la malilé esl surtout
évidente au tiers inférieur du poumon.

[’auscultation révele & gauche une absence de murmure
respiratoire, on entend seulement & la région du hile un
souffle profond & limbre amphorique. A droite, frottement,
ala base, souffle étendu assez rude, quelques rales fins
disséminés. Le tube digestif n’attire 'attention que par une
diarrhée assez intense. L'inappétence est compléte, lalangue
est seche., :

Trés peu de temps apres le premier examen, les symp-
tomes s'accentuent. Il survient de l'incontinence de l'urine
el des matieres, 'état menlal, déja trés précaire, caractérisé
par de la Lorpeur intellecluelle, des troubles de la mémoire,
saflaiblit de jour en jour. Surviennent des hallucinalions,
dusubdélive ; d’ailleurs notre malade ne tarde pas a entrer
dans un état comateux, la température s'éleve, et, le déces
survient peu de jours aprés son entrée.

Nul ne songea, il faut 'avouer, & la possibilité d’un can-
cer lalent. Guidés d'un coté par les commémoratifs : I'affai-
blissement, 'amaigrissement, la toux, les quelques abus
d'aleool ; d’un autre cOté, nous basant sur les constatalions
objectives, 'impotence fonctionnelle des membres, 'atrophie
musculaire, les vives douleurs a la pression des nerfs et des
muscles, les signes sltéthoscopiques, nous avions porté le
diagnostic de polynévrite éthylique chez une tuberculeuse ;
el, ceci sans ancune arriere-pensée.

Une surprise nous était réservée & l'autopsie. Dés la pre-
miére incision, qui avait pour but de détacher les masses
sacro-lombaires pour arriver sur les lames verlébrales, des
productions bizarres attiraient attention. En pleine masse
musculaire, de tous cotés, Peil découvrait une quantité de
petiles granulations fusiformes, de coloration grisitre ou
rosée; la surface de section des muscles en élait littérale-
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ment criblée. La plupart de ces granulations étaient de |g
dimension d'un grain de blé, quelques-unes atteignaient le
volume d’un pois ou méme d'une petite amande, d'autres
élaient & peine visibles, a peine des tétes d'épingles. ||
s’agissait donc d’'une production néoplasique. Une dissectioy
attentive de tous les muscles du trone, du thorax, des mem-
bres découvre des quantités de ces granulations. Les mus-
cles d’ailleurs, surtout aux membres inférieurs, sont atro-
phiés en masse, décolorés, infiltrés de sérosite. Les froncs
nerveux, les plexus examinés soigneusement ne monlrent
en aucun point d’invasion de la sorle, au moins macroscopi-
quement, et pourtant en bien des points ils sont accolés aux
nodules néoplasiques.

Rien de visible & I'eil nu, dans le squelette, le cerveau
et la moelle. Tous les organes abdominaux sont farcis de
ces nodules; certains ganglions sont hypertrophiés et
dans quelques points se dessinent des réseaux de lym-
phangite cancéreuse. Mais nulle part il n’y a confluence des
lésions.

Par contre les poumons sont envahis en masse. Un épan-
chement de 3 litres d’'un liquide citrin séro-fibrineux occupe
la cavité pleurale gauche; a droite il y avait a peine un
demi-litre.

Pleurésie cancéreuse classique avec ses éléganls réseaux
de lymphangile. Le poumon gauche est rétracté au maxi-
mum, atelectasique et fibreux & son sommet. Toute la hase
et la région du hile sont envahis par un cancer massif,
ramolli au centre, dur a la périphérie.

A droite les lésions sont moindres, plusieurs gros noyaux
enserrent les grosses bronches, et, la base de la trachée est
engainée par les ganglions du médiastin hypertrophiés.
Nous avions done I'explication de tous les phénomenes.

Je ne veux pas m’élendre ici sur tous les résullals de
'examen histologique qui porta sur tous les organes. I
s’agissait d'un cancer bronchique primitif aveec métasiases
innombrables constituant le type le plus parfait de la car-
cinose miliaire aigué. Mais ici les métastases intra-muscu-
laires dominaient entre toutes.

Les seules lésions que je vous prie de retenir pour l'ins-
tanl sont celles du systeme nerveux. Ni macroscopiquement,
ni microscopiquement on ne put constater aucune trace
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Jinvasion cancéreuse dans les troncs nerveux accessibles a
la disseclion, ni au sein des plexus.

Dans les nerfs, au voisinage des tumeurs, il y a une proli-
faration de la gaine lamelleuse et du perinévre, partoul une
multiplication des noyaux inlerstiliels. A peiue Lrouve-l-on

Fig. 8. — Fascicnle nerveux au voisinage d'un nodule cancéreux intra-
musculaive, dénudavon des eylindraxes, fragmentation de la myéline,
lansforation des galues sarcolemuaatiques en acini glandulaives.

de-ci, de-1a, dans la lumiere des vasa nervorum quelques
cellules epithiéliales isolées. Les alléralions du parenchyme
nerveux se rapprochent beaucoup de celles décriles par
h‘_‘l‘l“ﬂ‘ el sont avant tout conslituées par un élat fragmen-
taire de la myéline, un 6lal poussiéreux de celle-ci mis sur-
lulen évidence par la méthode a l'acide osmique sur les
nerls Lrailés par la dissociation. Les cylindraxes sonl gra-
tuleux, cedémulenx ou vacuolaires, el présenlent vis-a-vis
des colorants ordinaires des réactions variees.

Arcurves, 2¢ série, t. XVII, 19
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Tout autre est la condition des terminaisons nerveuses
plus fines, des ramifications intramusculaires au voisinage
des mélaslases cancéreuses; ¢'est la que les lésions nerveuses
sont profondes, graves, et le trés grand nombre de ces alté-
rations donne aisément I'explicalion de la symplomalologie
observée. Les fibres sont seclionnées netlement au niveau des
masses épithéliales, au sein desquelles, aucun réactif u'a pu
monlrer trace de fibres nerveuses.

A quelque distance de la section, quand on peut suivre le
fascicule nerveux, on le voit enserré le plus souvenl dans un
tissu scléreux, entouré de noyaux conjonetifs, les cylindraxes
sont tuméliés et vacuolaires, ils se dépouillent de leur myé.
line sur une certaine étendue ou par places, celle-ci se résout
en granulalions ou de vacuolise. Il est parfois possibie d'ob-
server sur une cerlaine longueur la dégénerescence rétro-
grade souvent a type périaxile.

Concurremment avec ces lésions névritiques, les |ésions
musculaires les plus variées el les plus intéressanles se pré-
senlent a 'observation.

Le sysleme nerveux central et ses enveloppes sont indem-
nes de tonle métastase, sauf au niveau de la moelle lom-
baire ol I'on trouve sur un certain nombre de coupes une
artériole dont la lumiére est remplie par une collerelle de
cellules épithéliales. Je ne vous élonnerai pas non plus en
vous disant que les phénomeénes de réaction a distance dues
a des lésions périphériques sont évidenls dans un certain
nombre de noyaux cellulaires des cornes antérieures dela
moelle, en rapport avec les régions plus particulicrement
éprouvées par la carcinose.

Ces phénomeénes consistent comme vous le savez en une -
chromatolyse centrale avee élat vésiculeux du protoplasma
cellulaire et excentricité du noyau, que la méthode de colo-
ration de Nissl met particulicrement en évidence.

Ainsi donc, Messieurs, un cancer bronchique primilif 4,
au cours de son évolution, distribué dans tout l'organisme
el notamment au sein de tout les muscles de I'économie, des
embolies cancéreuses, qui, en végélant, ont atleint méeaar
quement, en les comprimant, en les sectionnant, une infi-
nité de terminaisons nerveuses et de la sorte a él¢ créé ul
syndrome polynévritique absolument complet qu'il y aurd
lieu de rechercher a ’avenir.
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Anatomiquement il s'agissait d'une véritable neuro-myo-
sile cancéreuse mulliple, et 'erreur de diagnostic élait dans
I'espece presque falale.

. =

Parmi les types cliniques des localisations du cancer sur
le systeme nervenx périphérique, il en est de plus habi-
tuelles que celle que je vous ai exposé dans ma derniére
lecon, et l’'envahissement ou la compression de trones ner-
veux isolés, ou réunis en plexus, par une tumeur volumi-
peuse est un phénoméne bien plus fréquent.

Le premier cas dont je vous ai enlrelenu, rentrait dans
celle derniere calégorie.

Avyrai dirve, lesnévriles isolées sont rares. La compression
du phrénique par des masses cancéreuses inlramédiastinales
est la plus habiluelle. Tels sont: le cas de Lancereaux ol
celle lésion avait élé réalisée par un cancer du poumon, le
_ casde Lenoble ot le nerf phrénique élait engainé dans des
adénopathies trachéobronchiques conséculives a un cancer
do sein, Parmi les aulres nerfs de I’économie, Monsseaux a
relevé dans sa thése, un petit nombre de cas, ceux de Doyen,
de Reboul, d’Oiry ouiles nerfs médian, radial et cubital étaient
alteinls isolément, el ce, par envahissement a dislance, au
sours d'épithéliomas cutanés,

Pareille constatation pour les nerfs intercoslaux, qui sont
souvent alteints dans les cancers de la plevre, dansles métas-
tases aux cotes. Les douleurs intenses en ceinture de la
nature de celles que présentait la malade que vous avez vue
au début de la legon, relevent sans doute de cette patho-
génie. Des éruptions zostériformes ont été signalées dans
de semblables circonstances par Ollivier.

Pourquoi done les points ou les nerfs sont réunis en groupe
au niveau des plexus sont-ils plus souvent atteints ? Assureé-
ment ce n'esl pas & cause du groupement lui-méme, mais
bien plutot paree que ce groupement en plexus se fait dans
des régions particulitrement exposées aux localisations can
téreuses. EL parmi ces plexus il en est un qui est bien plus
'f"‘{fl'lmnmentalteiul. Le plexus brachial, en effet, que ce
Soit dans I'aisselle ou dans le creux sus-claviculaire, est en
Tipport avec de nombreuses masses ganglionnaires.
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Une grande partie de celles-ci regoivent les lymphatiques
de la mamelle, et, comme vous venez de le voir,souvenl pg
le début d'un cancer du sein la lésion néoplasique retentil sup
le domaine du plexus voisin. Les cancers du poumon, comme
dans un cas de Béhier, pourront également dés le début
de leur évolulion, envahir les ganglions de celte région.

La veine axillaire est presque toujours prise en méme
temps que le plexus, et cetle altéralion vasculo-nerveuse
imprime un cachet tout special & celle sorle de paralysies
radiculaires. Aux douleurs vives, lancinantes; a I'impolence
fonctionnelle, s'ajoutent des cedéemes d'origine vas-ulaire,
qui peuveut arriver & un véritable pseudo-éléphantiasis du
bras. Comme vous vous en éles d’ailleurs rendu couiple de
visu, ces phénomenes vasculaires dans lesquelles il cst dif-
ficite de fuire la part de la compression vasculaire et des
troubles vaso-moleurs, manquent bien rarement.

Rarement, avons-nous dit, ces paralysies sont compléles.
La paralysie esl plus sensilive que moltrice et les types clas-
sijues sonl 'exceplion. Les lésions sonl incomplétes, diflu-
ses, ce qui s’expligue facilement par la résistance des gros
Lrones nerveux a 'envahissement cancéreux, par la persis-
tance d'un grand nombre de Ltubes nerveux sains au milien
méme de la masse néoplasique, par 'absence presque lolale
de lésions dégénéralives des nerls au-dessous du poinl de
compression. A cet égard je peux pour vous éldificr vous
présenter les figures suivantes se rapportant a un cas du
service, présenté par Oberthiir a la Sociélé de Neurologie de
Paris, en 1901, Il s’agissait dans-l'espéce d’une parulysie
radiculaire surtout inférieure avec syndrome de Klumpke.
Ce dernier syndrome, consiste, vous ne I'ignorez pas, dansl
coexistence avec une paralysie radiculaire inférieure, d'un
myosis du cdlé de la lésion avec rétraction du globe oculaire
et diminution de l'ouvertute de la fente palpébrale. On allri-
bue cette symptomalologie a la lésion, seclion ou compres-
sion des rami communicantes du sympathique avec le pre-
mier ganglion dorsal.

Ce signe ne saurait done exister que lorsque la lésion
alleint la portion du plexus la plus rapprochée de la moelle;
il se rencontre aussi lorsqu'il existe des lésions radiculaires
intrarachidiennes.

Une partie du plexus cervical et tout le plexus brachial,
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depuis la sortie des nerfs mixtes hors des ganglions rachi-
diens, élaient englobés dans une masse carcinomateuse dure,
fibreuse, comme vous pouvez vous en rendre comple sur les
planches ci-jointes. Sur les coupes lransversales, vous pou-
vez encore Lres facilement reconnailre et suivre tous les gros

1

Fig. 9, — Aspeect du plexus brachial engainé par la tumeur.

lrones nerveux. Examinés & un grossissement plus fort,
ceux-ci pour la plupart ont gardé une conslilution quasi
normale; le lissu inlerstitiel a vrai dire est proliféré, le
périnéyre est épaissi, quelques hémorrhagies se sont pro-
duiles de-ci de-Ia. Les tubes nerveux ont subi quelques alté-
ralions Lant du ¢6té de leur gaine de myéline que de leurs
ylindraxes. (Fig. 9 et 10.) P B e

1y |
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Dans certains points, les lésions vonl p!ué loin, et I’gn
peut constaterla sclérose totale de quelques faisceaunx ner-

. veux. Mais, eu égard a4 la compression intense, les lésions

ne sonl pas telles qu'on aurait pu le supposer d'apres les
symplomes présenlés.

Au-dessous de la compression la dégénérescence des nerfs
est loin d’étre totale.

Vous voyez done, Messieurs, que ces gros trones nerveux

Fig. 10. — Coupe verticale de la figure précédente.

A, scaléne antéricur; B, tronc radioviveonfllexe: €. mddian el musculo-culand;
E. premidre racine dorsale; F, plévee; G, poumon; H, artdre axillaive.

offrent une résistance assez longue & l'envahissement el
malgré la compression dont ils souffrent, ils conservent
encore longtemps leur structure anatomique, alors méme
qu'ils semblent avoir perdu leur puissance fonctionnelle.

A lalongue, cependant, la sclérose des nerfs ainsi enserrés
peut devenir compléte. Un cas de Jacobsohn oil presque
tous les nerfs du plexus étaientréduits & des trongons fibreux
nous montre une semblable évolution ; nous devons loule-
fois considérer celle-ci comme exceptionnelle.

Ces paralysies radiculaires de plexus, vous les distingueret
facilement des paralysies radiculaires de sidge intrarachi-

“dien. Vous aurez ici pour vous guider I'unilatéralité ou au

moins la prédominance unilatérale;'absence de symptomes
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médullaires, mais surlout votre diagnostic sera conduit par
laprésence d'une tumeur axillaire ou sus-claviculaire, I'ce-
deme el les troubles vaso-moteurs.

Toutefois les deux ordres de lésions, intrarachidiennes et
autour du plexus peuvent coexister et compliquer le tableau

Fig. 1), — Portion de la ficure 10 a un fort grosgissement.
A, fascicule nerveux isolé au sein d'une masse épilhéliale. Selérose légére el hémor-

hagie inlerstitielle; Be, conservalion des tubes nerveux au sein des Lravies carcinoma-
lenses, coloration Pal-earmin.

morbide ; seule une analyse attentive vous permeltra de ne
pas vous laisser induire en erreur. (Fig. 11).

Que vous dire maintenant de I’alteinte des autres plexus ?
Llle est bien moins fréquente. Quelques branches du plexus
cervical peuvent étre prises en méme temps que le plexus
brachial. Nous ne voyons qu'exceptionnellement le plexus
cervical pris a 1’état isolé.

Les plexus lombaire et sacré sont surtout atteints par les
Aumeurs primitives du bassin et de 1'abdomen, bien plus
que par des métastases ganglionnaires.

Et ici ce sont les périnéphrites cancéreuses, les cancers
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de I'utérus, les métaslases du cdlé du sacrum, de I'os iliaque,
que 'on rencontre le plus souvenl comme lacteur pathoge.
nique.

I¢i le diagnoslic avee les lésions intrarachidiennes est
dillicile dans hien des eas, d'aulanl mieux que la prise du
squelelle vertéhral esl presque constanle dans les cas jus-
qu’ici publiés.

Les irradiations douloureuses qni accompagnent ces der-
niéres mélastases, sont aussi fonclion, il faut bien le dire,
de l atteinte d’un aulre ordre de branches nerveuses.

Je veux parler du sympalhique abdominal dont les termi.
naisons sont Lloujours lésées au cours de l'évolulion des
néoplasmes pelviens et abdominaux. Head a méme voulu
faire des douleurs en ceinture el de 'hyperesthésie culanée
si fréquentes dans les cancers viscéraux, 'expression de la
soulfrance du sympalhique dont la moelle extérioriserait
ainsi les sensalions. C'esl une hypothése que je livre i volre
erilique.

Quoi qu'il en soit, ces lésions du sympathique sont peu
connues. Je crois volontiers qu’elles sont fréquentes el
importanles. Le seul auleur, Colomiatli, qui les ait élndiées
avee soin, les trouve presque constamment dans les cancers
de I'utérus el a déeril un processus Lrés inléressanl de l'en-
vahissement des cellules épithéliales a l'intérienr méme du
péringvre.

C’est & desSein, Messieurs, que vous parlant des névrites
cancéreuses isolées et de leur peu de [réquence, je n'ai pas
fait allusion aux nerls craniens. Leur hisloire vis & vis du
cancer comporte cerlaines particularilés élrangéres aux nerfs
rachidiens.

En effet, comme le fait remarquer Mousseaux : « L'alleinle
« inlra-vertébrale des nerfs rachidiens ne donne pas des
« tableaux cliniques idenliques a celle des nerfs delinitive-
« ment conslitués, . .. la séméiologie radiculaire n'esl
pas la méme que la séméiologie périphérique. » Pour
les nerfs craniens il n'en esl pas ainsi et le Lrone nerveux
individualisé, — & part quelques branches anaslomoliques—
dés son origine, confond en clinique ses symplomalogies ra:
diculaire el périphérique.
< Vis-k-vis du cancer, loutefois, c'esl-a-dire & un point de
7 yue d’anatomie pathologique spécial, il faut nettement sépa-

- ’



LOCALISATIONS DU CANCER SUR LE SYSTEME NERVRUX, 297

rer 'alteinie des nerfs eraniens dans la hoile eranienne ou
dans ses parois, de celle qui se fait en dehors du crane.

Pour celle-ci ecomme pour les Lrones nerveus périphériques
elle est rare eb releve surloul e la eompression, ahoulis-
sanb i ladégénérescence et a la selérose du nerfainsi englobé.
Clest ainsi que l'on arapporté des eas d'alleintes de la bran-
che sous-orbilaire du trijumean, dans des épithéliomas de la
fuce el de Porbite, du lingual, de I'hypoglosse dans le cancer
de la langue, ele., ele.

Fig. 12. — Coupe du facial au niveau du ganglion génicnlé.

A, B, envahissement de la gaine de Henle et du eentre du faisccau nerveux; e, cal-
lules ganglionnaires entourdes d'é¢léments épithéliaux.

Un senl nerf émané ducrane est fréquemment alteint dans
son lrajel extérieur. Vous comprendrez aisément qu’en raison
deson long trajet dans la région du cou et dans le médiastin,
cestdu pnenmogastrique qu’il s’agil. Les cancers secondaires
dumédiastin, ceux du poumon, de I'@sophage, du corps
thyroile, du thymus alteignent fatalement ce nerf ou ses
branches, et vous pressenlez la gravité exceplionnelle de
- telle complicalion entrainantlatachycardie, la loux quiuleuse

les troubiles laryngés.

_Lalésion des nerls craniens est infiniment plus fréquente
8ucours de leur trajet intra-cranien. Il semble y avoir une
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étroile analogie enlre la pathogénie de ces aceidents el g
lésion de méme nature des racines rachidiennes. Rien d'¢1op-
nant & cela, car au point de vue de leur significalion fone-
tionnelle comme de leur conslitution histologique il exisle
une parenté des plus étroiles.

Comme nous le verrons tout 4 I'heure en étudiant les for-
mules lésionnelles des racines rachidennes, nous pouvons de
méme constater qu'il peut y avoir sur les nerfs craniens des
lésions nerveuses conséculives & I'envahissemenl osseux, phé-
noménes de compression, des lésions succédant a 'envahis-
sement de la méninge, véritable pachyméningile canciéreuse
interne dans lesquels le nerf peut étre non seulement com-
pressé, maisencore envahipar les éléments épithéliauy dans
I'intérieur de sa gaine, (Fig. 12),

Quoiqu’il en soit la lésion cancéreuse des nerls craniens
est le plus souvent le fait d’'une métastase a distance, 'une
embolie par l'inlermédiaire de la circulalion artériclle ou
lymphalique. Cette métastase peutse faire un peu partoul,
vers la fente sphénoidale, dans la région de l'orbile, au
pourtour du tron occipital; mais il est pour les raisons
que nous venons d’énoncer, une localisalion de choix.

(’est dans le voisinage du rocher. Les nerfs y sont nom-
breux et cheminent dans des trajets osseux éLroils, circons-
tance qui facilite leur envahissement.

Le facial, I'audilif, le moteur oculaire externe, le pneumo-
gastrique, le spinal, le grand hypoglosse sonl ainsi fréquem-
ment lésés,

Presque toujours 'atteinte de plusieurs de’ces neris sera
simullanée ou rapidement successive, le plus souvenl unila-

“térale. Le début sera souvent apoplectiforme, ce qui n'aurt

pas lieu de vous élonner; élant donné I'élroilesse des canaux
osseux, une lésion minime pourra retentir sur les troncs ner-
veux d'une manieére rapide et précoce.

(est ainsi qu'un malade vint il y a quelques années s
présenter a notre examen a cetle clinique pour une palalvsw
faciale droite totale a type périphérique. Celte paralysie
était devenue brusquement dans la nuit.

Son teint était pale, cacheclique; il nous raconta souflrir
depuis longlemps de dyspepsie et nous affirma qu'il availeu
des hémalémeses et du mélena. La palpallon |me|u que
nous avions affaire 2 une tumeur gastrique.
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L'autopsie ne tarda pas d'ailleurs & nous donner raison,
Le malade mourut subitement. On trouva un cancer de 1'es-
tomac avec des métastases ganglionnaires, hépaliques, pul-
monaires. 1l existait en méme lempsune infiltralion carcino-
mateuse du rocher avec compression du nerf facial dans
laquedue de Fallope.

Vous comprenez que dans des cas semblables, le diagnos-
lic peul devenir des plus embarrassants, surtoul s'il s'agil
d'une métastase précoce d’un cancer jusque-la lalent. La
symptomatologie peut faire penser & une sarcomatose des
nerfs de la base du erane, a la tuberculose méningée ou a la
syphilis; semblables erreurs ont été maintes fois commises.

Il me reste, Messieurs, i vous enlretenir d’'une derniére
question : c'est I'alteinte par le cancer des racines rachidien-
nes, Vous connaissez tous les beaux travaux deCharcot sur la
paraplégie douloureuse des cancéreux, et lathése fondamen-
tale de Tripier sur le cancer de la colonne vertébrale.

Une nolion classique en découle : c'est que les troubles
nerveux divers qui caraclérisent la paraplégie sont sous la
dépendunce directe d’une mélastase primilivement dévelop-
pée dans les corps verlébraux, Ceux-ci s’effondrent, ou bien
la propagation se fait vers les parties latérales et postérieures
des vertzbres qui se déforment et compriment les racines ra-
chidiennes dans les Lrous de conjugaison. L’affaissement
peut atteindre un grand nombre de verlebres qui se lassent
eb apporlent des modifications dans les rapports des trous
de conjugaison et des racines qui les traversent; celles-ci
peuvent étre ainsi tiraillées, coudées sur le rebord osseunx.

La propagation se fait aussi vers la face externe de la dure-

~ mére qui s’épaissit, el, par. ces divers facteurs, se trouvent
- conslilués les symplomes meédullaires ou radiculaires que
i nous connaissons.Telle estla doctrine classique, et, certes elle
répond & bon nombre de cas dans la pratique. Cependant le
corps verlébral, et méme le tissu osseux du rachis, ne sonl
pas loujours envahis aussi rapidement. Les phénomeénes
myélitiques peuvent faire totalement défaut.

Il existe une autre voie d'invasion qui comporte une symp-
tomatologie et des lésions tres différentes.

Que se passe-t-il done dans bien des cas de carcinome et 2
.Lomment les phénomenes nerveux font-ils leur apparition? 8

Au cours d'un cancer du sein, par exemple, souvent & la
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suite d'une intervenlion chirnrgicale, la malade épronve
une géne conslriclive & la base du Lhorax, des doulenps
névralgiques inlercoslales quelquelois méme du zona. Uge
aulre fois, c'est au cours d'uncancer abdominalou pelvien,
une explosion de douleurs vives dans le domaine du plexus
lombaire et sacré avec douleurs également inlenses i la
pression des trones nerveux. C'est & ce moment une véri-
ltable névrite, sans signes médullaires. La symplomalo-
logie de la moelle n'entre en scéne que beaucoup plus fard,
Retenons done celle apparilion précoce des symplomes
douloureux radiculaires.

Par quelles raisons anatomiques les expliquerons-pons?
Nous ne pouvons invoquer & ce mowment afTuissement des
corps verlébraux et la compression conséculive des
racines,

Nous savons que le tassement osseux se produit tardive-
ment, bien plus rarement que dans le mal de Polt tubercu-
leux, ou cependant de telles douleurs sont exceplionielles.

du corps vertébral el venant faire saillie de I'intérieur vers
I'exlérieuren passanl par les lrous de conjugaison. La pachy-
méningile externe el inlerne ne nous salisfuil pas duvan-
tage, la moelle serait comprimée en méme temps que les ra-
cines et il y aurait concomitance dans l'apparilion des
phénomenes médullaires et radiculaires.

Rappelons-nous aussique ces symplomes doulourenx sont
souvent prédominants d'un cOté et élendus sur une grande
hauteur. Pourquoi done alors ne pas penser a une penétra-
tion de la Lumeur cancéreuse simultanément ou du moinsd
intervalles Lrés rapprochés dans de nombreux Lrous de con-
iugaison,

EL pourquoi aussi ne pas penser a la dissémination en
hauteur dans la cavilé des méninges a la faveur du liquide
céphalo-rachidien?

Ainsi done il se pourrait que dans bien des cas, I'invasion
méningée radiculaire précédal 'invasion osseuse, el plusieurs
faits récents semblent vouloir préler leur appui i celle mi-
niere de voir; et, peul-éire est-ce dans celle région lalérale
: du rachis, par un méeanisme toujours a peu pres le meme
o que débulent les lésions ?

: Toujours est-il que, presque constamment, nous voyons lés

AL i

|‘
b1

——— : o, ‘
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[ésions qui nous occupent — a condition toutefois que le
déces soit survenu a une période de l'invasion rachidienne
pas assez avancée pour que I'on ne puisse encore saisir le
mode d'évolution du processus— ces lésions, dis-je, semblent
élre en rapporl étroit de voisinage, soit avee le cancer pri-
mitif qui leur a donné naissance, soil avec des vaisseaux ou
des ganglions lymphaliques netlement envahis.

Ce sont d'ailleurs souvent des cancers viscéraux, surtout
pelviens, quelqueflois des cancers du sein avee généralisalion
pleuro-pulmounaire et médiastinale, et, dans tous les cas, la
chaine ganglionnaire el lymphatique préverlébrale est forte-
menl alleinte.

Bien que les obscurités qui planent encore sur les origines
de la circulation lymphatique méningée el médullaire, soient
encore loin d'étre dissipées, on est aulorisé a se demanier,
en se basant sur des lravaux récents, si les lymphalijues ne
suivent pas le Lrajel des racines et si les espaces lymphali-
ques des méninges el des ganglions spinaux ne sonl pas en
rapporl de communicalion élroile avee les ganglions abdo-
minaux,

Daillenrsla phlébite eancéreuse des veines méningées pas-
sanl par les Lrons de conjngnison, fail suite a la phlebite Lrés
habituelle des plexus veineux prévertébraux.

Linvasion cancéreuse pourrait done se faire primitivement
du cote des racines et des méninges, par les ganglions el les
lymphatiques préveriébraux; Palleinte du sysleme osseux
d'abord wu niveau des pédicules ne serail dans de tels cas
que secondaire et contingenle. La généralisalion a 'arc pos-
lerieur ou aux corps vertébraux ne s'effectuant qu'a une
période plus lointaine de 'évolution.

Les racines seront ici comprimées, mais étant donné la
structure de la dure-méere & ce niveau, le cancer peul facile-
menl pénétrer la guine du ganglion spinal et les cellules
epithéliales envahissent ainsi son stroma en respectant plus
Owmnins les cellules ganglionnaires, el de la [usent le long
- desracines et meme a lintérieur de celles-ci.

! Dans un cas du service, qui ful d'ailleurs le point de
dépurt de la théorie pathogénique que je vous expose,
berthiir a trouvé les produits épithélinux pénétrant non
seulement & Pinlérieur du lissu conjonctif intrafasciculaire,
Mais encore au sein méme de la gaide de Schwann par un
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mécanisme analogue a celuides gaines sarcolemnatiques des
muscles. Vous pourrez d’ailleurs vous rendre comple de ces
lésions et de leur pathogénie dans les figures histologiques
et par le schéma que je mels sous vos yeux. (Fig. 13).

De méme vous pouvez ainsi vous expliquer I'extension du
processus a la face interne de la dure-mére ou du moins &
Pintérieur de I'espace subdural et dans la cavité arachnoi-
dienne. La dissémination par le liquide céphalo-rachidien

Fig. 13. — Schéma montrant l'envahissement des racines et des méninges
au niveau des trous de conjugaison. — Le tissu cancéreux esi en noir
plein.

A, ganglion Ivmpathique ; B, ganglion spinal; C, durc-mére;: D). corps verlélral:
E, apophyse épincuse,

permet seule d’expliquer la présence des nodules isolés sur
cerlaines racines en des points trés éloignés les uns des
aultres.

De semblables cas de pénétration du cancer par les trous
de conjugaison ont été, il est vrai, signalés depuis long:
temps par Darolles, par Brault, par Soltas, par Lalbhet
mais on n'avail pas cherché & trouver la loi pathogénique
de ces lésions,

Plus récemment, deux observalions trés curieuses ont P‘“é_'
cisé ce mode d’envahissement. L'une d'elles appartient &
Bruns, I'autre a Lilienfeld et Benda. _

Il s’agissait dans ces deux cas d'une pachyméningile

4




LOCALISATIONS DU CANCER SUR LE SYSTEME NERVEUX. 303

interne canecéreuse intéressant les racines rachidiennes el
provoquant des symplomes douloureux et moteurs a origine
radiculaire. La pachyméningite externe n'existait pas, non
plus que les lésions osseuses.

La description exacte de ce processus et son mécanisme
pathogénique ont été pour la premitre fois exposés par Ober-
thiir & la Sociélé de Neurologie en juillet 1902 et je vous
demande la permission de vous rappeler en quelques mots
son observalion-type. A celle-ci, d’ailleurs, se rapportent les
figures que vous aviez Lout & I'heure sous les veux.

[l s'agissait d'une femme de quarante-neufl ans, atleinte
d’'un squirrhe atrophique de la mamelle. Cette tumeur fut
opérée, ce qui n’empécha pas la récidive. A son entrée & la
Salpélriere, la malade présentait une induralion au niveau
de la cicalrice opératoire, un élat cacheclique avancé, de
l'edeme des membres inférieurs et de la dyspnée.

Comme phénomenes nerveux, on notait des fourmille-
ments douloureux dans les membres inférieurs, ides douleurs
lancinantes en ceinture.

La station debout étail presque impossible, les réflexes et
la sensibililé objectives ne présentaient pas de modifica-
lions importantes.

L'élat ne tarda pas a s’aggraver par les progres de la
cachexie el la mort survint rapidement. Pendant les derniers
jours, il y eut de I'incontinence des” urines et des maliéres.

Lors de l'autopsie, outre la récidive sur place, on rencon-
tra une généralisation a tous les viscéres. Les ganglions
médiastinanx, mésentriques, prévertébraux, pelviens, élaient
également tuméfiés et envahis par le néoplasme; le canal
thoracique était dur et moniliforme ; de nombreux lympha-
tiques dessinaient leurs réseaux, comme s'ils avaient élé
arlificiellement injeclés.

Les muscles avaient une teinle jaunilre, mais les trones
leryeux avaient I'apparence saine.

A louverture du rachis, on constatait un épaississement de
la dure-mére en certains poinls; néanmoins, elle n'était pas
adhérente au lissu osseux. Au niveau de quelques trous de
conjugaison, seulement il y a une légere adhérence fibreuse.

Les corps vertébraux, ainsi que les lames, sont sains sur

toule I'élendue du rachis. Le lissu osseux n'est ni friable, ni
spongieux, :

Lo el

iR il



304 CLINIQUE NERVEUSE.

La dure-meére est épaisse, surtout au niveau des racines
dorsales inférieures, les ganglions spinaux sout hypertro.
phiés. (Fig. 14).

A lincision des méninges, on est frappé par la présence,
a la face interne de la dure-meére, de petits nodules saillants,
fusiformes, enserranl les racines dorsales inférieures.

Fig, 1%, — Envahissement des racines et pachyméningite interne
caneerense,

A, racine envahie; B, dure-mbre.

Un autre nodule est accolé anx racines postérieures de
la queve de cheval, libre de toute ailthérence avec lu dure-
mere. — Mémes lésions plus légéres, & la région cervicale.

L’examen histologique montrait neltement origine du
processus,

Le lissu néoplasique, émané des vaisseaux lymphaliques
prévertébranx, rencontrait la rarine mixle et le ganglion
rachidien. Celui-ci, entours d'une gangue fibro-néoplasijue,
éluil peu & peu envahi par les cellules épithéliales qui s'in-
filtrent dans les mailles de sa charpente conjonclive respec-
tant jusqu'a un certain point les éléments nerveux : fibresd
myéline et cellules ganglionnaires. .
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A ce niveau, le périosle avoisinant commence a s'infiltrer.
Les cellules épithéliales cheminent le long des racines
post(:rieures, infiltrant le périnévre et I'endonévre, effun-
drant la dure-mére au point de pénétration des racines, et de

Fig. 15. — Racine postérieure envahie par I'épithélioma.

A gain‘c de Seliwann bourrée d'éléments épithélinux; B, hyperlrophic du eylindraxe
G, envaliissement du eylindraxe; D, dégénérescence hyaline du eylindraxe.

lis'étendent en bourgeonnant sur les deux faces de la dure-
mére, mais principalement sur la face interne. (Fig. 15).

D'aulre part, les racines elles-mémes sont envahies, d’as-
pect moniliforme et le microscope permet de se rendre
tomple de 'envahissement des gaines de Schwan, par les élé-
ents du cancer.

J'ai pu d'ailleurs eorroborer maintes fois I'exactitude de la
éone_pathogénique découlant de semblables observations.

Anciives, 2 série, t. XVII, 20
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lIei méme, dans cet amphithéatre, j'ai eu I'oceasion de youg
présenter un cas dans lequel il était aisé de suivre la succes.
sion des deux phases radiculaire et médullaire et pour lequel
j'avais entierement adopté celle doctrine.

[1 faut bien que vous le sachiez, rarement vous aurez 'ge-
casion d’étudier post-mortem des lésions aussi limitées que
celles qui existaient dans le cas que je vous ai rapporté tout
a I'heure.

L’envahissement du squelette est la régle au bout d'un
cerlain temps.

Quoi qu’il en soit, jestime qu'il est juste de faire dans
I'histoire de la paraplégie douloureuse des cancéreux, une
bonne place a cette nouvelle formule radiculo-méningée i
colé de 'ancienne formule osseuse de Charcot et Tripier,

Que vous dirai-je de la symptomatologie de ces radiculites
cancéreuses ? Leur pathogénie, que je viens de vous exposer,
sera votre guide le plus sir. Les divers.aspects cliniques
seront fonction de la distribution topographique des I¢sions
et celle-ci peut étre trés variable.

(’est surtout par I'élément sensitif que vous serez influen-
cés. Chaque fois que vous rencontrerez ces douleurs atroces,
constrictives, lancinantes, s'irradiant dans les membres;
chaque fois que les symptomes medullaires ne seront pas la
pour vous diriger ; lorsque vous aurez éliminé le tabes, vous
penserez & la carcinose radiculaire. Vous serez aussi le plus
souvent mis sur la voie par I'état général, par la connais-
sance des antécédents héréditaires et personnels. Volre
tache sera facilitée si yous constatez une tumeur aisément
accessible ou une cicalrice opératoire; mais, souvenl aussi,
ce ne sera qu'aprés un examen approfondi de tous les
organes, reins, foie, poumons, capsules surrénales, ulérus,
prostale, ete., que vous serez amenés au diagnostic, et la
découverte d’un cancer latent sera pour vous une précieuse
révélation.

A dire vrai, si le diagnoslic est parfois trés aisé, simpo-
sant presque, plus souvent il est difficile. L’hystérie, le lum-
bago, les névralgies, les sciatiques, les kystes hydatiques,
les anévrismes de I'aorte et surtout les pachyméningites, la
syphilis, la tuberculose du rachis, les tumeurs des nerfs
peuvent donner lieu & un complexus douloureux et moteur,
capable d’induire en erreur & un examen superficiel.
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Je voudrais, Messieurs, disenter avee vous plus longue-
ment le diagnostic différentiel de ces diverses affections,
mais ce serait abuser trop longtemps de volre attention.

Que vous dirais-je enfin du pronostic de Loutes ces variétés
d'atleinte cancéreuse du systéme nerveux périphérique? Il
pst, vous n'en doutez pas, des plus sombres. De toutes les
complications du cancer, ce sont les plus redoutables qui
puissent arriver, et malheureusement elles manquent rare-
ment & un degré quelconque. C'est celte atleinte, en effel,
qui, & la cachexie et aux troubles organiques profonds,
ajoute les souffrances horribles et 'impotence fonctionnelle,
dont vous avez contemplé un si triste exemple.

Parler du traitement, c’est avouer noire impuissance
curative. La morphine seule el ses suceédanés, comme je
vous le disais au début de cetle lecon, réussissent & appor-
ler quelques soulagemenlts momentanés. La libération des
frones nerveux comprimés, leur réseclion, la seclion ou
I'tlongation des racines postérieures, proposées par les chi-
rurgiens en parveille occurrence, ne donnent que des résultats
peu encourageants. Peut-étre, dans des cas déterminés, des
injections epidurales ou sous-arachnoidiennes de cocaine
pourraient-elles étre de quelque valeur.

Laissez-moi, Messieurs, en terminant, vous rappeler les
quelques notions d’anatomie pathologique et les fails cli-
niques qui découlent de cet entretien.

Le systtme nerveux périphérique, peul étre, avons-nous
dit, atteint par le cancer de deux sortes d’accidents : les
accidents d’ordre toxique, ceux d’ordre méeanique; les der-
niers agissent par deux moyens : la compression et l'enva-
hissement. Les lésions mécaniques, les seules que nous
ayons développées ici, peuvent atleindre les nerfs sur tous
les'pcints de leur parcours, créant ainsi des syndromes
variés,

Vous retiendrez surtout l'existence possible de lésions
multiples des terminaisons nerveuses intra-musculaires au
cours de la earcinose miliaire aigiie, véritable neuro-myo-
Sile généralisée dont les allures cliniques sont celles d’une
polynévrite sensitivo-motrice diffuse.

Vous penserez aux névrites isolées des nerfs rachidiens;
Vous n'oublierez pas non plus la symptomatologie des para-
lysies radiculaires classiques par arrachement, avec leurs
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edemes, leurs troubles vasculaires, trophiques; la prédomi.
nance des troubles sensitifs sur les troubles moteurs et |y
subordination élroite de ceux-ci & ceux-la.

Vous vous souviendrez que de tous les nerfs craniens, |g
pneumogastrique est le plus souvent atteinl dans son trajel
exlra-cranien.

Pour les autres nerfs craniens, ils sont alteints fréquem.
ment dans le erine au niveau de I’élage inférieur el au voi-
sinage du rocher; ceci a cause de la distribution facile dy
cancer a dislance du foyer primitif par les vaisseaux et les
lymphatiques. Vous connaissez les rapports morphologiques
et fonctionnels étroits entre les nerfs craniens et les racines
rachidiennes, leurs réactions devant le cancer sonl iden-
tliques. Rappelez-vous encore la brusquerie, quasi apoplec-
tiforme de certaines névrites cancéreuses intra-craniennes,
vous en connaissez la cause.

Enfin, vous penserez & la fréquence des névrites cancé-
reuses précoces des racines rachidiennes, a leur importance
comme phénomene de début dans le cancer du rachis. Vous
saurez qu'a la formule osseuse primitive classique, il con-
vient d'ajouter une nouvelle formule d’envahissement : la
formule radiculo-méningée avec sa pathogénie lymphatique
et la notion de dissémination du cancer dans I'intérieur des
méninges par I'entremise du liquide céphalo-rachidicn.

AstLEs p'aviinis. — Nominations et promotions. — Janvier 100k
— Distinctions honorifiques. — Légion d’honneur : M. Lapoist
directeur-médecin honoraire desasiles d’aliénés, nommé Chevalier
de laLégion d’honneur.— Officiers d'académie : D* Castix, médecin-
adjoint de l'asile de Montdevergues (Vaucluse); Brerin, pharmacien
de I'asile de Bron (Rhoune). — Mérile agricole: M. le DT Germain
Cortyr, docteur-médecin de l'asile de Saint-Venant, (Pasde-
Calais), nommé chevalier.

Février 1904 — M. le Dr Bovroiy, directeur-médecin & Moulins,
nommé médecin en chef & l'asile du Mans; M. Pgrir (Gilber)
médecin-directeur & Moulins, est promu & la 1* classe du cadred
dater da jour de son installation & Moulins.
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paralysie saturnine & type partiel Aran-Duchenne.
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Nous n'ayons d’autre prétention que de rapporter ici une
observation, qui, pour n’étre pas unique en son genre, n'en
présente pas moins un certain intérét. Il s’agit d'une para-
Iysie saturnine & localisation trés limitée, de diagnostic
différentiel et étiologique délicat, ainsi que de curabilité a
peu prés compléte.

En effet les cas de paralysie saturnine ne frappant qu’un
petit nombre de muscles ne sont pas d’une extréme fré-
quence, et on congoit que le clinicien, en présence d'une
forme aussi rave, puisse éprouver quelque hésitation, Dans
notre observation, seuls ’éminence thénar et les interos-
seuxontété touchés, et celad’'une maniére si prédominante que
nous sommes en droit de la considérer comme une moda-
lité du type classique Aran-Duchenne. Déja 1’on sait que le
lype complet Aran-Duchenne est un des moins communs,
puisque Remak! dans une statistique de 98 cas n'en a
noté que 20 qui rentrent dans cetle catégorie. Plus rares
encore sont les faits ot ce type n’est que partiel.

En 1834, dans la these classique de Tanquerel des Plan-
thes?, on trouve une observation (obs. VIII) intitulée « Para-
lysie incomplete des doigts et du poignet » il s’agit une
paralysie trés accentuée du court abducteur de pouce, sans

" Revak. Avch. fur psych. und Nervenkr. A876-1877.

* TaNouEREL DES Prancues. Essai swur la pavalysie du plomb ou
Stlirnine. Thése 1834,
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que les autres museles de la main soient tous atleints;
existait en plus une paralysie de l'extenseur propre dy
gros orteil droit.

Pour ne parler que des auteurs qui ont particulizremen|
¢tudié la question, citons Romak qui rapporte un cas d’amyo-
trophie exclusivement limitée aux museles du pouce ct plus
tard trois autres cas ou !’éminence Sthénar et les inlergs-
seux étaient pris sans que les extenseurs du poignet parli-
cipent & la paralysie. M™ Déjerine-Klumpke* en 1889 dit que
«la paralysie des pelits muscles de la main est souvent
partielle dans le type Aran-Duchenne et intéresse plus par-
Liculierement le court abducteur du pouce el le premier
interosseux. » Elle rapporte des observations de paralysies
particlles du type Aran-Duchenne, mais accompagnées de
paralysies d’autres régions. Villaret® cite de méme Gowers
qui a déerit la paralysie des petits muscles de la main con-
nexe le plus souvent a la paralysie des extenseurs, mais qui
peut évoluer pour son propre compte; il cite enfin Ber-
nhardt qui a publié¢ deux observalions o, sans paralysie
des extenseurs I'éminence thénar une fois, les interossenx
une auntre fois ont été atteints,

Comment expliquer ces localisations? On ne sail pas
encore quelles réegles y président : tantot e’est un membre ou
un segment de membre qui est intéressé, tantot ce sont les
trones nerveux périphériques qui commandent la localisa-
tion, tantot enfin il s’agit de groupes musculaires sans
rapport avec une innervalion périphérique déterminée. Aussi
congoit-on la variabilité du tableau clinique : on a méme
publié des cas de paralysie limitée au seul deltoide, aulong
supinateur. 1l en est d'ailleurs de méme d’autres paralysies
toxiques, diphtériques par exemple. Ballel® distingue dans
cet ordre d’idées les polynévrites des mononévrites, insistant
sur ce fait que ces derniéres peuvent relever d'une cause
générale (paludisme, rhumatisme, saturnisme). Raymond’

' M=¢ DeseriNe-Kuumpke. Polynévriles en général; pavalysie el alii:
plie salurnine en particulier. Th, Paris, 1889.

£ Mavmice Vianer, Paralysies salurnines ; Revue générale ; Gazalle
des hopitawa, T {vrier 1903.

* Bauuer. Lecons de clinique médicale, 1897.
* RavMoxp. Cliniques du systéme nerveuz, A895-96; Legons sur IS
polynévrites.
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gtudie d'autre part les névrites diabétiques circonserites (cas
de Ziemssen localisé dans le domaine du nerf cubital, cas
de Bernard et Féré limité a la sphére du péronier, cas d’Al-
thaus localisé au nerf circonflexe), Le méme auteur signale
le peu de tendance & se diffuser des paralysies post-typhiques
el il cite des observations de différents cliniciens a I'appui
de celte opinion,

OpsenvarioN. — Le nommé T..,, agé de trente-cing ans, manu-
tenlionnaire, ne présente dans ses antécédents rien de particulier.
Son pére est mort accidentellement ; sa mére sujetle aux rhuma-
lismes a succombé & l'dge de cinquante-sept ans. Lui méme n'a
jumais eu de maladies infectieuses et notamment pas de syphilis.
Il a toujours pu travailler sans étre arrélé par aucune affection,
de quelque ordre soit-elle.

Le 20 juin 1902 ilse plaint de douleurs névralgiques dans la région
ilio-lombaire droite, douleurs sans grand caraclére qui disparais-
sent au bout de quelque temps ; peu aprés il accuse une sensation
dengourdissement dans les deux derniers doigts de la main droile
ol au niveau de la région correspondante au cinquiéme métacar-
pien, Cet engourdissement s'accompagne d’une sensation de froid
plus ou moins accusée suivant les moments.

Lexamen de cette région montre la perte de la sensibilité au
gonlacl et 4 la douleur, et on remarque de plus qu'il existe une
atrophie ¢vidente de I'éminence thénar. Le premier espace inter-
osseux présente également un méplat trés net. Quant anx autres
espaces, ilssont plus légérement atteints et I'atrophie est moins
perceplible,

Nous alfirons I'attention du malade sur I'atrophie ainsi consta-
tée. 1l répond l'avoir lui-méme déji remarquée depuis quelques
jours, mais il n’y attachait qu'une importance relative, préoccupé
quil était par les troubles subjectifs signalés plus haut. Et cepen-
dant il éprouvait une certaine difficullé & soulever les rouleaux de
drap qu'auparayant il maniait sans la moindre peine. A ce mo-
ment nous perdons le malade de vue pendant quelque temps, mais
les phénomenes d’atrophie et de paralysie ne faisant qu’augmenter
nous le revoyons guinze jours plus tard.

Les troubles subjectifs de la sensibilité ont alors & peu preés dis-
pary, et c'est 'atrophie musculaire qui inquiéte le patient qui res-
sent de plus en plus de géne dans 'exécution de son mélier. La
foree musculaire évaluée au dynamomelre du coté droit par rap-
port au cdté opposé est & peu prés de 4 a 10. Les mouvements des
qluatre derniers doigts sont presque normaux j quant au pouce,
Vabduction est diminuce, tandis que les mouvements d’extension
¢l de flexion des phalanges ne s'éloignent guére de la normale ;
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par contre il est impossible au malade de mettre complétement le
pouce en opposition avec les autres doigts : tout au plus arrive--j|
a toucher l'index.

Les mouvements de flexion du poignet sont normaux de méme
que ceux d'extension ; toutefois lorsque la main est en extension,
la plus légére pression & la face dorsale suffit & I'ameneren flexion,
ce qui prouve bien qu’il existe un certain degré de parésic des
muscles extenseurs des doigls comme on le constale mieux encore
par comparaison avec le eoté sain, Il n'existe pas d'aulre sizne
appréciable de paralysie des extenseurs. '

Notons enfin que la sensibilité au contact et & la douleur le long
du trajel du nerf cubital est diminuée, surtout au ‘niveau dela
main ; la sensibilité au froid et au chaud est aucontraire bien con-
servée. Dans la méme région le malade éprouve, comme nous
P'avons déja indiqué, des sensations d’engourdissement et de four-
millement. Sur le trajet du médian a la partie inférienrs de
I’avant-bras et au creux de la main, la sensibilité au contact est
légérement atténuée. Sur le trajet du radial, rien a noter.

L’examen électrique donne les résultats suivants :

: DROITE  GAUCHE

Extenseur-propre! . . L iy 8 8

— commun b
Long abducteur. . . e e AR 7 7
Fléchisseurs . . . . . . YIS T e 9 e
Nerbmédignt, . 5l . o olehe oo w 7 |
— radial . . . . . AT e SRS =} G 8
IThanars IRy ruor sl =i o0 S o) | 6 3
Courtrabdugtetes o 2 on s o L o 5 9
Opposant du pouce . . . . . . . ... 7 1/2 i
Premierinterosseux . . . . ; « « . ... G 1/2 9
Deuxiéme interosseux . . . . . . . . . 6 1/2 9
Troisiéme interosseux . . . . . . . . . 61/2 9
Hypothenaniiiar Suestiy Sneis = i 1 10

Les muscles de I'avant-bras se contractent normalement ; dans
les muscles malades de la main on constate une diminution de la
contraclilité faradique et galvanique sans réaction de déging-
rescence.

Aprés avoir écarté toule idée d'atrophie myélopathique et myo-
pathique,on s'arréte a celle de névrite périphérique localiséc,
sans que toulefois la causede cette derniére puisse étre facilement
déterminée. Néanmoins par un interrogatoire minutieux,on apprend
que cel homme manie et met en rouleaux des tissus Leinls avet
des couleurs contenant des sels de plomb. D'ailleurs, en exami_-
nant ses gencives, on y trouve un léger liseré saturnin. Il sagit
donc de néyrite saturnine selon toute apparence. )

On soumit. le malade & un traitement approprié (faradisation.
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massage, jodure, etc.) et cing semaines plus tard, un examen
électrique donnait les résultats suivants :
: DROITE  GAUCHE
Exlensenr commun . . : . . . . . . . 7
— O T e e e LS S
Long abdueteur . . . . . . : . . .. .
Bl AONIRABTEE 0 o il Ll s e, G
NepbBméeian: . st oo 0, =i
— radial . . . . . . Ve e e e
Eminence thénar . . . . . . . . . CE
Comt=abducteur:-=. 7 » o 5l o 0 g
Opposant du pouee . . . . . ... ..
Premier interosseux. . . . . . . . e
Deuxiéme interosseux . . . . . . . . .
| Troisiéme et quatricme interosseux . .
> e Ed, hypothénar. . & .« .0, 0 .o 2l

e

P - 0 IS - W - T IS -
— P
80 1o

ST LD G 00 =3 =1 D =1 00 0

-

Un nouvel examen pratiqué, quatre semaines aprés le second, fit
yoir une trées seusible amélioration dans la contractilité des mus-.
cles de la main aux courants faradique et galvanique.

2rE e DROITE °~ GAUCHE
Extenseur commun . . . . . . . . 84/2 842

—cpropre; i s e 81/2 84/2
Long abdueteur . . . . . . . . . . s 81/2 3
Fléchisgeurs £.05, . o . 912 9132 1
Nerfmedina it i iile 9 9
— arR Il s e e e 9 9
Eminence thépar. . . . . . . . .. 812 9
Court abducteur . . . . . . . . . 84/2 - 842
Opposant du pouce . . . . . . . .. 7 8
Premier interosseux . . . . . . . . 8 8
Deuxiéme interosseux . . . . . . . 742 8
I'roisidme et quatridme interosseux . 1 8
Em. hypothénar .. . . . . . . .. T1/2 8

ncomitamment & ces résultats, l'atrophie s'amendait visible-

b et lrois' mois apres le début de la maladie le sujet étail a
de reprendre ses occupations.

moins la main du c6té malade est loin d’avoir encore
tquis la méme force que celle du coté opposé, ainsi que le prou-
chiffres suivants qui relatent les différentes pressions cons-
au dynamométre 3
DROITE GAUCHE.

...... 12 ° 98
S oS R B 20 100
A R € 30; 100
.42 100"
: "_46'. 102" i

100 5% 5.
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Comme on peut le voir par ce qui précede, I'enquéte noys
a permis de porter dans cette observation le diagnosti
ferme de paralysie saturnine. Si ce dernier est en générg|
aisé a formuler, il est néanmoins des cas ol un examen
sérieux peut seul le déceler. C'est ainsi que dans le type
Aran-Duchenne complet, 'aspect de la main est celui dy
syndrome de I'alrophie musculaire progressive qu’on ren-
contre dans un certain nombre d’affections nerveuses. (u'j|
s’agisse du type total ou partiel, la différentiation avee |es
affections d'origine centrale repose toujours sur la coexis-
tence, dans le salurnisme, de paralysie et d’atrophie pour
peu que la durée excede une semaine; tandis que dans
Patrophie musculaire progressive, I'atrophie est le phéng-
meéne primilif et primordial. En outre, il y a lieu de tenir
compte de tous les autres signes caractéristiques des névrites
d’une part, des myélopathies d’autre part (secousses fibril-
laires, signes électriques, ete).

Nous n’envisageons d’ailleurs pas ici le diagnostic dogma-
lique de la paralysie saturnine dans son ensemble, ¢l nous
ne nous arréterons pas davantage sur la confusion possible
avec les autres paralysies d'origine centro-médullaire, voire
myopathique. Mais nous devons mentionner les paralysies
d’ordre périphérique, traumatiques et surtout infeclicuses
de toute nature frappant la sphére du médian et du cubital.
Ce sont la des faits rares; en lout élat de cause; le dia-
gnostic serait toujours basé sur la coexistence des autres
signes de saturnisme et sur I'hisloire du malade. Notre sujel
en effet mettait en rouleaux des tissus teints avec des cou-
leurs & base de sels de plomb : la profession fait donc ici le
diagnostic, confirmé encore par la constatation d'un liséré
de Burlon.

Cette méme notion de profession souléve un point de
pathogénie inléressant, puisque ce sont précisément les
muscles du territoire correspondant au contact du poison
qui seuls présentent des phénoménes morbides. Pareille
remarque a déja élé maintes fois signalée par les diflérenls
auteurs et il semble bien que les localisations anormales
relevent le plus souvent d’influences professionnelles. Le
type Aran-Duchenne notamment a élé vu chez des ciseleurs
qui tiennent leur instrument entre le pouce et l'index de la
main gauche.
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Duchenne! avait cru devoir invoquer, dans des cas sem-
blables, I'action de la compression par I'instrument de travail
(pinceau, brosse, elc.); mais plus tard il se rattacha a I'idée
d'intoxication saturnine, remarquant que la paralysie des
muscles de la main s'observe surlout dans les inloxications
lentes.

Il semble que I'absorption directe par la peau doive jouer
le principal role. Manouvrier n'a-t-il pas vu que les extré-
mité, en contact avee le poison sont le siege des accidenls
saturnins, et pour lui la peau saine peut servir de porte
d'entrée au plomb. A I'appui de celte théorie biencon nue,
rappelons que Canuet a intoxiqué des chiens en les plon-
geant dans un bain d'acétate de plomb. Rappelons aussi
lintoxicalion saturnine notée aprés des pansements a base
de plomb appliqués sur des plaies; mais alors il y a absorp-
tion par des surfaces dénudées. La premiere explication de
Duchenne a trouvé en Mcebius un nouveau défenseur; cet
autenr réserve la plus grande part a la compression habi-
tuelle des muscles et & leur sureroit d’effort professionnel.
llest d'autant plus logique de faire entrer cetle conceptiqn
en ligne de compte que les paralysies saturnines type Aran-
Duchenne se rencontrent seulement dans certains méliers :
il n'en reste d’ailleurs pas moins acquis que la cause fonda-
mentale réside dans I'imprégnaltion plombique.

Dans notre cas enfin, comme il est classique de le cons-
later, le court abducteur du pouce a été tres touché, ainsi
que le premier interosseux dorsal : ce sont la des points
que l'on releve dans plusieurs observations. Remarquons
aussi que la guérison de notre sujet a élé suffisante pour
lni permeltre de reprendre assez vile son travail, fait anoter,
car dans le type Aran-Duchenne les mouvements sont sou-

vent longs & revenir et l'atrophie persiste plus longtemps
encore. . :

! Ducnesye (de Boulogne). Trailé de U'Electrisalion localisée, page 675.
Edition de 1872,
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XIX. Un cas de chorée de Huntington, suivie d'autopsie; par
GranvicoE Rusk (The American Jbwrnal of Insanity, juillet 1903,
p- 63-82).

L’auteur combat la théorie inflammatoire avec origine vascu-
laire, etc., et défend la theorie considérant la chorée d'Hunling-
ton comme maladie essenlielle des éléments nerveux. Examens
histologiques détaillés. 1 planche. Stuox.

XX. Des fractures spontanées chez les syringomyéliques; par
MM. Louis Renon et Jean Herrz. (Presse médicale, 26 juillet 1002),

MM. Rénon et Heilz ont eu l'eceasion d’observer un cas do frac-
ture spontanée chez une vieille syringomyélique dans le service
de M. le professeur Déjérine a la Salpétriére.

Femme de soixante-six ans, hospitalisée depuis treize ans, sans
antécédents héréditaives ni persounels. En 1884, a I'ige e qua-
rante-neuf ans surviennent progressivement de la faiblesse des
mains et de la difficulté pour la marche. La malade entre en 18884
la Salpétriere ne pouvant plus marcher, les membres supirieurs
atrophiés.

Aumois de juin 1901, époque de la fracture, I'élat physique est
le suivant : membres supéricurs : impotence totale, atrophiec mus-
culaire prédominant & droite masquée par I'adipose, pas de con-
tractures, rélractures tendineuses maintenant les deux mains fer-
mées, abolition des réflexes; membres inférieurs : impotence moins
marquée prédominant aux fléchisseurs, réflexes faibles, alrophie
peu considérable.

Cypho=scoliose extrémement accusée. Du cdité des yeur, léger
nystagmus, névrile oplique ancienne & droite. Troubles de o sen-
sibitité : anesthésie douloureuse sur tout le coté gauche, au-des-
sous de la quatriéme paire cervicale; & droite I'anesthésie & la
douleur est légére et se trouve seulement dans la zone radiculaire
externe. L'anesthésie thermique occupe exactement le méme terri-
toire. '

Le 6 juin 1901, pendant que deux infirmigres asseoientla malnd.c
dans son lit pour le déjeuner, celle-ci percoit un eraquement, mais
ne ressentant aucune douleur, croit que sa camisole se déchirait.
on ne s'apercut de la fracture de Uhumérus gauche que le IEI‘ldE-
main par la constatation d’une énorme ecchymose et d’un cdéme
dur dépassant le coude. L'indolence est absolue.
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La radiographie indique un trait de fracture oblique en has et
en dedans & l'union du tiers inférieur avec le tiers moyen. Le
tragmentsupérieur se termine par un V ouvert én bas. Le [rag-
ment inférieur, taillé en pointe, présente a la fois du chevauche-
ment el du déplacement autour de son axe. Il est remonté de plu-
sieurs centimétres en arriére et en dehors.

Sur la radiographie, les muscles sont absents, saufl le triceps.

On immobilise le bras dans une écharpe de Mayor. La consoli-
dation se produit deux mois aprés, avec un chevauchement trés
margque.

Les observations de [ractures spontanées dans la syringomyélie
sont fort rares (Lreize dans toule la littérature médicale). Généra-
lemenl, elles surviennent comme sympléme initial, quelques mois
on quelques années avant que le diagnostic ait pu étre fait. Elles
se produisent presque toujours aux membres inférieurs contraire-
ment a celles du tabes.

D'une facon réguliére la fracture siége dans une région ol la
peau présenlait antérieurement des troubles marqués de thermo-
analgésie el on sail que ceux-ci sont surtout marqués aux mem-
bres supérieurs.

L'origine de celte fracture doil étre attribuée aux troubles tro-
phiques osseux. :

Laradiographie a montré & MM. Rénon et Heilz un étal trés spe-
cial du squelette du bras fracturé : humérus et os de I'avant-bras
Irés amineis,ayant I'aspect atrophiés de ceux de la paralysie infan-
lile, se laissant trés facilement Lraverser par les rayons X.

Au point de vue clinique, les fractures des syringomyéliques
ressemblent beaucoup & celles des tabéliques. On relrouve a peu
prés les mémes causes occasionnelles, la [racture étant rarement
tout & fait spontanée, On reléeve presque toujours une légére vio-
lence, une contraction musculaire de moyenne intensité. L'indo-
lence compléte est la regle. L'impotence fonctionnelle est faible
lorsque les museles ne sont pas lrop atrophiés. Le gonflement est
tnorme ; la crépitation souvent voilée par 'edéme,

Les auteurs n’ont pas encore observé de fracture syringomyéli-
que dont le foyer ait suppuré, maisla chose reste possible. Dansla
majorité des cas, la consolidation se produit par un cal toujours
exubérant el souvent long & se calcifier entitrement. On a vu
aussi subsister une pseudarthrose plus ou moins compléte.

R. Leroy.

XXI. Lépre et syringomyeélie; par M. H. o Brun, (Presse médicale,
9 avril 1902).

L'auteur a recu dans son service d’hdpital 4 Beyrouth une jeune
femme de vingt-quatre ans, présentant une atrophie musculaire
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des deux mains (aspect de main de singe) un peu plus accusée
droite qu'a gauche.

L’intégrité des masses musculaires des avant-bras et des braset
Pexistence de nombreux troubles de la sensibilité font rejeter
I'hypothése d'atrophie musculaire progressive type Aran-Du-
chenne.

La sensibilité a lu doulewr a totalement disparu auw nivean des
mains et des deux tievs infériewrs des wvant-bras, de miéme aug
pieds et aux jambes.

I’analgésie est moins absolue aux bras et aux cuisses. Dans les
endroits ou Uanalgésie est totale, il existe une thermo-anesthésic com-
pléte; la malade s’est briilée atrocement avec de 'eau bouillante
sans avoir ressenli la plus légére sensation. Toutefois, il existe
une intégrité de la sensibilité au contact el du sens musculaire,
méme au niveau des parties analgési¢es. Cetle dissocialion des
sensibilités permet donc de porter le diagnostic de syringomydlic.

Cette affection nerveuse esl trés fréquenle en Syrie, dupres
M. de Brun qui en donne I'explicalion suivante. La malade pré-
sente d’autres symptomes dont l'existence éveille l'idée d'un pro-
cessus infectieux spécial : diminulion notabl: des 1régles depuis
I'époque o apparurent les premiers Lroubles syringomyéliques,
sensation de britlure « de feu ardent », e'ru;ntion de taches rouges
bleurissant légérement par le froid, arrondies, irréguliéres, avant
des dimensions variant entre celles d’une piéce de deux franes el
celles de la main,ne s’accompagnant ni de démangeaisons,ni d'au-
cun phénoméne subjectif. Ces symptOmes montrent que celle
femme syringomyélique est en méme temps une lépreuse,

L’auleur croit que l'infeclion lépreuse a pu amener la syringo-
myélie en portant son action sur la moelle. Chauffard, Babinski
ont observé des lépreux présentant la forme parfaite de I'anesthé-
sie syringomy¢élique. Danielson et Beeck, Stendner, Souza Marlins,
Kalindero ont signalé dans la lépre des altéralions médullaires.
N'a-t-on pasle droit d'admettre 'existence de cas de lépre i loca-
lisation meédullaire et & manifestations syringomyéliques? Ceci
expliquerait pourquoi la syringomyélie est si fréquente en Syrie.
Il y aurait deux formes nerveuses de la Iépre : la lépre névrilique,
la plus commuue, la lépre myélitique, beaucoup plus rare.

R. Lerov.

XXIIL Pat.hogéme du tabes dorsal; par M. J. Naceorre. (Presse
médicale, 10 déuembre 1902).

Le tabes est caractérisé anatomiquement par une lésion inflam-
matoire qui a.tlaque un nombre quelconque de racines sensitives
ou motrices, a leur sortie de I'espace sous arachnoidien el quis¢
relie a une syphilose généralisée des méninges.
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La moelle des tabéliques présenle deux ordres de lésions :
fo lésions des éléments nobles ; 2 Iésions de 'appareil conjonetif.

La dégénérescence tabélique consisle essentiellement dans la
destruction progressive des racines postérieures, depuis les cellules
des zanglions rachidiens ot elles naissent jusqu'anx centres gris de
Ja moelle et du bulbe ot elles se terminent, le processus marchant
dela moelle aux ganglions. La lésion consiste en une atrophie
lente qui frappe de prélérence cerlaines espéces de fibres danscha-
que racine et qui est habituellement assez irréguliérement répar-
tie sur les différentes racines de la moelle et méme sur les diffé-
rents fascicules de chaque racine. La disparition des fibres radi-
culaires est la premiére en date; lorsqu’elle est suffisamment
avancée on voil survenir la disparition des systémes endogénes des
cordons postérieurs. Mais ces fibres endogénes ne sont pas seules
atteintes, les racines antérieures n'échappent pas aux lésions dans le -
tabes.

Les lésions diffuses qui siegent dans l'appareil conjonctif du
sysleme nerveux central portent en elles-mémes comme un cachet
d'origine ; la méningite du tabes est une méningite syphilitique.
M. Nageolle démontre par une série de coupes que 1'épaississement
et surlout infiltration d'éléments cellulaires de la pie-mére, Pallé-
ration des veines et des artéres se prolongeant sur les capillaires
en plein tissu nerveux permettent de dire ceci: [l emste constam-
ment dans le tabes une vérituble méningo-myélite vasculaive qui
représente dans la moelle @ un degré atténué ce quest dans le cer-
vea la méningo-encéphalite diffuse. Les lésions inflammaloires de
lelément conjonctif existent dans loute: la hauteur de la moelle,
dans Ie bullu, dans la protubérance.

Cetle méningite que décéle le microscope est encore prouvée par
lexamen du liquide céphalo-rachidien, qui indique une lympho-
tytose constante, Celle-ci existe dés les premiéres manifestations
dutabes. Bien loin d'étre la conséquence des lésions parenchymateuses,
leméningite précede lewr évolution et préside en quelque sorte &
leur formation. Mais la méningo-myélite syphilitique diffuse, ainsi
que lalymphocytose, est commune & toutes les formes cliniques de
lasyphilis nerveuse. Elle ne peut donc pas expliquer & elle seule
les lésions des racines postérieures propres au tabes.

Pour trouver la lésion syphilitique indissolublement liée au
tabes, il faut chercher dans la portion des racines qui prend le
nom de nery radiculaive et qui est comprise entre le point ot les
ricines abordent la dure-mére et celui ou la racine postérieure
aboutit au ganglion. Le tabes est la conséquence d'un envahisse-
ment des nerfs radiculaires par le processus d'inflammation
Meningée syphilitique, lésion que 'auteur a décrit en 1894 sous le
nom de névrite radiculaire intérstiticlle transverse, pour indiquer
Son siege dans le nerf radiculaire, sa nature interstitielle ou con-



320 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

jonctive et enfin son analogie avee la myélile transverse syphiliti-
que. 11 faut noter que la néyrite radiculaire n'est pas constante ay
cours de la méningite syphilitique; c’est une conséquence [pi-
quente mais non obligatoire de la lésion méningée, ce qui expli-
que pourquoi le tabes lui-méme n'est pas conslant au cours de
cette méningite. Par contre la névrite radiculaire est constante dans
le tabes.

Pour M. Nageotte, le tabes n'est qu'un cas parliculier de Iz
pathologie des nerfs radiculaires, ce qui crée son individualité,
c'est la nature syphilitique du processus inflammatoire lui dop-
nant naissance. R. Lenov.

XXIII. Insuffisance des organes thyro-parathyroidiens et dclam-
psie; par MM. Fruminsmorz et JeanpeLize, (Presse médicaly,
25 octobre 1902).

11 est reconnu aujourd’hui que les convulsions éclamptigues sont
I'expression d'une imprégnation spéciale du sysléme nerveux par
des poisons encore indéterminés : infection exogéne el aulo-inlo-
xication (insuffisance hépatique,insuffisance rénale). L'insullisance
thyroidienne peut aussi jouer son role.

Lange a remarqué que le corps thyroide s'hypertrophie chez
80 p. 100 des femmes enceintes pour reprendre son volume ayee
la puerpuéralilé. Or les femmes qui ne présentent pas celle hyper-
trophie sont presque toutes albuminuriques el un liers d'enlre
elles ont & un moment donné des crises d’éclampsie. Heile a éludié
récemment le cas d'une femme enceinte, ayant subi 'extirpation
partielle de la glande thyroide, chez laquelle desconvulsions écla-
téerent sept jours aprés l'opération, au point que l'on dut prali-
quer I'accouchement prématuré.

Comme suite a ses faits, MM. Fruhinsholz et Jeandelize rappor
tent l'inléressante observation d'une femme de dix-huil ans
myxwdémateuse qui, devenue enceinle accoucha avant lerme el
fut prise d’éclampsie, alors qu'elle n'avait dans l'urine que des
traces non dosables d’albumine.

Il semble donc que certaines éclampsies peuvent étre duesiiune
insuffisance fonctionnelle de la glande thyroide, insuffisance
tanlot ancienne, mais aggravée par l'état de grossesse, tantdl
récente, produile par 1'élal de grossesse meéme et le surmenage
momentané qui en résulte (méiopragie) pour les organes de
défense.

Quelques faits expérimentaux sont de nature a établir la vrai-
semblance de cette hypothése. MM. Verstreeten et Vanderlinden
ayant fait & une jeune chatte I'ablation des deux glandes thyroides
ont vu I'animal rester trois ans bien portante puis présenter des
phénoménes convulsifs a I'occasion de la parturition. Lange 8
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gonstaté chez des chattes thyroidectomisées en élat de geslation
des lésions rénales et hépaliques.

Le corps thyroide n’est pas seul en jeu. Les glandules parathy-
toides ont peut-étre ici une importance plus grande. Des travaux
de Moussu, de Vossale, de Gley, il semble résulter qu'a Pinsuffi-
sance Lhyroidienne appartiennent des troubles chroniques (trou-
bles de nutrition, myxedéme), qu'a l'insuffisance para-thyroi-

- dienne appartiennent surtoul des troubles aigus (lroubles convul-
sifs), que les accidents aigus (convulsions) sont dus a I'ablation
des parathyroides, mais que, bien qu’étant des organes différents,
thyroides et parathyroides sont fonctionnellement associées.

Cette opinion permet de penser qu'en cas de crises d"éclampsie,
chez une femme enceinle ou en travail, surtout si le corps thy-
roide n’a pas subison hypertrophie physiologique, on est peut étre
autorisé i essayer la médication thyroidienne. IR. Leroy.

AXIV, Observation d'ataxie cérébelleuse aigué d'origine orga-
nique, compliquée d'hystérie; par S. Porow. (Obozrénié psichia-
frii. VIL. 1902).

L'ataxie s'est installée sous I'action d'une hémorrhagie ménin-
gée et a progressé immeédiatement aprés 'avulsion d’une dent.
Puis elle a disparu sous l'influence de la suggestion, ce qui a
compliqué le diagnostic et le pronostic. A ce moment le malade a
succombé brusquement en présentant les signes d'une occlusion
intestinale. ;

L'aulopsie révéle une leptoméningite chronique de la convexité
ducerveau, et de la sclérose de ses vaisseaux. Il exisle un kyste
apoplectique de la pie-mére dulobe gauche ducervelet, du volume
d'une grosse noix, qui comprime l'extrémité antérieure de I'hé-
misphere gauche de cet organe : liquide séreux, paroi interne
f_llmngéc. La moilié gauche de la protubérance esl comprimée;
il en est de mé i [ai ; B
e t de méme, quoique plus faiblement de la moitié gaw%;qﬂg VDR "-'J% _
‘Les progrés de l'ataxie ne se peuvent expliquer que par [‘asso-v e WSy
ciation 4 l'ataxie organique de I'ataxie hystérique qui a continué =/ f.z’-f‘”rg‘.
pour son comple sous I'influence de I'avulsion dentaire inoffensive :
£n50i : celle opération a donné un coup de fouet & la complication .~ ‘0 1y, 1y (oS
parce que le systeme nerveux du patient élait préalablement p——r
affaibli par des excés alcooliques. Etant donné le pen d’altération ;
du ceryelet, il est probable que, sans cetle complication, cet
homme de 54 ans se fit rapidement rétabli. P. KERAVAL,

-x“—_syndrome cérébro-spinal, vraisemblablement urémique avec
signe de Kernig; par Tuévener et Péno. (Lyon médical, 1901,
1°39. p. 430). :

AngHives, 2° sévie, t. XVIIL. : 21
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[l s'agit d'une malade de cinquante-deux ans, dans l'observalion
de laquelle on reléve les principaux symptomes suivants: céphalie
intense, crises convulsives épilepliformes, inégalité pupillaire,
dyspnée, poussées respiratoires, anomalies de quantilé des urines
avec albumine en trés pelite quantité, hypotension el bruit de
galop constaté a plusieurs reprises, cedéme des jambes avec four-
millement dans les extrémilés et crampes dans les mollets; apy-
rexie constante. Elle avait en anciennementune albuminurie ayant
persisté six mois & la suite d'une néphrite probablement typhique,
A ces symptomes s'ajoutaient des signes d'irritation des méninges,
caractérisés par des douleurs céphalo-rachidiennes intenses et |e
signe de Kernig, La malade passa trois mois a I'hopital et I'évoln-
tion ful favorable.

Ayanl éliminé la méningite cérébro-spinale, la méningite tuber-
culeuse, la syphilis, le tubercule cérébral, l'intoxication chronique
par les liqueurs & essences, enfin I'hystérie, MM. Thévenel ¢l Péhu
rapportent & I'urémie les phénoménes observés.

Ils attribuent Uirritation des méninges dénoncée par les douleurs
céphalo-rachidiennes et le signe de Kernig a I’hyperlension par
hyperséerétion pure et simple du liquide céphalo-rachidien, reje-
tant I'hypothése de la possibililé d'une véritable méningite urémi-
que due & l'action des produils toxiques excrémentitiels sur les
méninges.

Il semble bien, disent les auteurs, que I'hypertension puisse.pour
ainsi dire, organiser a elle senle le méningisme y compris le signe
de Kernig ainsi que tendent & le démontrer deux observations ds
Klippel et W. Thyne. Quant & la méningite brigthique, elle a conlre
elle 'opinion classique courante. G. Cannigx,

XXVI. Ramollissement bulbaire aign et syndrome céréhelleux;
par M. LecLenc (Lyon médical, 1901, n® 42, p. 533).

M. Leclerc publie 'observation d'un malade ayant présenté les
principaux symplomes suivants: le syndrome cérébelleux dans ses
grandes lignes, vertiges, titubalion ébrieuse avec latéropulsion i
gauche ; paralysie de la déglutition avec hoquel el vomissements
et hémiplégie laryngée gauche; troubles de la sensibilité générale,
caractérisés par de I'analgésie et surtout de la thermo-anesthesie
des membres et du trone du c6té droit du corps.

(ies symptomes pouvaient faire considérer le malade comme un
cérébelleux Lypique et, pourtant, il ne s’agissait que d'un bulbaire.
A l'autopsie, en effet, on trouva un ramollissement bulbaire aigu:
Le foyer oceupait une des moitiés du bulbe, envahissait toute It
région comprise entre l'olive qui est entamée par places et lés
noyaux du plancher du 4 ventricule. &

Au point de vue topographique; la lésion était situce en pleilt
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substance réticulée grise ou champ moteur de Meynert ; elle s'éten-
dait, dans le sens transversal, depuis la périphérie du bulbe (mé-
ninges comprises) jusqu’en decd et & une certaine distance du
raphé médian, aux confins de la substance réticulée blanche et dela
substance réticulée grise ; dans le sens antéro-postérieur, depuis le
liers ou le quart postéro-externe de l'olive jusqu'aux noyaux gris
du plancher exclusivement. Dans le ramollissement étaient donc
gompris les fibres arciformes cérébello-olivaires, une parlie de
lolive, le faisceau central de la calolle, le noyau ambigu et les
fibres des racines des IX® el X° paires dans leur lrajet intra-bul-
baire, le laisceau latéral du bulbe et la racine descendante de la
V¢ paire.

Cetle topographie de la lésion rend compte des principaux
symplomes observés.

(e syndrome cérébelleux a donc éié la conséquence d'une mala-
die du bulbe. Les cas analogues sont trés rares el dans les recher-
ches auxquelles s'est liveé 'aulenr, il n’a pu trouver que trois cas
ssmblables ; deux cas rapportés par Nothnagel (un de Leyden et
unde Prousl), et un cas de Senator cité par Grasset.

Dans cetle étude, M. Leclerc déduit les conclusions suivantes :
dansles maladies du névraxe, le syndrome cérébelleux qui est la
conséquence habituelle d’'une affection du cervelet peul étre quel-
quefois le résultat d'une lésion siégeant dans d’autres parlies qui,

. alinstar du cervelet, sont des centres d’équilibration oun bien ont
- unrapport immédiat avec les fibres qui vont aun cervelet ou qui
- enviennent. Telle est la région bulbaire supérieure dans laquelle
lolive, les fibres cérébello-olivaires et peut-étre encore d’aulres
portions, prennent une part importante a ce qu'on a appelé lesens
slatique,

Acdlé du syndrome cérébelleux par lésion du cervelet, il existe
done des syndromes pseudo-cérébelleux, quant & leurs causes, et
en parliculier un syndrome pseudo-cérébelleux d'origine bulbaire.

G. CARRIER,

AXVIL. Tumeur cérébrale avec symptomes d'immobilité; par
ML L. Don (Soeldté nationale de médecine de Lyon, 10 mars 1902).

AL L. Dor présente un malade qui est atteint d'une tumeur céré-
brale et qui a des symptomes de la maladie connue chez le cheval
30us le nom d'tmmobilité.

Le malade a une double stase papillaire ; mais en dehors de ce
sympldme rien n'indiquerait 'existence d'une tumeur cérébrale,
Sil ne présentait une « immobilité » comparable & celle du cheval,
Provoquée chez ce dernier par l'existence de cholestéatomes dans
s plexus choroides, La physionomie du malade est saus expres-
#1on, elle a l'aiv d'un masque immobile, et depuis six mois le
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malade n’a qu'une ambition, c'est celle de rester assis sur upe
chaise continuellement. 1l ne se plaint que de voir baisser sa vue;
il dit qu’il a la téte lourde sans de véritables douleurs. Les réflexes
ont une légére exagération, 1l a de I'anosmie. L'auteur se demande
si le cholestéatome serait chez 'homme, comme chez le cheyal,
caraclérisé par un syndrome particulier. G. C.

XXVIII. Névrite périphérique des membres inférieurs. Réflexe
rotulien latéralisé; par M. JossEranp (Sociélé des sciences médi-
cales de Lyon, 1% mai 1902).

M. Josserand présente une malade alteinte depuis deux mais
d'une névrite périphérique des membres inférieurs. Actuellement
elle présente une parésie manifeste des membres inférieurs et une
atrophie marquée des muscles des cuisses et des jambes. Ellz offre
une modalité Loute spéciale des réflexes rotuliens. Lorsqu’on per-
cute Je tendon rotulien, la jambe, au lieu de se projeler en avant,
se déjetle en dehors; d'on I'expression de réflexe rotulien laléralisé
proposée par l'auteur. Ce phénoméne est probablement (i, d'une
part & l'atrophie du quadriceps fémoral incapable de répondre
sulfisamment a 'excitation ; d'autre part a l'intégrité du tenseur
du fascia lata, ou plulot, peut-étre, a son hyperexcitabilité. La voie
du réflexe peut s'expliquer par une connexion sensilive entre le
tendon du lenseur et le tendon du quadriceps. Ce phénomdne peul
avoir une cerlaine importance dans le diagnostic enlre le pseudo-
tabés polynévritique et le tabés vrai. Dans le premicr les muscles
ne sont pas tous alteinls en méme temps et quelques-uns peuvent
se tronver normaux ou en élat d’hyperexcilabilité a coté d'aulres
qui sont en pleine atrophie. 6. G

XXIX. Syndrome basedowien avec enophtalm{e; par M. DupLast
(Société des sciences médicales de Lyon, 16 avril £902),

L'intérét du cas présenté par M. Duplant réside dans la coinci-
dence du recul oculaire el du syndrome basedowien. Lauteur
essaye d'interpréter ce cas; deux hypothéses sont en présence. Ou
I'enophtalmie dépend d'un trouble de I'innervation du sympi-
thigne de I'il, commele syndrome basedowien. Ou bien il y 2
coincidence de ce syndrome ¢t de I'enophtalmie sans aucune rel
tion entre eux.

Dans le premier cas il faudrait admettre que l'excitation U
sympathique produit la tachycardie et les phénomenes vasculaires
observés, alors que concuremment elle déterminerait au niveau d¢
V'wil, par prédominance des fibres vaso-constrictives, la rétraclion
du globe oculaire.

Quelles que soient les théories admises (Morel et Doyon; Abi-
die ; Jaboulay) sur les résultats de l'excilation du sympathiqueé
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cervical, il faut admettre que l'excilation de ce nerf s’accompagne
dexophtalmie, alors que la paralysie de ce systéme détermine
Jenophtalmie. Peut-on observer des phénoménes traduisant l'ex-
citation des filets eardiaques et thyroidiens, et la paralysie des
werls oculaires ? — Telles sont les questions que pose M. Duplant,
lout en faisant cette restriction que dans son cas la paralysie ne
porterait que sur les fibres alleignant le muscle de Miiller et
quune telle dissociation semble bien dilficile, Provisoirement il
admet la coincidence de I'enophtalmie dont la cause est dilficile a
déterminer el du syndrome basedowien, sans qu'il existe de rela-
tions entre ces phénoménes, G. CaRmIER.

NXX. Cécité corticale. Absence de réaction pupillaire ; par M. Jos-
sEranD (Sociéte des sciences médicales de Lyon, 5 mars 1902).

Il s'agit d'une malade ayant présenté une amaurose absolue
sétant ¢tablie progressivement en deux semaines. Le débul avait
élé brusque, la malade était a Son travail quand elle s’apercul
tonl i coup qu'elle n'y voyait plus rien. A son entrée & I'hépital,
la cécité élait absolue y compris le point de fixation. Elle ne dis-
linguait méme pas le jour de la nuit. La réaction pupillaire fut
recherchiée cing ou six fois, Toujours on la trouva absente. La
malade se cachectisa rapidement et mourut.

A lautopsie, on lrouva un alhérome trés prononcé du tronc
basilaire et des cérébrales poslérieures et un double ramollisse-
ment des lobes occipitaux : & droile ramollissement en bouillie
dulobe occipital occupant toute la zone visuelle ; & zauche ramol-
lissement moins prononeé, mais contemporain de l'autre, altei-
guant la pointe oceipitale et la parlie inférieurs du cuneus, mais
respectant les lobes lingual et fusiforme. Les bandelettes optiques
les corps genouillés et les tubercules quadrijumeaux ne présen-
laient pas de Iésions macroscopiques, 'examen microscopique n'a
pas élé pratiqué.

M. Josserand atlire I'attention sur deux points : tout d’abord la
simultanéité et la bilatéralité des lésions, choses trés rares. Ensuite

I'absence certaine et plusieurs fois constatée du réflexe pupil- °

laire, La lésion étant corticale, le réflexe aurait dit persister d'a-
prés la loi formulée par Wernicke, Il croit donc que lorsqu'on a
esraisons cliniques suffisantes pour croire & de la cécité corticale,
il ne faut pas réformer son diagnostic sur le seul fait de I'abolition
du réflexe & la lumiére. — M. Josserand reste sur le terrain cli-
fique el réserve le cOté physiologique de la question.

G. Cannigr.

AXXL Troubles du mouvement chez un hystérique simulant la
maladie de Thomsen; par MM. LecLerc et Acnien (Société médi-
cale des hapitaus de Lyon, 28 février 1902).

-




326 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

11 s'agit d'on jeune homme de dix-sept ans, cullivateur. Comm;
antécédents héréditaires et persounels rien d'intéressant i notep,

Le début de I'affection semble avoir été lent et progressif. Quel-
ques mois avant son entrée a I’hdpital les parents avaient remap.
qué quelque chose d’anormal dans les mouvements de leur enfay)
qui conlinuait néanmoins ses occupations. Huil jours avant sop
entrée il avait été trés ému de la mort subite de sa grand'mére,
Examiné a celte époque le médecin fit le diagnostic de maladie de
Thomsen et le {it entrer & 'hopilal.

Ce qui caractérise le malade c’est essentiellement e refuyd qu'il
mel @ réagir quand on lui commande un mouvement volontaire of ly
brusquerie el le vessaut qui earactévisent le début de Uacte. 11 réagit
devant I'excitation, a I'instar d'un sujet qui est & demi éveillé an tres
distrait. Le malade n'est pas cependant amyosthénique, la pres.
sion volontaire au dynamomeétre donnant une moyvenne de 293
droite et 15 & gauche. On ne note pas de raideur musculuire pen-
dant le temps de réaction, pouvant entraver le mouvement. Les
mouvements automuliques el les mouvements de défense s opéreit
avec le temps de réaction normal,

Les muscles réagissent normalement & I'exploration micanique
ct électrique ; pas de véaction myotonique. Les mouvemenls passifs
s'effectuent normalement et sans raideur. — Pas de troubles de la
coordination, ni de I'équilibre les veux fermés; pas de troubles
des sphinclers, — Les réflexes rotuliens sont plulot vifs el exagé-
rés ; les réflexes olécraniens et masséterins sont normaux,

Au point de vue sensilif le malade présente des zones lyperes-
thésiques et spasmogénes ; la sensibilité au lact, & la pigire et i
la chaleur est normale. Réflexes conjonctival et laryngé (res dimi-
nués. — La sensibililé profonde ne parait pas altérée. Le sens des
attitudes el le seuns stéréognostique sont intacts ; les organes des
sens sont sains. Le champ visuel n'est pas rétréci; pas de dys
chromalopsie. -

Au point de vue psychique le malade est un solitaire ; il esl peu
sociable. 1l a fait ses éludes & I'école communale et a loujours élé
des premiers de sa classe; sa mémoire est excellente et il com-
prend bien. — Habitudes d'onanisme, — Viscéres sains. — Le
traitement hydrothérapique, douche écossaise, avec rééducation
des mouvements volontaires I'ont amélioré.

En comparant ces différents symptomes avec ceux de la maladie
de Thomsen, et devant la constatalion de Pintégrité compléte des
réflexes el des mouvements automatiques, MM. Leclerc el Angiel
concluent que chez leur sujet le neurone moteur périphérique fone-
tionne normalement. Tous les mouvements qui peuvent s'eflectuer
sans le concours du neurone moteur supérieur ou plus exactement
de I'écorce cérébrale sont normaux. Seuls, ceux quisont volontaires
et qui exigent une influence psychique coordinatrice sonl allérés.
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Le symptome important est la différence du temps de réaction
entre les acles volonlaires et les aulomatiques ; ce retard du temps
de réaction dans un acte volontaire est di, d'aprés P. Janet, i
une modification des cenlres nerveux supérieurs qui consiste dans
Ja diminution de I'attention consciente. Les auleurs font de leur
malade un cérébral, un cortical el en précisant un hystérique.
('est pour eux un cas d'aboulie hystérique simulant la maladie de
Thomsen. . CAnmIER.

XXXII. Incontinence urinaire et myélite; par M. le professeur
Weree (Société médicale des hdpitaux de Lyon, 28 lévrier 1902),

M. Weill résume l'observation d'une fille de quatorze ans qui a
présenté une myélite dorso-lombaire, accompagnée de paraplégie
Nasque, avec abolition de toutes les sensibilités au contact, & la
doulenr, & la température, & I'électricité. Les réllexes cutanés el
lendineux élaient abolis. La malade avait perdu le sens de posi-
lion de ses membres. Enfin, la région sacrée était le sicge d'une
énorme escarre trés profonde el entourée d'un cedéme s’élendant ;
au loin sur les régions voisines, Il y avait suivant la régle, une 3
inconlinence urinaire, dile paralylique; I'urine s'écoulait cons-
lamment, goutte a goulle, et étail la principale cause de l'escarre

sacrée. Il y avait aussi de I'incontinencé fécale. Le début de la 3
paraplégie remontait & la fin de septembre 1901. L'enfant s’étail 3
alité le 10 octobre ayant déja de lincontinence urinaire. Elle est 3

morte le 14 février 1902 & la clinique infantile.

M. Weill insiste sur un point limité & I'incontinence urinaire de
sa malade. Celte incontinence qui avait tous les caractéres de
lincontinence paralytique, avec suppression du tonus du sphine-
leruréthral et évacuation constante de la vessie, n'était en réa-
lité qu'une incontinence par regorgement. En effet, en sondant la
malade régulisrement toutes les six ou sept heures, I'incontinence
urinaire disparaissait complétement. Le cathétérisme systéma-
lique de la vessie permit de réaliser une vérilable guérison de
celte incontinence. A mesure que la maladie progressait, il fallait
augmenter le nombre des sondages. La quantité¢ d’urine retirée
par le cathétérisme qui était au début de l'entrée de 350 & 400
cenlimetres cubes toutes les sept heures, diminua jusqu'a 200 cen-
limétres cubes et & Ja fin & moins de 100 centimétres cubes en
sondant la malade toutes les deux heures.

I'autopsie permit de comprendre la raison de toutes ces parti-
culavités, La vessie était réduite au volume d’une petite orange,
les parois étaient rétractées, épaisses de 6 millimélres et en
foussant une injection par l'orifice vésical on ne pouvait dépasser
&'h 30 centimétres cubes sans voir le liquide sourdre & travers
les orifices uretéraux. 1l y avait donc rétraction progressive de
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la vessie, diminution de sa capacilé et incontinence par regorge-
ment.

M. Weill croit trés probable la fréquence de ce mécanisme de
Uincontinence. Ce fait a pour lui une double importance pratique
et théorique. D'abord l'incontinence urinaire est une des causes
les plus fréquentes de la mort dans les myélites, par la provoca-
tion et 'entretien de l'escarre sacrée. Or si ce mécanisme de |'ip-

‘continence est vrai, on pourra espérer voir évoluer plus longue-

ment les formes aigués de la myélite.

Au point de vue théorique le cas de I'auteur ne confirme pas les
données physiologiques sur I'innervation de la vessie et du sphine-
ter uréthral. Chez sa malade il y avait conservation de la tonicité
du sphincler, mais en plus rétraction progressive de la vessie,
comme si, dépourvue de tout lien avec Ta moelle la vessie avait
obéi & une excitation spasmodique venue des ganglions sympa-
thiques ou des cellules nerveuses contenues dans les plexus ner-
veux vésicaux,

M. Weill cite & 'appui de son opinion des faits expérimenlaux
de MM. Arloing et Chantre et de Gollz et Ewald en rapporl avee
son observation, qui ont montré lindépendance relative des
sphincters vis-a-vis de la moelle, sans cependant établir 'exislence
d'une véritable contracture du corps vésical telle qu'elle existail
chez sa malade, . G. CarmiER.

XXXIII Urémie délirante ; par M. Rooue (Société médieuale des hipi-
taux de Lyon, 28 février 1902).

I'urémie cérébrale comprend trois formes différentes : une
forme convulsive, une comateuse, une délirante. M. Roque, se
basant sur six observations personnelles, étudie & un point de vue
purement clinique la variété délirante.

L’auteur pense que la folie brightique, pas plus quel'urémiedéli-
ranle ne constituent des entités cliniques. Dans I'un el I'aulre cas,
il s’agit, croit-il, de délire survenant seulement chez des prédis-
posés cérébraux, a la faveur d'un trouble circulatoire fréquent i
toutes les périodes du mal de Bright, & la faveur de I'eedéme céré-
bral. Il pense en oulre, pouvoir établir que ce trouble psychique
ne peut jamais étre considéré comme le sizne d’une insnffisance
renale, d'une intoxicalion générale et qu’il n'a pas de valeur pro-
nostique. A

Des six observations rapportées par 'auteur les deux premiéres
ont trait & deux alcooliques dont le délire a suivi I'évolution de 2
néphrite. Plus aigu chez le premier malade, il a simulé 'urémie
délirante; plus chronique chez le deuxiéme dont I'étal général
était resté bon, on aurait pu le rapprocher de la folie brightique-
Dans les deux cas, ces délires ont eu la physionomie du délire
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alcoolique, et les malades n'ont présenté ni intoxication, ni uré- S
‘mie, La troisieme observalion esl celle d'un vieillard artério-sclé- ?
renx qui a succombé & une attaque d'urémie avec délire. Reste &
savoir si ce délire de la période terminale a eu une origine loxique.
— La quatriéme el la cinquiéme observation visent deux jeunes
femmes, prédisposées par une hérédité cérébrale qui au cours
d'une néphrite, fonl des phénoménes délirants, évoluant paralléle-
ment aux lésions rénales. Les coelficients uroloxiques n'ont
-jamais indiqué d'insulfiance rénale. L'une d’elles fit de la confu-
sion mentale, Pautre, un délire a physionomie ancestrale bien
typique. — Enfin dans la sixitme observation il s'agit d’une brigh-
lique ancienne, -ayant eu au début une hémorragie cérébrale
gauche et qui qualre mois plus tard. sans ictus, sans paralysie
reprit de I'aphasie par un de ces phénoménes de rappel, étudiés
par Pierret, fit du délire d'inanition et mourut d'urémie.

L'autenr, se basant sur ces différents cas qui sont tous impu-
tables, croit-il, & un mdéme cérébral chez un prédisposé, émet les
considérations suivantes :

12 Qu'il n'a jamais été isolé dans les urines une subslance
capable de provoquer le délire. 2° Que si celle substance existait
elle provoquerait un délire toujours le méme, de physionomie
constante. Or les délires observés ont au contraire 'allure la plus
variable el la plus dissemblable, 3° Ces délires n’éclatent que chez
des gens ayant une tarve cérébrale hérédilaire ou acquise, et leur
caractére dépend de la nalure de cet élat du cerveau : délire
alcoolique chez les alcooliques ; délire & physionomie ancestrale
chez les héréditaires, ete, 4° Ces délires éclatent a une période
queleonque du mal de Bright, tantot au début, tantol a la fin; ils
peuvent coinciger avee I'urémie. mais ils ne reléevent pas d'une
intoxication générale, puisque le coelficient urotoxique est sensi-

blement le méme pendant la période délirante et en dehors d'elle.
v Dans les autopsies on ne retrouve pas l'eedéme cérébral qui B

disparait apres la mort, mais on nole de la distension et de 'hy- e
dropisie des ventricules qui démonlrenl son existence. 2
_ Lauteur ne croit pas que le délire soit jamais le signe d'une
intoxication générale, il peut coincider avec I'urémie mais il n'est
pas d'origine Loxique. 1l n'a par lui-méme aucune valeur pronos-
tique. G. CARRUER.

XXXIV. Liquide céphalo-rachidien et méningite chronigue dans
un cas de maladie de Friedreich; par MM. Bansox el Capk. (Pro-
viee médicale, mars 1901, p. 136.)

MM, Barjon et Cade, & propos de l'autopsie d'un lomme alteint
llf maladie de Friedreich, attirent l'attention sur deux points :
1 Laformule eytologique du liquide céphalo-rachidien. Ge liquide
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présentait des éléments cellulaires assez rares d'ailleurs constitugs
a peu prés exclusivement par des lymphocites et des glabules roy-
ges.— 2° L'existence d’une pachyméningite cérébrale trés accentuée,
lésion qui a éLé trouvée rarement dans les autopsies de maladie
de Friedreich. r G, C.

XXXV, Maladie de Parkinson; contribution a 1'étude des formes
unilatérales; par M. P. Graxce. (Lyon méd., n° 24, 1901, p,763).

M. Grange rapporte deux observations de malades alleinls de
maladie de Parkinson & forme hémiplégique.

Opservarion I. — Maladie de Parkinson. Hémilremblement
gauche. Alhérome artériel et des valvules aorliques. Crises ap-
goissantes nocturnes dans la région précordiale. Grippe. Mort par

pneumonie.

Ops. II. — Maladie de Parkinson. Hémilremblement droit (bras
surtout) spasmes larynges.

Outre I'inlérét d’'un tremblement parkinsonien neltemenl hémi-
plégique, ces deux observations présenlent d'autres faits inléres-
sanls. Au point de vue étiologique, absence de rhumalisme dans
les deux cas, et présence d'un nervosisme antérieur trés marqué,
Absence de parésie presque totale pendant longtemps daus la pre-
miere observation et durant toute la durée de la maladie pour
I'observation 1I, ce qui a rendu le diagnostic facile avec | tremble-
ment d'origine organique cérébrale. Le tremblement était i carac
Léristique que les autres tremblements d’origine périphirique o
loxique ont été facilement éliminés.

Les troubles vaso-moleurs, si fréquents en général, manquenl
dans les deux cas. G. G

XXXVI. Un cas de tétanie d'origine gastrique ; par MM. Bansox el
Caoe. (Lyon médical, juillet 1901, ne 20, p. 66).

MM. Barjon et Cade publient 'observation d'un malade atfeint
daccidents de tétanie manifestement liés a une gasiropathie
ancienne. Cette complication des affections gastriques est lort rare,
les auteurs font en effet remarquer que, depuis le travail initial
de Kussmaul, les observations publiées n'ont pas dépassé giu-
quante. Rappelant les différentes Lhéories pathogéniques mises
en avant par les auteurs : la déshydratation du sang, la théorie
réflexe, enfin la théorie toxique développée par Bouchard el sou-
tenue par MM. Bouveret et Devic, ils montrent combien les opi-
nions sont divergentes au sujet du mode de production de la tete-
nie d'origine gasirique.

Le malade, qu'ils ont observé, présentait le tableau symptoma-
lique qui caractérise la deuxiéme forme de tétanie gastrique
individualisée pnr MM, Bouveret et Devic. Les contractures avaient
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débulé par les extrémités, avaient gagné les autres segments des
membres et avaieut envahi les muscles de la colonne et de la
pugque. On sait que c’est une forme sévére, entrainant rapidement
la mort.

[Jexamen nécropsique et histologique donne les résullats sui-
vanls : vaste dilatation slomacale avec sténose pylorique serrée et
présence de plusieurs ulcéres en activité.

Présence au niveaun el au-dessous de I'ulcération principale pylo-
rique d'une tumeélaction & limiles nelles et & consistance dure.
L'examen histologique de celte tuméfaclion sous-séreuse montra
gquelle était le simple résultat d'un processus inflammaltoire et
qu'il n'exislail & son niveau aucune lrace de dégénérescence épi-
théliomateuse. Les lésions histologiques observées sur les reins
dlaient trop minimes pour qu’on puisse alfirmer leur influence dans
la production des accidents Loxiques Lélaniques. G. Canrrign.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

\LV. Symptomes hystériques de la folie simple; par IF. Nissi.
— Critiques de ce mémoire; par E. Stoncu. — Réponse de
Nisst. (Centralblatt f. Nervenheilkunde. XXV, N. F. XIII, 1902). —
Quelques mots sur la question de I’hystérie, réplique au mé-
moire de Nissl; par Ragcke. (Neurolog. Centralbl. XXI, 1902).

Graye affaire selon M. Nissl que de dislinguer la véritable hys-
lirie ayant ou non vraiment engendré la psychose que I'on a sous
les yeux, des aceidenls hystériformes imputables a cette psychose
méme.

Voici par exemple une malade atteinte de folie circulaire ; dés
son premier acces, elle présente toule une série de phénoménes
hystériformes qui en imposent pour de I'hystérie. Ce sont des dou-
leurs névralgiques polyarticulaires, des douleurs abdominales
localisées, des syndromes d'astasie-abasie, des accidents convul-
sifs én rapport avec la compression d'un point du ventre, de la
tontracture de la jambe en extension. Ces phénomenes propres & la
phase dépressive, disparaissent pour la plupart pendant la période
maniague et I'intervalle lucide. Néanmoins pendant la période dé-
pressive du quatriéme accés, on se demande s'il ne conyiendrail
Das de pratiquer une laparotomie exploratrice, afin de la débar-
rasser des douleurs hystériques. On oubliait que ni pendant I'en-
[ance, nid I'époque de la puberté, elle n'avait eu de syndromes ou
e stigmates de 'hystérie. Finalement le tableau carastéristique
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de la phase maniaque ; I'identité quasi-absolue des accés; la réap-
parition inéluctable des mémes accidents associés a la phase dé-
pressive ; leur disparition presque compléle au cours de la phase
maniaque et compléte an cours des intervalles lucides; I'absence
de carvaclére. moral de I'hystérique, et de tout stigmale pendant
ces inlervalles; lout cela imposa le diagnoslic,d’autant qu'il v a
plus de dix ans que les choses durent.

Voyons, par comparaison, I'hystérie sous-jacente psychopatlo-
geéne, Il 8’agit d’un circulaire & la phase maniaque d'un troisicme
acces. Il apprend inopinément la nouvelle de la mort de son pére
le voila en proie & des convulsions épileptiformes généralisées,
qui rapidement se transforment en grands mouvements du corps
entier, mouvements de fronde, arcs-de-cercle, sans que la connais-
sance soil considérablement troublée. Les renseignements font
connaitre qu'avanl son premier accés, ce malade présenta des
altérations du caractére spéciales aux hystériques, el qu'a plu-
sieurs reprises il a été pris d’analgésies et d'hyperesthésies passa-
géres ; ces perturbalions se sont révélées pendant les intervilles
lucides. Une [ois méme, a la suite d’une vive lerreur, il a perdu
la parole durant une semaine. Dans ces conditions, les con-
vulsions épileptiformes observées sont symptomaliques de ['hys-
térie.

Reste & savoir si la folie circulaire est une complication ou une
émanation de 'hystérie. Pour en décider il faut étudier le méca-
nisme des acces de folie, l'influence sur eux de I'état mental. des
accidents psychopathiques et somaligques. il faut examiner Ualler-
nance rapide et immédiate des phases morbides. Si ces acces onl
entre eux une ressemblance mathématique, s'ils Teviennent a des
intervalles de temps précis, sans cause appréciable qui les décliaine,
c'est une hystérie compliquée de folie circulaire et non uue psy-
chose hystérique.

L’hyslérie en tout cas, d’aprés MM. Nissl et Kraepelin, c’est une
alfection congzétinale qui produit, par intermédiaire d'un pro-
cessus anatomique, un état spécial permanent du systéme nerveux
dont I'expression clinique est: le caractére moral hystérique, les
troubles somatiques passagers el les formes diverses d'une folie
spécifique. Ces derniers épisodes sont en rapport avec des concep-
tions d'un sentimentalisme exagéré; ils se peuvent produire en
toul temps,etl tradunisent, de méme que le caractére, I'action perma-
nente de la tare nerveuse,

Voila pourquoi I'hystérie qui, chez les malades de la cliniqué
d’'Heidelberg affectées de folie simple, intervenait, pour la periode
antérieare & 1890, dans le diagnostic, dans la proportion notable
de 13, 8 p. 100, se traduit depuis 1890 par celle de 1,5. Les acc
dents hystériformes qui avant 1890 étaient de 14,4 p. 100, sonl
depuis de 41,2 p. 100.
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Ayant reproduit le fond de la doclrine et les deux principaux
gxemples de son application, nous laissons a penser les critiques
intéressantes de Storch; elles sont a lire en entier. 1l faut lire
aussi la critique de l'obnubilation crépusculaire hystérique de
Ganser et Raecke, de la slupeur cataleptoide de Raecke, & laquelle
se livre M. Nissl,

A cette crilique M. Raecke répond, qu'a cdlé de la conception
ancienne de I'hystérie, il y a lieu d'admelttre un groupe spécial de
faits, celui mis en vedelle par Sommer sous le nom de psychogénie
(Diagnostik der Geisteskrankheiten. 1901, p. 281). Quant & nous
appuyer sur les lésions anatomiques supposées par Kraepelin, il
faut attendre qu'elles soient tirées du néant. Nous en sommes
toujours réduits & I'étude des symptomes : I'habilelé consisle &
distinguer entre les symplomes essentiels et les symptdmes acces-
soires, entre les stigmates propres et les manifestations acciden-
felles. L'évolution exige souvent des années. Les commémoratils
présentent [réquemment des lacunes, Lrop de lacunes. « Bref, le
praticien demeure Loujours, pour établir son diagnostic, réduit
aux symptomes du moment.»

L'obnubilation erépusculaire ne peut élre tenue pour hystérigue
que lorsqn’elle est greffée sur un lerrain of l'on trouve les stigma-
les de I'hystérie: c'esl ce qu'a fait M. Kraepelin (Einfiilirung,
p.277). Quant ala catatonie, al'obnubilation crépusculaire et leurs :
modalités dans les diverses affections mentales, M. Raecke les
détaille et discute successivement. 11 se rallie & I'opinion de Gaupp :

«Aucune invesligalion analomique, si avancée soit-elle, ne nous
dispensera jamais de l'analyse psychologique et du traitement de
I'hystérie. » P. KERAVAL.

XLYI. La phobie du regard d'autrui;-par W. ne BecuTerew. (Cen-
tralblait f. Nervenheilk. XXV. N. F. XIII. 1902),

Voir 'article russe de 1'Obozrénié psichiatrii, analysé dans les
Archives 2¢ série, XIII, p. 502, 1902. P. KERAVAL.

ALVIL Histoire de la catatonie; par E. Anypr. (Centralbl, f. Ner-
venheilk. XXY. N. I'. XIII 1902).

_ Lauteur passe en revue les origines et le développement des
idées scientifiques contenues dans le vocable : catatonie, depuis
1809 jusqn’en 1901. P. Keravar,
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XLVIII. Psychose hallucinatoire aigué daus un cas d'empoisonne-
ment par l'atropine ; par M™® W.-S. Iagowesgo. (Obozrénié psi-
chintit. V1I, 1902).

L'observation est intéressante & raison de Porigine atropinique
et de I'évolution dont on n'a pas troublé la marche. Il s'agit d'une
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paysanne de 51 ans buveuse mais bien portante qui vient i la
ville se faire soigner d'une kératile double. On est obligé de luj
instiller 16 gouttes d'une solution d'atropine qui correspondent i
0,006 millig. Immédiatement elle sent la 1éle lui tourner, perd
Ltoute notion, a des visions et surtout desvoix terrifiantes, dclire,
s'agite, est agressive pour se défendre, comme dans le délire
alcoolique aigu, Cela dure 6 jours et disparail en laissant de
I'amnésie, Il ne laut pas perdre de vue que le pére de celle ma-
lade était un ivrogne et qu’elle-méme abuse des spiritueux.
P. Keravar,

XLIX. De l'examen de psychologie clinique des aliénés; par(.-C.
Fennant, (Centralblatt f. Nervenheitk, XXIV. N. F. XII, 1901),

Modéle d'examen propre a 'auteur. Mémoire écrit en [rancais,
P. Keravar.

L. Hallucinations de l'ouie, alternant avec des acceés de surdité
verbale et d'aphasie sensorielle chez un paralytique géneral;
par Stmieux et MigNor (Nowv. Iconogr. de la Salpélriére, n° &,
1902).

Paralysie générale vérifiée & l'autopsie, ayant présenté a I'ob-
servation elinique, en plus d'un délive de persécution et de gran-
deur, des phénomeénes d’excitation (hallucinations de l'ouir) alter-
nant avec des phénomenes de déficit (surdité corticale, puis surdité
verbale). Les lésions de méningo-encéphalite diffuse présentaient
des foyers netlement circonscrils dans les régions pariétales, ayvec

" maxima d'intensité dans les circonvolutions marginales (surloul

& gauche). Il n'y aurait done paslieu en présence d'hallucinalions
el de symplomes de lésions en foyer surajontés au tableau clinique
commun de la P, G. d'écarter, comme on I'a fait, le diagnostic de
méningo-encéphalite diffuse. Mais plutot de reconnaitre une forme
sensorielle de celte affection en rapport avec la localisation des
degrés les plus éleyés de la lésion. . C.

LI. Démence précoce et catatonie; par SiGras (Nowv. Jconogr. de
la Salpétriere, n° &, 1902).

Entre I'opinion de Kalbaum qui fait de la catalonie une entilé
morbide spéciale et celle des auleurs qui la considérent comme un
syndrome banal pouvant se présenter au cours des affections men-
tales les plus différentes, se place I'opinion de Krcepelin, tendant
établir que lacatatonie est une variété de la démence précoce comme
'hébéphreénie en est une autre. La discussion développée par I'au-
teur, & propos de trois observations cliniques de démence précoce
avec catatonie, confirme I'idée de Kreepelin, Il y aurail lieu de
considérer un syndrome catalonique composé d’un ensemble de
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symptomes psycho-moteurs dont le terme capital serait le négali-
visme. Sous ses formes atlénuées ou incomplétes, ce syndrome se
rencontrerait dans les états vésaniques les plus divers, imbécillité,
hystérie, épilepsie, paralysie générale, démence sénile, mélancolie,
confusion mentale, délires aulo et exataxiques : avec ses carac-
tores les plus complets, il serail 'apanage de la démence précoce,
dont il constituerait une variélé particuliére, R. C.

LIl Observations clinigues et expérimentales sur la katatonie;
par Lewis C. Bauce, (The Journal of Mental Science, octobre 1903.)

Les conclusions tirées par l'auteur de ses recherches cliniques
el expérimentales sonl les suivantes : 19 la katatonie est une ma-
ladie aigzué, loxique, avee un début et une marche bien nets, dans
laquelle les symplomes varient suivant la force de résistance du
sujel, muis sans que l'on voie jamais manquer un certain nombre
de symplomes caracléristiques qui sont les suivants ; période pro-
dromique & début graduel aboutissant & la période d'invasion
aigué avec hallucinations de 'ouie, confusion mentale, paroxys-
mes d'excitation, actes impulsifs, spasme katalonique des mus-
tles et hyperleucocytose, qui, & la fin de la période aigué indique.
une toxémie virulenle. A la derniére période, état de stupeur avec
résistance des muscles aux mouvemenls passifs, — 2° Méme au
début de la maladie, il y a, dans 70 p. 100 des cas envirou, dans
le sérum sanguin, un agelutinement qui parall élre spécial @ un
streptocoque courl, qui a été isolé du sang dans un cas de kata-
lonie. — 3° En infectant des lapins, soit par les voies digeslives,
soit par la voie sanguine, avec le streptocoque, on provoque chez
¢ux un élal de malaise, avec irrégularité de la température, aug-
menlation des réflexes cutanés et hébétude mentale. Chez les
lapins bien portants, la maladie tend & se terminer dans un
espace d'environ six semaines, et un élat dimmunilé est ainsi
eréé dans leur organisme. — 3° Le traitement par un antisérum
provenant de la chévre n'a donné aucun résullal favorable. —
¥ Limmunisation active chez des malades ayant alteint la période
de stupeur n'a donné aucuu résultat curatif. — 6° L'immunisation
telive & la péviode du début aigu de la maladie, essayée jusqu'ici
tng seule fois, a donné un résultat indiscutablement avanlageux,
s suns qun'aucune des théories actuelles de 'immunité puisse
espliquer le mécanisme de ce résultal.

R. pe MusugAvE-CrAY.

LULNote sur trois cas de folie d’origine toxique; par Eric M.Taou-
S0N. (The Journal of Mental Science, juillet 1903.)

Lﬂ'Pl‘cm_ier de ces cas montre une connexité remarquable entre
¢s hallucinations sensorielles et les troubles cutanés, Le second
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présente une variété assez commune d'auto-intoxication d'origine
intestinale. Dans le troisiéme, I'intoxication avait pour originelq
suppuration causée par un calcul rénal. R. pe MusGrave-Cray,

LIV. La folie du haschich; par John Warwnock. (7The Jowrnal of
Mental Science, janvier 1903.)

L'auteur, qui dirvige un asile au Caire, est bien placé pour ély-
dier les effets du haschich : il décrit les diverses formes de folie
auxquelles le haschich peut conduire, puis il les compare ave
celles qui relévent de l'alcool, et constale que les idées de suicide,
si communes dans la folie alcoolique, sont rares dans celles dy
haschich; il ajoute que le haschich parait étre en Egygte un fag-
teur d’aliénation mentale plus imporlant que I'alcool en Angle-
terre, et que, comme facteur de criminalité, il est aussi impor-
tant en Egypte que l'alecool en Anglelerre; enfin, il fait remarquer
que, contrairement a ce que 'on observe pour I'alcool, I'usage du
haschich ne produil aucune lésion anatomique caractérislique,
non plus qu'aucun trouble physique, exception faite pour le carac-
tere chancelant de la démarche. Les malades, chez lesquels e
haschich a déterminé la folie, ont une tendance particuliére &
commettre des crimes. En lerminant, 'anteur constale que I'usage
du Cannabis Indica parait avoir, en Egypte, des résultats men-
taux el sociaux plus graves que dans I'Inde anglaise, et qu'il
donne lieu a plus de cas d’aliénation mentale et a plus de crimes.

R. pe Musorave-Cray,

LY. Nouvelles observations cliniques sur la manie aigué et parti-
culiérement la manie de 1'adolescence; par Lewis C, Druce
(The Journal of Mentul Science, juillet 1903.)

Dans un précédent travail, 'auteur a démontré que, dans tous
les cas de manie aigué, il existe une lencocytose qui persiste indé-
finiment aprés la guérison, et il a soutenu que cetle leucocylose
était protectrice. Or, parmi les malades dont il s’agissail, trois
ont eu une rechute, et chez eux la leucocytose était Lombée &
13.000 par millimétre cube, tandis que dans les cas de guérison
délinitive, elle se maintienl anx environs de 20.000 par millimétre
cube. L’auteur décrit ensuite ce qu'il entend par manie d’adoles:
cence el constate que les sympldmes onl une similitude [rappanté
avec ceux de la manie des adultes. R. pe Muscrave-Cray.

LVI. Douze cas de « Maladie de Korsakow » chez des femmes; par
John TurNER. (The Journal of Mental Science, octobre 1903.)

Il y a une quinzaine d'années, Korsakow a déerit un ensemble
de symptdmes qui se renconlrent trés fréquemment chez les

y
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alcooliques chroniques, et il a donné & cet ensemble la valeur
d'un type morbide auquel il a donné le nom de psychose polyné-
writique, et plus tard de cérébropathie psychique aigué. Les
sympltomes principaux de cette maladie sont — outre la polyné-
yrite — l'amnésie et les pseudo-réminiscences. Que I'on regarde
lamaladie de Korsakow comme une entité morbide légitime, ou
simplement comme un syndrome, il n’en est pas moins vrai que
les symplomes associés qui la constituent se rencontrent dans un
nombre assez considérable de cas de folie alcoolique chronique.
['auteur, aprés un résumé de lalittérature du sujet, publie douze
observations de cette maladie, qu’il fait suivre de quelques
remarques. Dans dix de ces cas, sinon dans les douze, la polyné-
yrite existail; dans dix cas nussi, l'alcoolisme étail certain, et dans
les deux autres il était probable. L'examen des pupilles n'a rien
donné de caraclérislique, non plus que I'observalion du langage.
Plusieurs auleurs trouvent une connexilé élroile entre la maladie
de Korsakow et le delivium tremens quatre des malades de I'au-
leur en avaient netlement présenté. Sur ces douze malades, sept
onl sullizamment guéri pour sortir de |'asile; trois sont encore &
Iasile; denx sont morts. L’auteur termine par quelques considé-
ralions sur I'anatomie pathologique de la maladie de Korsakow
(d'aprés les travaux élrangers) et sur la pathogénie des symp-
tomes, R. pE Muscrave-Cray.

LVIL. Un cas de cysticerque du cerveau ayant causé la folie; par
R, Sixcramn-Brack. (The Journal of Mental Science, janvier 1903.)

La présence de eysticerques ayant déterming l'aliénation men-
lale est excessivement rare. 11 s’agit d'un malade qui fut admis &
lasile comme élant atleint de manie aigoé, et dont I'état ne fit
que s'aggraver progsessivement. Il était incohéreunt, sa démarche
&lait chancelante, il était malpropre, destructeur brayant, et avait
fréquemment des convulsions épileptiformes, unilalérales, mais
noh toujours du méme coté. A l'autopsie, on Lrouva un excés de
liquide cérébro-spinal, une congestion généralisée des vaisseaux
cérdbraux, de la congestion des poumons, du foie et des reins et
un épaississement de la valvule mitrale. A la région frontale, on
trouvait, disséminds, des cysticerques adhérant a la pie-mére et
enchilssés dans la substance grise. Au niveau de l'aire molrice et
}.!ar‘ticuliéremenl aun voisinage de la scissure de Rolando, ils
Claient irés nombreus, couvrant loule celle surface de pelites
\'55133!11_&5 semi-lransparenles, & peu prés de la grosseur d'un pois.
Iis tlaient rares au niveau de l'aire sensorielle, ainsi qu'd la base;
Mais ils étaient enfouis Lrés profondément dans les parois des
Ventricules latéraux; la surface ventriculaire de la couche optique
el corps sirié en étaient couverts,

Ancutyes, 2¢ série, t. XVIL. 22

el
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Dans le quatrieme ventricule, cing kystes étaient suspendus par
‘des pédicules minces i la fine membrane qui tapisse la surface
libre du ventricule et flottaient dans le liquide cérébro-spinal;
rien au cervelet. Tous les kysles paraissaient avoir leur origine
dans la pie-mére; il y en avait certainement plusieurs centaines
dans le cerveau, et ils étaient tous & peu prés de la méme gros-
seur, mais d’age dilférent. A la seclion des muscles, on trouvait
des cysticerques entre les faisceaux; ils étaient surtout abondants
dans les muscles intercostaux et le diaphragme, rares dans le
muscle cardiaque et dans le tissu conséculif sous-péricardique.

On n’en a pas trouvé dans le tissu connectif cutané, ni dans les
poumons, le foie et la rate, maisil y en avail dans le lissu con-
nectifl qui entoure les reins. L'auteur termine son fravail par
I'observation d'un cas analogue qui lui a été communiqgué parle
D¥ Conry, de la colonie du Cap. R. pE Museraye-Ceay,

LVIII. Un cas d'anévrysme; par Robert Pucu. (The Journal of
Mental Science, juillet 1903.)

Observation curieuse d'un homme de trente-sept ans, alteinl de
paralysie générale qui succomba’ a la rupture dans la (rachée d'un
anéyrysme de l'aorte. — Ce cas est remarquable par P'absence de
tout signe physique el de tout phénoméne de compression pou-
vant faire penser & un anévrysme. Le malade était au lit depuis
plusieurs jours et I'on ne pensa a anévrysme que vingl-qualre
heures avant la mort, en présence d'une toux métallique el d'une
crise de dyspnée. R. pE MusGravE-CLAY.

LIX. (Edéme malin chez un mélancolique : rapide terminaison
fatale; par R.-D. Horcukis. (The Jowrnal of Mental Seiener,
juillet 1903.)

Il s'agit d’un homme de ciuquante-neul ans alteinl de mélan:
colie qui, ayant glissé sur le parquet fit une chule qui délermiut
‘une légére conpure au-dessus du sourcil droit. Cinguante-ting
heures apres il succombail & un érysipéle cedématenx ou @déme
malin, Il n'y eut pas d’élévation de température; celle-ci resta
méme au-dessous de la normale, c'est le contraive de ce que I'on
observe ordinairement. Le tissu cérébral élait cedemalié ainsi que
les poumons. Malgré I'eedéme cérébral aucun signe de compres:
sion ne fut constalé. Le cas a paru digne d'étre rapporlté, parce
qu’il montre jusqu'on le taux de la vitalité peut étre abaissé ghez
les mélancoliques, et avec quelle facilité ces malades peuves!

devenir la proie de n'importe quel processus infectieux.

R. pe Muscrave-Cray,
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 29 [évrier 190%. — Présmence pE M. Broner.

Paralysie générale el syphilis cérébrale.

M. I'. Tissor, interne & Villejuif, communique 'observation d’une
[emme de trente-trois ans, syphilisée & vingt ans et entrée a Ville-
Eyrard avee des signes de paralysie générale; elle y exprime un
délire absurde d'énormilé, de grossesse et d'accouchement, est
sujelle & des hallucinalions de l'ouie et de la vue. Elle meurt au
bout d'un mois, en pleine déchéance, et l'aulopsie montre aun
niveau de la zone motrice gauche une ulcéralion corticale avec
ostéité hypertrophique du pariétal. A coté de ces lésions spéci-
fiques, on constate les lésions ordinaires de la paralysie ginérale,
lant macroscopiques qu’histologiques. Or, durant la vie, cetle
malade n'a jamais eu de troubles paralyliques ou convulsils, ni
d'ophtalmoplégie, rien qui pit faire soupconner les grosses lésions
qu'elle portait dans son cerveau ; elle eut seulement quelques acei-
dgllls apoplecliques dont les suites furent toujours trés vile dissi-
pees. Celle association de lésions diffuses de paralysie générale et
de lésions locales de syphilis est assez inléressante, car elle peut
expliquer la marche rapidement fatale de la maladie.

M. Tourousk fail ressorlir que les idées de grossesse se sont sur-
toul montrées pendant la phase d’expausion, ce qui est la caracté-
rislique d'un état démentiel,

M, Varrox rappelant que les hallucinalions de la vue sonl rares
dans la paralysie générale, demande si la localisation des lésions
pauvait les expliquer.

- Tissor, — Les lésions élaient surtout accusées au lobe fron-
i M, Vauox. — La rareté de I'associalion des lésions diffuses de
A paralysie générale, avec les lésions circonscrites de la syphilis,
;;Pl_lque pourquoi beaucoup d'observateurs nient l'éliologie syphi-
Wique de la paralysie générale.

M. Bauxer (ait remarquer qu'il est rare de trouver des adhé-

fences aussi étendues que celles dont il est question dans I'obser-
Yation de M. Tissot, . :
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M. Pacter. — L'association des lésions syphilitiques avee celles
qu’on rencontre habiluellement dans la paralysie générale, se rep-
contre beaucoup plus fréquemment que ne le pense M. Vallon,
M. Klippel a décrit cette concomitance, dans ce qu'il appelle les
paralysies générales associées.

Délire conséculif a des pratiques spirites.

M. Duuen rapporte l'observation d'un cas de délire conséentif
a des pratiques spirites. Il s’agit d'un homme de cinquante-deyy
ans, sondeur. Rien & signaler dans ses antécédents héréditaires ef
personnels. Pas d'éthylisme. 1l se rend & une société de spirites, et
au bout de quatre ou cing séances, devient médium intuilif, puis
semi-mécanique, puis purement mécanique. En méme femps se
développent chez lui des phénoménes hallucinaloires aussi nom-
breux que variés. Ce sont d'abord des voix qui l'insultent et chep
chent & le délourner de son travail, pour le malade <z sont les
mauvais esprits qui le persécutent, puis les bons prenneut le des-
sus, lui prédisent un grand avenir et Jui enseignent la haute phi-
losophie spirile. Il a ensuite plusieurs visions analogues aux hal-
lucinations du délire onirique el se rapportant plus ou moins
ses interprétations de l'au-dela auxquelles se rapportent déji ses
hallucinations auditives. En méme temps se produisenl chez lui
des troubles de la sensibilité générale el des troubles génilaux qui
développent chez lui des idées de perséculion. Néanmoins, le
malade s’observe, et comme les prédictions que lui fonl ses voix
ne se réalisent pas, il arrive & se rendre comple qu'il n'est quele
jouet d'hallucinations diverses et vient se faire soigner.

La rapidilé avec laquelle se sont développés ces différents trou-
bles chez lui s'expliquent peut-élre par certains phénomenes ana-
logues & ceux gqu'on rencontre chez certains hystériques : inégalilé
variable de la pupille, sensibilité troublés (anesthésie et hyperes-
thésie se superposant), réflexes exagérés un jour, diminués le len-
demain. Le délire systémalisé myslique n’aboulit pas chez lui.
Seules, quelques idées de persécution subsistent en rapport aves
ses troubles de la sensibilité générale et de ses fonctions géné-
siques. Il est & remarquer que I'écriture habituelle du malade se
modifie quand il écrit sous l'influence des esprils.

M. Yarvox demande siles hallucinations de la vue n'élaient pas
en rapport avec des excés alcooliques.

M. Duresue. — Le malade était trés sobre.

M. CumisTiAN ne constate pas une grande différence entre les
deux écrilures qu'il a sous les yeux.

M. Pumiepe. — Une écriture automatique est toujours plus
grosse que l'écriture normale. De méme, quand on veul changer
son écriture, on amplifle généralement les caractéres.




AR s L . o

SOCIETES SAVANTES, 34l

Délire spirite.

M. Manie. — Les conceptions spivites peuvent se refléter dans
les conceptions délirantes diverses. Comme loutes les hypothéses
mystiques, le spirilisme peut étre alilisé par les malades pour s'ex-
pliquer leurs troubles mentaux. Croyant innover, ces malades
reviennent & la phase des conceplions mystico-[élichistes, selon la
loi d'A. Comle.

il n'y a pas de folie spirite distincte, mais le spiritisme est sus-
geptible e colorer d'un mysticisme particulier Loules les psychoses,
car toutes peuvent donner lieu a des troubles psycho-moteurs. On
peut ainsi distinzuer des délires épisodiques de médiumuité ou des
délires systémalisés progressifs. .

Les premiers forment la transition entre les folies proprement
diles et les automatismes symplomatiques navrosiques. Les dégé-
nérés alteints de bouffées délirantes a leinte spirile, commencent
souvent par présenter des automalismes graphiques ou autres en
rapport seulement avec I'hystérie.

Les pratiques exagérées du spirilisme atlirent ces sujets. Elles
peuvent contribuer & les précipiter dans la voie des psychosténies
dégénéralives jusqu'alors latenles. La médiumnilé n'est pas facile-
ment délirante ; il y a le médium & éclipse momentanée et volon-
taire, et le médium aliéné, c'est-i-dire non maitre de se ressaisir
aprés la séance de médiumnilé, Entre les deux, il y a la méme
diffirence qu’entre le mystique convaincu qui s'hallucine par cer-
laines praliques pieuses appropriées, mais revient & lui, et le déli-
rant mystique, jouet d'illusions et d’interprétations délirantes con-
linues.

Les praliques spéciales mystiques ou spirites conduisant &
Ihallucination voulue des centres moteurs ou sensitivo-sensoriels
sont comparables & I'intoxication de l'ivrogne qui obtient 'ivresse
sans arriver fatalement au délire alcoolique. La répétition de I'un
peut cependant conduire & 1'autre.

Dans les délires persistants et systématisés & teinte spirite, il en
sl el o'est le plus grand nombre, ot s’observe la médiumnité et
lautomatisme graphique en rapport avec les trois phases de I'évo-
lulion délivante : phase de persécution; phase de mégalomanie;
phase mixte intermédiaire (ou d'emblée en certains cas). ;

D'autres réalisent des délires mélancoliques chironiques, & teinte
spirite, correspondant aux démonopathies infernes et aux délires
de négation de Cotard. Enfin, les dissociations psychigues aboutis-
sant & I'sutomatisme graphique plus ou moins semblable & celui
des médiums et, comme telles, atiribuées au spiritisme par les
malades, peuvent s'observer & titre d’épisode chez toutes les autres
Catégories d'aliénés, toutes peuvent, en effet, offrir 'automatisme

o
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psychique comme phénoméne accessoire au méme tilre que I'lal.
lucination ordinaire plus ou moins caractérisée.

La folie quelle qu'elle soit, n'est-elle pas Loujours caractirisée
par l'altération de Ja synthése mentale, lerrain propice & tous les
automatismes psycho-moteurs el autres? MARCEL Briaxn.

SOCIETE DE NEUROLOGIE

Séance du 3 mars 190%. — Priésipexce e M. DEsering.

Compression du nerf médian par ossification probable du brachial
antérienr, Kératodermie palmaire limitée a lu zone du midian,

M. F. Dainvitte, — Quinze jours aprés une contusion grave du
coude gauche, apparition d'une tumeur dure, mobile et progres-
sivement croissante, sous le tendon du biceps el au niveau du bra.
chial anlérieur. Surfaces arliculaires et osseuses inlactes (radio-
graphie), Paralysie des muscles de l'avant-bras et de la main
innervés par le médian. A la main troubles sensitifs (anesthésie
totale) et troubles trophiques correspondants, caraclérisés par une
kéralodermie tranchant neltement sur les régions saines voisines.

Anesthésie acoustique.

M. Eccer, — Quand on fait vibrer un diapason sur la moitié hé-
mianesthésique du crine d'un hystérique, il ne détermine avcune
perceplion sonore, méme si l'instrument yibre toul prés de laligne
médiane. Cependant les vibrations physiques se propagent dans
tous les sens el alleignent les deux appareils acoustiques. Il enest
de méme dans I'hémianesthésie organique comme 1'a montré un
cas d’hémianesthésie absolue, due & la compression qu'exergail

5 une tumeur sur la Ve el VIII® paire et le corps restiforme du clé
) gauche. Dans I'hémianesthésie organique de I'hémiplégic ou lin-
tensité de I'anesthésie n'est jamais aussi complete que dans I'hys
térie, la perceplion sonore est considérablement affaiblie. Chezles
. ataxiques ayant perdu la sensibililé osseuse, le son que produitle
S diapason, vibrant sur les parties anesthésiées, n’est plus persu.
: Une ataxique, avec anesthésie osseuse des quatre membres, n'a
plus aucune perception sonore quand un puissant diapason vibre
sur un point quelconque du squelette anesthésié. Il y a qualre ans,
le sternum et les clavicules transmeltaient encore puissamment
son, aujourd'hui ces os, étant atteints eux aussi par 1'anesthésie
‘osseuse, la perception sonore est de méme abolie. Ghez le sourd,

i
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on constate le phénoméne de I'hyperparacousie, c'est-a-dire la
facullé de percevoir des lonalités quand le diapason vibre sur le
squeletle. Cette faculté, exislant déja chez I'homme normal, ac-
quiert un grand développement et alfinement chez le sourd. Le
sourd, n'entendanl plus le diapason, vibrant dans le voisinage
immédiat de la VIII® paire, percoil une sensalion sonore beaucoup
plus puissante que U'individu normal, quand le diapason vibre sur
une des parties les plus éloignées des oreilles. 1l se fait donc chez
le sourd un allinement de la sensibilité générale comme chez
l'aveugle. Ces observations rendent probable I'idée que les nerfs
de la sensibilité générale jouent un role actif dans la transmission
du son, par excilalion rolidienne. Celte idée ne conlredil aucune
des théories actuelles concernant le méecanisme de 'audition. L'au-
dition par les nerfs de la sensibililé générale doit élre considérée
gomme la plus ancienne au point de vue phylogénitique, reléguée
an second plan depuis I'apparition d'un appareil acoustique spé-
cialisé.

M. Boxnier, — L'acouslique dérive de la sensation tactile et tient
i une varialion de pression moléculaire, ce qui vient a I'appui des
fails de M. Egger,

Le faisceau pyramidal dirvect dans le cordon antérieur
de la moelle.

M©e Désering, au moyen de Lrés nombreux cas de lésions corti-
cales avec picces, préparations el figures, discute l'opinion de
MM, Marie et Guillain sur 'origine des fibres pyramidales directes
el leur situation dans le pied du pédoncule et reprenant le schéma
de Meinert, elle démontre que le pied du pédoncule cérébral et la
pyramide bulbaire ne conliennent que des fibres d'origine corti-
cale, De celte communicaltion il ressort trés clairement que le fais-
ceau pyramidal divect dégénere & la suile de toute lésion encépha-
lique dans I'aire pyramidale et que la valeur de cette dégénéres-
cence varie, non pas avec le siége de la lésion, mais selon que
lindividu posséde plus ou moins de fibres pyramidales directes, &
dégénérescence pyramidale égale.

Défense de la théorie du neurone.

M. Azoutay présente de belles préparations de cellules et de
fibrilles nerveuses par le nouveau procédé au nitrate d’argent et
i l'acide pyrogallique de Gajal. Ce nouveau mode de coloration
permet de montrer 'inanilé des récentes el nombreuses altaques
contre la doctrine du neurone.

M. Dieniye insiste, montrant qu'en neuropathologie il est de
Pll-lﬁ-e.n. plus démontré qu'il y a contact et non continuilé entre les
exirémilés opposées de deux  neurones. Les histologistes purs
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s'égarent dans des discussions de procédé, se reprochant les ups
aux autres de colorer plus ou moins et perdant la réalilé des faits,

M. GreNer présente un cas de cyphose avec ankylose partielle
du rachis, accompagné d’alrophie des muscles spinaux.

L’émission des rayons N dans quelques cas pathologiques.

MM. GiLpEnT BaLuer et Dernery. — Aprés avoir essayé plusieurs
modéles d’écrans, les auleurs ont adoplé le dispositit qui consiste
a placer un écran de b millimétres sur 3 & 'une des extrémités
d'un tube creux de plomb de § centimélres de long, dont Taulre
bout est appliqué sur la parlie qu'on se propose d'explorer.

Leur examen a porté sur un myopathique atleint d’atrophie
compléte du deltoide, incompléte des muscles de I'avant-bras avee
intégrité des muscles du visage. La phosphorescence de I'écran
élait normale & la face, moins marquée a l'avant-bras, tris affai-
blie au deltoide. L'émission des rayons N parait done, dans ce cas,
directement proportionnelle au degré d'atrophie musculaire. Dans
trois cas de névrile (polynévrite toxique, névrite salurnine unila-
térale des exlenseurs, paralysie périphérique du facial), ils ont
conslaté, en comparant les muscles symeétriques du cdlé sain el du
colé malade, un affaiblissement marqué de 1'éclat de I'écran sur
les muscles malades. Plusieurs paralysies Infantiles ont ¢ié exs-
minées et toujours sur les muscles paralysés, les auleurs ont pu
conslater une phosphorescence bien moindre que sur les muscles
similaires du colé sain.

La conelusion qui en découle est, qu'il y a diminution de I'émis-
sion des rayons N au niveau des muscles paralysés ou atrophiés
dans la myopathie, les névrites, les polynéyrites, c'est-a-dire dans
les lésions du neurone moteur périphérique.

Les auteurs onl constaté le conlraire dans des cas d’altéralion
du protoneurone moteur. Dans les hémiplégies anciennes avee
contracture par lésion cérébrale et chez une femme allcinle de
paraplégie spasmodique, les muscles paralysés augmentaient de
beaucoup la luminosité de I'écran. Enfin, chose inatlendue, dans
denx paralysies hystériques flasques (une hémiplégie, une mono-
plégie), il y avail également une exagération de la phosphores-
cence du colé paralyse.

Ganglions rachidiens dans le labes.

M. Tuoumis a examiné systématiquement et comparalivemenl
avec des ganglions de sujets indemnes de myélopathie des gan-
glions rachidiens de nombreux tabétiques. Il a toujours Lrouvé les
cellules nerveuses de ces ganglions altérées et, cela d’autant plus,
qu'on se rapproche des régions lombaire et sacrée. Il y a surfout
disparition de nombreuses cellules. F. BoIssiER.
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SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance du mardi 15 décembre1903. —Présidence de M. Jules Voisix,

Paralysie vésicale, d'origine hyslérique, guérie par un procéde
psychothérapique.

M. Devoxcay. — Un homme de vingt-cing ans présenle, a la
suile d'une grosse émotion, une paralysie vésicale telle que pen-
danl trois semaines conséculives on est obligé de le sonder ; chose
curieuse, il présente de 1'anesthésie rectale, anale et uréthrale. Je
lui ai administré des pilules de bleu de méthyléne et il se remil
i uriner abondamment, loul seul, le jour ot je lui en fis la sugges-
tion.

La valewr thérapentique de la suggestion hypnotigue.

M. Davosrou (du Caire). — L'hypnolisme est devenu une bran-
chelégitime de la neurologie: Lout praticien doit étre avant toul un
thérapeule et, lorsque I'occasion s’en présente, ne pas hésiter a
recourir & la psychothérapie qui,bien appliquée, soulage toujours,
guérit souvent et ne nuit jamais. Témoins les cas suivanls guéris
par la suggestion hypnotique et dont I'auteur rapporte l'observa-
lion complete : crises d'hystéro-neurasthénie, constipation opinia-
Ire, néoralgies, paroxysme d'angoisse, spermatorrhée, etc.

Dewie ans de psychothérapie ¢ Suo-Paulo (Brésil).

M. JacuaniBe. — Depuis deux ans que j'ai fondé & Sao-Paulo
(Brésil) un Institut psycho-physiologique,j'ai donné 8 247 consulta-
lions. Parmi les résultats thérapeutiques les plus marquants, je
cilerai les guérisons suivantes : 260 alcooliques, 27 choréiques,
20 dysménorrhées, 30 neurasthéniques, 95 cas de crises hystéri-
ques, 22 d'incontinence d'urine, 469 de névralgie ou migraine,
92 de paralysies diverses, et, en outre, des cas d'@déme hystérique,
da diarrhée chronique, de mutisme, surdité ou cécité hystérique, de
errues, ete., ete.

L'auteur rapporte quelques observalions marquantes de mutisme,
d_“ paralysie et de chorée; dans tous ces cas, la suggestion hypno-
lique amene la guérison compléte.

Le traitement hypnotique dans les maladies organiques.

- M. Pewnimzgy (de Saint-Pétersbourg) rapporte I'observation de
5¢pt malades de la clinique de Bechterew et corrobore I'opinion de
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ce dernier, & savoir que, dans les maladies organiques du systéme
nerveux, on peut parfois, grice au traitement hypnotique, compl-
tement resliluer une fonction perdue., Méme chef des tabg-
tiques, la suggeslion hypnolique peut améliorer la marche, Jog
crises gastriques, les troubles vésicaux et surtout eréer un état mg.
ral excellent qui fait que le (raitement spécifique, par exemple,
est suivi avec une grande docilité.

Un cas de mutisme prolongé.

M. BeniLLon. — Je vous présente un homme de quarante-quatre
ans qui, depuis la mort de sa femme, survenue il y a dix-huit
mois, présente un mutisme complet. Il est resté un excellent ou-
vrier ; maisrien, ni personne ne peut lui arracher une parole, Je
me demande si nous sommes en présence d'un vésanique ou d'un
homme qui a simplement fait avec lui-méme le pacte de ne plus
parler. Iin lout cas ce fait souléve une question importante de mé-
decine légale. Supposons qu'a la suile d’'une bagarre, d’unc fausse
dénonciation, ou d'une méprise il soit arrété. S'il ne répond pasi
Iinterrogatoire du Juge d'instruclion, son mulisme ne sera-i-il pas
interprété en faveur de sa culpabilité ? Des cas analogues se sont
rencontrés dans les Annales judiciaires. Parmi les nombreuses
secles religieuses de la Russie. 11 en est une qui considére le si-
lence perpétuel comme la condition principale du Salut. Poursyi-
vis en juslice, ces lanaliques ne veulent point répondre aux ques-
tions qu'on leu adresse sur leur dige, leurs occupaltions, leur élal
social; et tout le temps que dure le procés, ils ne prononcent pas
une parole. Ils écoutent avec la plus grande indifférence I'arrét qui
les condamne & I'exil et quiltent la salle sans dire un mot. Il sem-
ble que le mutisme de cet homme soit complétement voulu comme
cela arrive dans la secte dont je viens de parler.

M. Vosix. — Ce malade a dii présenter de la confusion mentale
apres Ja mort de sa femme; il est maintenant beaucoup moins con-
fus et semble s'acheminer vers la guérison ; il s'est vraisemblable-
ment fail & lui-méme le serment de ne plus parler; il a du, pour
des raisons que nous ignorons s'imposer ce mutisme ‘comme vne
punition. Je suis toutl a fait d’'avis que le Lraitement !13,'uotiqu_e
auquel M. BEriLLox a commencé & le soumetlre [acilitera la guéri-
son.

Llanulgésie abstétricale et lu suggestion éthyl-méthylique.

M. Paul Fangz, — Une primipare, arrivée au terme de sa gros-
sesse, est en travail depuis lrois heures du maltin. A six Ilcures.du
soir, la dilatation est comme deux francs et reste stationnairt
pendant trois heures. La parluriente, énervée par la douleur, de-
vient intraitable ; dans I'espoir de moins souffrir elle se couche sur
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le coté, en chien de fusil: elle refuse de se tenir sur le dos et de
pousser. Je la soumels & la narcose éthyl-méthylique, pendant
deux ou trois minutes : la.douleur est complétement jugulée. Pen-
dant Ja période d’hyponarcose qui précede le retour a I'élat de
veille, je fais des suggestions, grice auxquelles 'analgésie persiste
aprés la cessation de la narcose : la paturiente est tout a fait
calme, ses contractions deviennent réguliéres, elle pousse de toutes
ses forces trés ulilement, d'une maniére soutenue et prolongée,
sans se plaindre du tout. Au bout d'une demi-heure, la douleur
reparait : nouvelle narcose, avec suggestion pendant I'hyponarcose,
maintien de I'analgésie pendant une autre demi-heure, contrac-
tions réguliéres, suivies, soulenues et indolores. L'accouche-
ment ne tarde pas i se lerminer dans d’excellentes conditions.
M, Benizron. — J'ai moi-méme, & ma clinique, essayé toules sor-
" les d'anesthésiques ou d’hypnotiques, pour renforcer I'hypolaxie
el préparer un terrain favorable & la suggestion curative : chloro-
forme, éther, proloxyde d’azole, morphine, trional, ele. Les uns et
les aures m'ont parn présenter des inconvénients et des dangers
divers qui m’ont fait presque complélement renoncer a leuremploi.
Les récentes publications de M. Paul Farez doivent arréter notre
altenlion,puisque la narcose méthyl-éthylique permet,par exemple,
de traiter par la suggestion des obsédés non hypnotisables. Toute-
foi, il v a lien de s’assurer si ¢celle narcose éthyl-méthylique est
réellement exempte de tout danger. Dans ce but, je propose que
- la Sociélé nomme une commission, composée de médecins et de
vétérinaires, laquelle étudiera sur des animaux, les effels physio-
logiques des anesthésiques en général, des dérivés de l'élthane et
du méthane, en particulier. (Celte proposition est adoptée. Sont
nommeés membres de la Commission des anesthésiques: MM. Voi-
siN, Magyin, BéniLon, FAnez, oE Bouncape, DEnoxcry, médecins et
MM. Lépivay, GrorLer, Lavaavrr, vétérinaires.

Lettre aulographique de Jumes Braid,

M. Benrron communique & la Société une leltre autographe de
James Braid, écrite a son fils, éludiant & Edimbourg et datée du
{2 mai {844, Dans cette lettre, Braid interpréle avec un remarqua-

ble esprit critique quelques faits de prétendue clairvoyance som-
nambulique.
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L_ Arn{:iués de mddecine expérimentale et d'anatomie pathologique,
publiées par Grancher, Jofiroy, Lépine, secrétaires de la rédac-
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tion, MM. Achard et Wurtz. Masson et Cie, édileurs. Cette helle
publication, qui parait lous les deux mois, renferme les arlicles
suivanls, relatifs au systéme neryeux :

1o Ex 1902 : Ch. Achard el Léopold Lévi, Recherches cliniques
sur I'élimination de I'éther par les poumons. — P.-Armand Delille,
Réactions des méninges & certains poisons du bacille tuberculeuy
humain. — F. Cathelin. Détermination des divers équivalents de
la cocaine injectée directement sur la bulbe du chien. — V. Cornil
et P. Coudray. Etude expérimentale sur la réimplantation dela
rondelle cranienne aprés la trépanation chez le chien et le lapin,
— M. Deguy et Benjamin Weill. Sur la thrombose cardiaque avee
embolies dans la diphtérie. — G. Durante. Du processus histolo-
gique de l'atrophie musculaire. — E. Maurel. Conlribulion &
I'étude expérimentale do bromhydrate neutre de quinine. —
D. Mezincesco. Les modifications du sang aprés l'extirpation du
corps thyroide. — N. Vaschide et Cl. Vurpas. Considirations
pathologiques sur certaines monstruosites a propos d'un cas de
monstre anencéphale.

20 Ex 1903 : Ch. Dopter. Etude pathogénique des paralysies cen-
trales de nature aulo-loxique. — Laignel-Lavastine. Cytologie ner-
veuse d'un cas de lélanos.— A. Zinno, Les lésions de centres ner-
veux produites par la loxine lélanique.

XI. L'Année psychologique, publiée par A. Biner, vol. in-§° de
662 pages. Paris, Schleicher fréres et Gie, éditeurs, 1903.

Comme pour les années précédentes, I'Année psyclologique de
1902 (IX® année) consacre sa premiére parlie aux mémoires origi-
naux. Nous y trouvons le résultat d’une enquéte faite sur le senli-
ment de la colére chez les enfants, par M. Malaperl, un article de
M. Bourdon sur la distinction des sensations des deux yeus, et
enfin une série de mémoires dusa M, A, Binel sur la sensibilité. La
deuxiéme partie comprend des analyses bibliographiques d'ou-
vrages francais el étrangers sur la psychologie physiologique, I'an-
thropologie, la psychologie palhologique, et la psychologie con-
parce. ;
_ Une table bibliographique termine le volume et fournit aux inte-
ressés la liste de lous les articles ou mémoires parus durant
I'année précédente, tant en France qu'a I'étranger, sur toules les

= questions se rattachant de prés ou de loin a la psychologie, depuis

N 'anatomie et la physiologie du systéme nerveux, jusqu’a la patho-

A logie nerveuse, la psychologie génélique, individuelle el sociale.

' Cette table bibliographique a éé composée par le professeur War-
ren avec la collaboralion de savanls de divers pays. I. B.
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XIVe C ONGRES

DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES DE FRANCE
ET DES PAYS DE LANGUE FRANGAISE,

(Pau 1°*-7 Aout 1904.)

Le XIVe Congrés des médecins aliénistes el neurologistes de
France el des pays de langue francaise se liendra cetle année a
Pau, du 1% au 7 Aoit, sous la présidence de M. le professeur Bris-
saun. Les questions suivantes sont l'objet de rapports: 1° Psy-
chiatrie. — Des Démences vésariques. — Rapportenr : M. le Df
Dexy, de Paris. — 2° Neurologie. — Des localisulions motrices
dans It moelle. Rapporteur: M. le D* Sano, d’Anvers. — 3° Assis-
tance. — Des mesures d prendre contre les aliénds eriminels. Rap-
porteur: M. le D* Keravar, de Paris. — 4° Communications
diverses. — N.-B. Les discussions et communicalions ne peuvent
étre faites qu'en lungue frangaise.

Excursions. — La proximilé de I'Espagne, de I'Océan et des
Pyrénées a permis d'organiser une série d'excursions faciles, variées
el intéressanles. Des réductions de tarif seront irés vraisemblable-
ment consenties, comme précédemment, par les différentes Com-
pagnies de Chemins de fer, ainsi que par les principaux Holels de
Pau. Un programme détaillé des travaux et des excursions sera
publié, & brel délai, et adressé a lous les membres du Congres.

Le Congres comprend : 19 Des Membres adhévents (docteurs en
médecine) ; 2° Des Membres associés (lames, membres de la famille,
ou éludiants en médecine, présentés par un membre adhérent.
Les asiles qui s'inscrivent pour le Congrés figurent parmi les
membres adhérents. Le prix de la cotisalion est de 20 fr. pour les
Membres adhérents et de 40 fr. pour les Membres associés. Les
membres adhérents recevront, avant l'ouverture du Congrés, les
irois rapporls. Ils recevront, aprés le Congrés, le volume des
Comptes rendus. — Adresser les adhésions et communications &
M. le D Ginua, secrélaire général du Congrés, médecin-directeur
de I'Asile public des Aliénés de Pau.

ASSISTANCE DES, EPILEPTIQUES

~ Malade dans la ruc. — A 1 heure 30 du malin, deux marins
passant dans la rue de 'Armedieu, ont trouvé un homme correc-
lement vétu étendu sur le pavé et en proie & une violente crise
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épileptique. Un agent ayant voulu le relever pendant qu'un de ses
collégues allait chercher un fiacre, a été mordu par le malade et &
eu sa pélerine déchirée. On—a fait transporter I'épileplique, dont
onn'a pas pu connailre le nom & ce moment, & I'hdpital civil,
(Petit Var, 15 février.) — D'olt la nécessité de laisser les épilepli-
ques revenir & eux lranquillement et de se borner & les surveiller,

Meurtre non motivé, commis par une épileptique invétérée. — Une
femme de cinquante ans avait, a la suile d'une maladie subie &
I'ige de trente ans, souffert d'épilepsie avec accés de pelit mal,
Elle était parfois irritable et violenle avant et aprés ses accés, sans
cependant s'étre monlrée réellement dangereuse. Un jour, sans
motif plausible, elle assomma un vieillard a coups de tisonnier.
Elle se trouvait alors en étatl de stupeur & la suile d'un accés. A
'arrivée du médecin, peu apreés le meurlre, ses idées étaient cneore
confuses et I'état de stupeur continuait, 1l en ful de méme I ['asile
pendant les premiers temps; plus tard, il y eut pluldt alternance
de périodes de stupeur et d’irritabilité; la mort survinl alors
qu'elle était en état soporeux.

A l'aulopsie, on trouva une exostose ossifice a la fosse lemporale
gauche. (Journal de Neurologie de Bruxelles, du b mars 1904).

LES ALIENE3 EN LIBERTE

Mme Braun, dgée de soixante-six ans, a été Lrouvée, mercredi

- soir, carbonisée dans la.chambre qu'elle occupait chez sa lille ; elle
g ne jowissail pas de toutes ses fasultés mentales el 'on pense qu'elle
B, aura mis involontairement le feu & ses vélements. (Le Semcur de

{’Oise, 6 mars.)

Suicide d'une pauvre fille. — Le 8 mars, vers midi, M'* Alphon-
sine Clément, 62 ans, née le 41 mars 1841 & Plessier-sur-Bulles
(Oise), journaliére, demeurant & Beauvais, a été trouvée pendue
dans son grenier, & l'aide d’une corde & lessive & un chevron dela
toiture. Cetle vieille fille élail alteinte du délive de la persécution
et on attribue sa mort a des troubles cérébraux. Vendredi dernier,
elle avail déja youlu se pendre sans pouvoir y paryenir. Cesl uns
ouvriére de la conturiére, M!® Céleste Godin, qui en allant cher-
cher de la braise au grenier a apercu le cadavre de la panvre fille.
Celte fille a appelé les voisines el les magons qui travaillaient non
loin de la; ceux-ci sont accourus et ont coupé la corde avee
laquelle la suicidée s'était donné la mort. (Semeur de ['Oist,
11 mars).

I'ENSEIGNEMENT DE LA PSYCHOLOGIE DANS LES UNIVERSITES DRS ETATS:
Unis; par Charles-S. Mygns. (The Journal of Mental Science. Octo-
bre 1903.) - 3

- Dans ses visiles aux Universités des Elats-Unis, l'auteura pu

- EE
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constater la place importante que prend dans leur enseignement
P'étude de la psychologie; cetle science aux Elals-Unis n'est pas le
lot exclusif d’une élite de travailleurs ; mais ses éléments au moins
figurent dans presque tous les programmes. Il y a 14 un exemple
dont I'Europe pourrait et devrait profiler. R. pe Muscrave-Cravy.

[ESINFIRMIERS DANS LES SALLES D'HOMMES DES ASILES, par A.-R. TuasuLe
(The Journal of Mental Seience, oclobre 1903).

L'autenr raconte d'abord sa visite & deux instilutions de Hol-
lande, I'asile de Meerenberg, et I'hopilal Wilkelmina, puis il rend
compte de sa propre expérience & I'asile de Fife. 1l conclut en
disant que, dans les salles d’'hommes d'un asile, il y a du travail
pour des infirmiers et des infirmiéres, et qu’il y a avantage a mul-
tiplier 'emploi de ces derniéres. R. pE Muserave-CLay.

RevisioN DES STATISTIQUES PRESENTEES PAR LA COMMISSION DE LA
TennncuLosE (The Journal of Mental S:ience, octobre 1903).

Travail accompagné de plusieurs tableaux, et que 1’auleur aprés
quelques reclifications des- chiffres, termine par les déductions
suivanles tirées des slatistiques. 1° L'infeclion est I'une des causes
les plus puissanles de la prédominance de la tuberculose dans les
asiles. 2° La situalion (terrain sec el hien drainé) de 1'asile a une
grande importance. 3. Les causes de la tuberculose dans les asiles
sont inhérentes aux asiles eux-mémes et non a la nalure des
malades qu’on y envoie. Cela doil étre vrai, puisque des exceplions
irés accusées, et il doit y enavoir, ne laissnet dans les statistiques
qu'une trace insignifianle. 4° 1l parait probable d'aprés les docu-
ments que le lemps passé an grand air, le cube d’air a l'intérieur
et la ventilation restent au-dessous de ce qui serait désirable.

R. pE MusGrave Cray.

FAITS DIVERS.

SUICIDE 0'UNE PILLETTE. — Le Semeur de I'Oise du 28 féyrier, rap-
porte que la jeune Faustine Noél, de Candor (Oise), 4gée de 43
ans, s'est pendue. La jeune fille a di agir sous linfluence d'un
_llf:l'au‘gemenr. cérébral, car elle avait déja manifesté des symplémes
ﬂ_v:bn.:ssement des facultés mentales. Il y a quelque temps, a la
suile de remontrances que lui avaient été adressées, elle avait
quitlé le domicile paternel, était restée absente pendant deux jours.

Cependant connaissant son état d’esprit, ses parents évitaient dela
conlrarier, !
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MAISON NATIONALE DE CHARENTON, — Par arrélé en date du 22 fg.
vrier, 1904, M. le D" Anxtagsume (André-Alphonse-Louis), ancien
chef de clinique des maladies menlales i la Faculté de médecine
de Paris, inspecteur adjoint des asiles d'aliénés de la Seine, a élg
nommé médecin suppléant de la maison nationale de Charenton,a
la suite du concours sur litres inslilué par 'arrété en date du
4 janvier 190%. Nous adressons-nos félicilalions & nolre collabora-
teur M. Antheaume.

AsiLe p'apiEngs pe Ceenvont. — Nous sommes heureox, dit Je
Semewr de I'Oise du 9 mars, de signaler I'acte de probilé accompli
dimanche par M. Stéphane Mouelte, garde particulier 1 I'Asile
d'aliénés. Se trouvant rue Broussier, & Creil, M. Mouelte & [rouvé
un petit sac dans lequel se trouvaient plusieurs obligations et un
porte-monnaie contenant une certainesomme d’argent. M. Mouelle
s’est empressé d’aller laire sa déclaration au bureaun de police o
quelques instants aprés, le propriétaire a pu renlrer en possession
de son bien. Nos meilleurs compliments a l'auteur de cet acle
de probité.

ASILE D'ALIENES DE LA Cuanrré (Niévre). — Une place d'interne en
médecine est vacante & l'asile public d’aliénés de la Churité-sur-
Loire. Traitement : 800 francs par an. — Avantages en nalure :
nourriture, logement, chauffage, éclairage et blanchissage.— Salle
d'autopsie, laboratoire, bibliothéque dans I'asile. — Deux internes
attachés au service médical. — Condilions : élre Francais et pos-
séder au moins douze inscriplions de docloral. Adresser les

-demandes au médecin en chel, directeur de I'asile.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Bosxier (Pierre). — Le sens des allitudes. 1 vol, in-8° de 116 pagrs
avee figures, librairie C. Naud, 3, rue KRacine. Prix : 3 fr. 50.

ProN. — Influence de Uestomac sur Uélat mental et les fonclions
psychiques. 1 vol. in-18e de 190 pages, librairie J. Rousset, 1, rue Casi-
mir Delavigne. Prix : 3 [ranes.

Froussasp, — L'enléro-célite muco-membraneuse. 1 vol. in-8 de
104 pages, libraivie A. Maloine, 25-27, rue de I'Ecole-de-Médecing.
Prix : 2 francs. '

SCHUTTLEWORTH. — Les enfanls anormaua aw point de vue mental. —

Leur traitement et leur éducation, 1 vol. in-12 de 172 pages, Lebégue,
Bruxelles, 1904,

Le rédacleur-géranl : BOURNEVILLE.

Evreux, Ch. Heémssry, imp. — 3-1004.
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ARGHIVES DE NEUROLOGIE

CLINIQUE MENTALE.

Des signes oculaires dans la paralysie générale;

Par A. JOFFROY

(Lecon faite & I'Asile Clinique, le 17 novembre 1902 et recueillie par le
Dr SCHRAMECK).

MESSIEURS,

Je désire aujourd’hui altirer volre altention sur les signes
oculaires de la paralysie générale, et vous montrer le role
souvent décisif qu'ils jouent dans le diagnostic de cette
maladie.

Aussi fréquente dans la clienléle hospitalitre que dans .

la clientele privée, la paralysie générale du moins & ses
débuts, est d'un diagnostic délicat et souvent méme difficile.

Pour faire ce diagnoslic nous pouvons nous appuyer sur
des symplomes psychiques et sur des symptomes soma-
liques.

Les symplomes psychiques consistent en troubles démen-
liels et en troubles délirants ou hallucinatoires. Mais, ni les
troubles de la mémoire, ni les trcubles de l'attention, ni
l'affaiblissement des facultés de raisonner, d’observer, de
tomparer, de critiquer, de concevoir, d'associer logique-
ment les idées, ne constituent le plus souvent, au début de
la paralysie générale des signes assez caractérisés pour
permetire d'affirmer d’une maniére absolue le diagnoslic
de celte maladie. Et si 'alfaiblissement intellecluel ne suffit
Pasen pareille occurence, les troubles délirants sont encore
bien plus insuffisants; d’abord parce qu'assez souvent ils
Manquent, surlout au début de l'affection, et que, s’ils
exisient, ils n’offrent rien de caractéristique.
~ Ancuives, 2° série, t. XVII. 23
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Il convient cependant de reconnailre que dans cerlains
cas, ces troubles psychiques forment un ensemble tel que
I'on doit immédialement penser & la paralysie générale ef
qu'on est presque en mesure d’allirmer le diagnostic.

Les troubles somaliques eux aussi, sont d'imporiance
tout a fait inégale :

Nous ne dirons que peu de chose des troubles de la pro-
noncialion et du tremblement fibrillaire de la langue et des
levres qui peuvent manquer jusqu'a une période avancée
de la maladie, et que d’autre part on peut renconlrer dans
d’aulres circonstances, par exemple dans certains cas d'in-
toxicalion alcoolique subaigué.

Jaceorde une bien plus grande importance a la lympho-
cytose du liquide céphalo rachidien et bien souven! dans
mes lecons de 'année derniére j'ai insisté sur la valeur de
cetle constatation qui, dans des cas Lres difficiles, dissipail
les doutes et nous permettait d'alfirmer sans réserve un
diagnostic jusqu’alors indécis. Seulement la constatation de
ce signe présente quelques difficultés; il faut pratiquer
d’abord une véritable petite opération chirurgicale, faire
ensuite une centrifugation et, en suivant une lechnique
précise, faire enfin un examen microscopique!'. I! s'agil
done li d’une constatation assez difficile, et en oulre je
liens & rappeler que j'ai toujours eu soin, dans mes legons
el dans mes publicalions, de dire que la lymphocylose ne
pouvait pas dans tous les cas avoir raison des incerlitudes
et permeltre d'affirmer ou de rejeter le diagnostic de para-
lysie générale,

C’est pour tous ces motifs que I'étude des signes oculaires
doit continuer a tenir une trés grande place dans les préoc-
cupations du médecin aliéniste.

Les symptomes oculaires sont d’une recherche relative-
ment facile, aussi bien au lit du malade que dans le cabinel
du médecin.

Leur importance dans le diagnostic de la paralysie géné-
rale est considérable, leur fréquence trés grande, el clest

' La recherche de I'albumine dans le liquide céphalo-rachidien peul,
comme l'ont démontré M. Pierre Marie chezles tabétiques, et M. Guillain
et Parant chez les paralytiques généraux, remplacer cliniquement J'exa-
men microscopique aprés centrifugation,
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ainsi que se trouve justifié le choix que j'ai fait de leur
description, comme sujet de cette conférence.

Je m’appuierai, pour celle élude, sur les examens ocu-
laires de 227 paralyliques généraux faits dans le service par
M). Sauvineau et Schrameck. La plupart de ces examens
ont éLé pratiqués au moment de 'entrée des malades et par
conséquent, dans la majorité des cas, dans la premiére
période de la paralysie générale.

Sur ces 227 malades, 212 ont présenté des troubles ocu-
laires.

Vous voyez lout de suite, combien ces troubles sont fré-
quents, Et encore pourrais-je dire que ce nombre de 212,
exact d'une maniere absolue, conslilue une erreur ; car un
grand nombre de nos malades n’ont été examinés qu’une
seule fois lors de leur enlrée, et, il est certain que parmi les
15 malades chez lesquels on n'a pas signalé de troubles
oculuires, un examen ultérieur a une période plus avancée
de la maladie en eut fait observer. La proportion de 212
sur 227, ne veut done pas dire que nous avons observé sur
ce dernier nombre 15 paralyliques généraux qui n'ont pas
présenté de symptomes oculaires, elle indique tout simple-
ment que nous ayons observé 15 malades chez lesquels les
symplomes oculaires n’existaient pas encore.

Quoi qu'il en soit, acceptant ce chiflre Lrop faible de 212
sur 227, nous pouvons dire que la recherche des troubles
oeulaires chez les paralytiques généraux s’impose comme
élant de la plus grande ulilité clinique.

Mais quels sont, parmi ces troubles oculaires, les plus
imporlants et les plus fréquents? Ce sont bien certainement
ceux qui se manifestent du e6té de l'iris.

L'iris, en elfet, peut présenler des modifications dans ses
dimensions, dans sa forme, dans sa motilité (réflexe lumi-
neux et accommodaleur).

On peut bien encore trouver parfois chez les paralytiques
genéraux des troubles de l'accommodation elle-méme, on
peut bien aussi constaler, et méme assez fréquemment
des phénomenes paralytiques de la musculature externe, ou
das_ lésions du fond de I’eeil, mais ce sont les troubles iriens
qui sont de beaucoup les plus fréquents.
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Le premier signe, noté depuis longtemps par Baillarger,
est I'inégalité pupillaire.

Nous I'avons trouvée 144 fois sur nos 227 malades.

A ces14keas d'inégalité pupillaire nous devons ajouter les
altérations des dimensions de I'iris comme la mydriase com-
plete double 26 fois, et le myosis extréme double 29 fois.

En somme, nous avons noté 199 fois des modifications des
dimensions de liris sur 227 cas, soit plus de 87 p. 100. Ce
chiffre de 87 p. 100 se rapproche de ceux donnés déja par
Mendel, Moreau de Tours, Doutrebente, Renaud, ete.

Outre son diamétre, nous devons encore, dans l'iris, consi-
gner la régularité ou lirrégularité de son conlour.

La pupille normale, dont 'aspect n’a pas éLé modifié par
une affection irienne antérieure, présente généralement une
forme régulierement circulaire.

Or nous voyons tres fréquemment chez les paralyliques
généraux, l'orifice pupillaire ne pas conserver sa [orme
normale, se modifier en un ou plusieurs poinls, le plus sou-
vent par segments qui deviennent rectilignes comme si
I'arc de ce segment avait fait place a sa corde. 11 en résulle
que la pupille prend alors une forme irréguliére. Celle
déformation pupillaire a été signalée depuis longlemps. et,
dans la lecon que M. Gilbert Ballet a consacré aulrefois aux
troubles oculaires de la paralysie générale il en est fait
mention comme s'observant parfois.

Ce signe, a nolre avis, mérite davantage d'attirer 'allen-
tion et, cette année méme, dans une communicalion & la
Société de Neurologie, nous avons cherché & démontrer sa
signification. Celte déformatlion pupillaire est excessive-
ment fréquente chez les paralytiques généraux. Dés les
premiers examens oculaires fails dans le service, M. Sauvi-
neau 'avait déja relevée quelquelois.

Ces derniers temps nous en sommes arrivés ayec M, Schra-
meck a la rechercher syslémaliquement el, dans nos
125 dernieres obseryations de paralyliques généraux, nous
avons_trouvé 93 fois les deux pupilles déformées ; 8 fois une
déformation monoculaire.

Deux fois nous ayons constalé celte irrégularité du con-
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tour irien sans que ce symplome soit accompagnée de
paralysie ou de parésie du réflexe lumineux et dans ces deux
cas nous avons vu par la suile la parésie d’abord, puis la
pm’alysie du réflexe lumineux s'établir,

Pas plus que le signe d’Argyll cette déformation n'est
particulitre aux paralyliques généraux, on la retrouve
comme lui chez des tabéliques et chez des syphilitiques,
mais ce que nous avons pu voir, ¢'est qu’elle est antérieure
a I'établissement du signe d’Argyll dont, dans la plupart
des cas, elle est en quelque sorte le signe précurseur et
I'équivalent.

Mais si les dimensions el 'aspect de la pupille sont habi-
tuellement modifiés chez nos malades, le fonclionnement
de liris est lui aussi trés [réquemment atteint.

L'iris & 'état normal est constamment mobile et ses mou-
vements ne sont pas sous la dépendance de la volonté. Mais
il nous est cependant possible, indirectement il est vrai,
d'arriver a faire conlracter ou relacher notre iris.

Lorsqu'une vive lumigre vient impressionner notre réline,
l'orifice pupillaire se rétrécil; inversement quand I'ceil
est placé dans l'obscurité, la pupille se dilale. C'est la le
refllexe pupillaire & la lumiere. Nous pouvons done, &
notre gré, en fixant un objet plus ou moins lumineux faire
varier le diamétre de nos pupilles,

Nous le pouvons aussi par I'accommodation.

Vous savez tous que I'accommodation est la faculté que
nous avons de voir neltement et instantanément un objet a
tous les poinls de P’espace situés entre le punctum proxi-
mum el le punctum remotum, points variables pour chaque
individu., L’ouverture pupillaire est d'autant plus réduite
que I'wil accommode pour un point plus rapproché du pune-
lum proximum. Celte varialion des dimensions de liris
sous l'influence de la distance de l'objet observé se fait
sous l'influence du réflexe accommodateur.

Ces deux réflexes, lumineux et accommodateur, peuvent
élre lésés dans la paralysie générale, mais, je m’empresse
dele dire, ils le sont d'une fagon tout & fait inégale.

*
$ =

L'un, le réflexe lumineux, est trés fréquemment atteint,
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on peut dire presque constamment; I'autre, le réflexe accom-
modateur, ne l'est que lrés rarement. La perle du réflexe
lumineux avee persistance du réflexe accommodateur cons-
titue le signe d’Argyll-Robertson.

Signalé en 1869 par Argyll-Robertson chez des alaxiques,
ce signe est considéré comme Ltrés important el trés [re-
quent dans le tabes, vous allez voir qu'il ne l'est pas
moins dans la paralysie générale, bien qu’on puisse le ren-
contrer aussi en dehors de ces deux affections, et plus_par-
ticulierement dans la syphilis (Babinski-Dufour). Aussi v
a-t-il grand intérét a rechercher soigneusement ce signe.

Mais cetle recherche, celle surtout du réflexe lumineus,
n'est pas aussi facile qu'il semble au premier abord.

11 faut d’abord s'assurer par l'éclairage oblique, de I'ab-
sence de synéchies postérieures, Lraces d’ancienne irilis ; puis
surlout se mettre a Pabri, pour celte recherche du riflexe
lumineux, de toule intervention du réflexe accommodaleur.

Le procédé le plus généralement employé dans les ser-
vices consiste dans l'occlusion puis l'ouverlure brusque
des paupieres; mais il importe dans ce cas de ne pas se
placer devant le malade qui, aussilot que ses yeux sonl
ouverts, accommoderait & la distance ol se trouve l'obser-
vateur qu'il est porté a regarder. On aurait alors un mouve-
ment de l'iris, di au réflexe accommodateur, que I'on allri-
buerait faussement au réflexe lumineux.

Il en est de méme lorsqu'apres l'ouverture brusque des
paupieres on place en avant de I'eil une source lumineuse;
le malade regarde la source lumineuse et accommode pour
la distance a laquelle elle est placée.

Nous nous servons dans notre service du procédé suivant:
Le malade est assis dans une chambre qu'éclaire légere-
ment une source lumineuse placée sur le méme plan que
les yeux du malade el un peu en arriere de lui. On le [ait
regarder & B méires en avant el fixer un point blanchalre
au mur, ou s'il le peut, on le fait lire a haule voix les
grosses leltres d’une échelle oplométrique placée a celle
méme distance. L'accommodation se trouve ainsi en élal
de relichement. L'observateur se tenant en ayant du malade
et un peu de coté, réfléchit avee un miroir concave le fais-
ceau lumineux provenant de la source de lumiére sur l'wil
da malade qui continue a épeler & haule voix les lettres de
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l'échelle optométrique, et de celte facon la réaction lumi-
neuse est isolée de la réaction accommodative.

D'autres procédés peuvent encore élre ulilisés; celui par
exemple qui consiste & placer le malade le dos a la fenétre,
en le faisant fixer un objet distant de 4 ou 5 métres, et a
observer les dimensions des pupilles; puis, & retournerle
malade face a la fenétre en lui faisant regarder au loin; le
diamétre des pupilles doit alors diminuer si la réaction de
la pupille & la lumiere existe.

En résumé, ce qu’il importe dans la recherche du réflexe
lumincux c'est d’éliminer toule réaction pupillaire & I'accom-
modation,

Nous avons dit que le réflexe lumineux, est trés souvent
lesé dans la paralysie générale, et chez nos 227 malades
171 fois il a éLé trouvé aboli ou diminué. C'est ainsi que
nous 'avons trouvé aboli des deux cotés 103 fois, aboli d'un
eolé et aflfaibli de P'autre 14 fois, affaiblis des deux colés
35 fois, aboli d'un ¢6té, normal de 'autre 9 fois, affaibli
d'un colé, normal de l'autre 10 fois, soit 75 p. 100.

EL ici nous signalerons un point fort intéressant. Il nous
a élé possible en effet, chez quelques-uns des malades qui
figurent dans notre stalistique, d'observer trés nettement la
marche régressive et finalement la disparition des réflexes
pupillaires, du réflexe lumineux principalement, que nous
avons vu s'affaiblic d’abord, puis au bout d'un cerlain
lemps disparaitre compléetement.

En voici quelques observations :

1°G..., 37 ans, paralytique général (Examen du D* Sau-
vineau), 21 décembre 1893 : pupilles réagissant bien a la

lumiére ela I'accommodation ; 13 janvier 1895 : pupilles réa-

gissant Lrés faiblemenl 4 la lumiére, bien & 'accommodation ;
3 mars 1896 : ahsence compléte de réaction des pupilles
ala lumiere avec réaction normale a 'accommodation.

2°X. .., paralysie générale (examen du D Schrameck),
30 aclobre 1901, réactions pupillaires normales; 28 juil-
let 1902, réflexes lumineux tout & fait réduits.

3 X..., Paralysie générale (examen du D Schrameck)
18 juin 1902, réflexes pupillaires normaux; 12 juillet 1902,
-rall_exe lumineux diminué & gauche, normal & droite;
23 juillet 1902, réflexes lumineux diminués des deux cOlés.

Ce dernier malade est sorli du service peu apres, mais il
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est probable que dans un temps plus ou moins rapproché
on aurait trouvé chez lui les réflexes lumineux abolis.

Le signe d’Argyll s’élablit done d'une fagon progressiveef
quand on assiste a 'affaiblissement des réflexes lumineux leg
réflexes a I'accommodation restant intacts) on peut attribuer
a cet affaiblissement la méme valeur qu'au signe d'Argyll,

Cet affaiblissement progressif du réflexe lumineux est
bien la régle et, le plus généralement, une fois installé, Je
signe d’Argyll reste immuable. Il peuf cependant en atre
autrement et deux fois il nous a été donné d'assisler i la
disparition du signe d’Argyll chez des malades qui venaient
d'entrer dans une période de rémission de leur alfection.

En voici l'observation résumée : I'un est un malade du
service, I'autre un malade de la ville.

1°X. .., paralysie générale, 1° examen : inégalité pupil-
laire avec affaiblissement des réflexes lumineux; 2° exomen
(trois semaines plus tard) : abolition compléte des réflexes
lumineux, 3¢ examen (six semaines plus tard) : les réflexes
lumineux ne sont plus abolis, ils sont seulement affaiblis, le

malade est en période de rémission et sort du service.

Quelques temps aprés, nous avons appris qu’il a eu une
rechute en province. Comme traitement, le malade avail lou
simplement élé soumis au repos. '

2°X. .., paralytique général, 1° examen : inégalilé pupil-
laire peu marquée ; pupilles irréguliéres ; réflexes lumineux
normaux ; 2° examen (huit jours apres) : inégalité pupillaire
trés manifeste; réflexes lumineux trés affaiblis. 8° examen
(deux mois plus tard) : le malade étant en compléte rémis-
sion, les pupilles ne présentent plus que de la déformation
et un peu d'inégalité pupillaire; les réflexes lumineux ne
sonl plus affaiblis, mais toul & fait normaux.

Ces cas de rémission des symplomes oculaires sont peu
fréquents, et n'ont été que Lrés rarement relatés.

Ce que vous devez surtout relenir ¢’est I'extréme [réquence
du signe d’Argyll-Robertson chez les paralytiques généraux
et son installation le plus souvent progressive quand on
examine le malade en temps opportun.

*
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Le réflexe accommodateur est lui, heaucoup moins sou-
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vent lésé, dans 'affection qui nous occupe, et lorsqu’il 'est,
¢'esten général bien plus tardivement que le réflexelumineux.

Sur nos 227 malades, nous n’avons lrouvé que 56 fois des
froubles du réflexe & 'accommodation. Il élait aboli des
deux cotés 17 fois, affaibli des deux edtés 13 fois, aboli d’un
cole et affaibli de l'autre 5 fois, aboli d'un colé et normal
de l'aulre 8 fois, aflaibli d'un coté et normal de l'autre
13 fois. 2 fois seulement nous I'avons trouvé atteint sans que
le réflexe lumineux soil lésé.

Nous pouvens done dire que I'altération du réflexe accom-
modaleur seul est extrémement rare, et que souvent, méme
i une période avancée de la paralysie générale, le réflexe
accommodateur reste normal.

Si le réflexe a l'accommodation n'est que rarement
alleint ; 'accommodation elle-méme ’est encore beaucoup
moins souvent,

L'accommodation est lafaculté quenous avonsdevoir netle-
ment el instantanément & des distances variables entre deux
points donnés le punctum proximum et le punctum remotum.

Le muscle de Briicke, muscle accommodaleur, agit par la
zonule de Zinn sur le cristallin el en modifie la courbure
pour permeltre la vision distinete des objets aux différentes
distances; c'est 'accommodation.

En méme temps et d'une facon réflexe la pupille se
rélréeil, c'est le réflexe & 'accommodation.

L'accommodalion elle-méme venons-nous de dire, est
bien moins souvent encore alteinte que le réflexe accommo-
dateur lui-méme, et sur le grand nombre de malades que
nous avons examinés, a part deux cas restés douteux & cause
des difficultés d’examen, jamais nous n'avons lrouvé l’ac-
tommodalion atteinte.

Une réserve toutefois est a faire, ¢'est qu'a une période

avancée de leur allection, il estimpossible chez beaucoup de
Pal‘&l_yliqpes généraux de se rendre un compte exact de I’état
Upouvoir accommodateur; I'intelligence desmaladesa pres-
que complelement sombré et examen est alors impossible.
Quoi qu’il en soit, on peut, si 'on veut, dire avec Mickle
(1886) que chez les paralytiques généraux :
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362 CLINIQUE MENTALE.

1° On trouve trés fréquemment I'immobilité des pupilles 3
la lumiére.

2¢ Que 'altération du réflexe accommodateur se renconlre
parfois, mais beaucoup moins souvent,

3° Que plus tard encore, I'accommodation, elle-méme peut
parfois étre atteinte. On aurait alors 'ophtalmoplégie interne.

Soit; mais nous ajouterons que si cela est vrai, la consta-
tation de 'ophtalmoplégie interne est tout a fait exceplion-
nelle et nous résumerons de la maniére suivante les altéra-
tions de la mobilité de I'iris et de I'accommodation que
nous venons de décrire :

Il est de regle, chez les paralyliques généraux, que le
réflexe lumineux s’affaiblisse progressivement et finisse de
la sorle a disparailre completement pendant que persiste le
réflexe accommodaleur ; c'est la le signe d’Argyll-Roberston.

Dans des cas peu nombreux on peut, aprés la perle du
réflexe lumineux, assister a la diminution progressive et
méme a la perle du réflexe accommodateur.

Quant a la perte de 'accommodation elle serait tout a fail
exceplionnelle el ne se produirait qu’'a une période avancée
de la maladie ou il est impossible de la constater 2 cause
de I'état démentiel des malades.

Ainsi done nous faisons certaines restrictions a la formule
de M. Ballet disant que dans la paralysie générale, il s'agil en
somme d'une « ophtalmoplégie interne, graduelle et pro-
gressive » parce que cliniquement dans la trés grande ma-
jorité des cas, le réflexe lumineux est seul atteint. Bien peu
nombreux sont les malades dont le réflexe a 'accommoda-
lion est lésé, et tout a fait exceptionnels, s'il en existe, ceux
dont 'accommodation est perdue du fait méme de la para-
lysie générale. De sorle que la paralysie de 'accommodalion
ne nous semble guére élre un des symplomes oculaires de
la paralysie générale,

Et, si nous voulions retenirla formule de M. Ballet, nous
devrions dire que si 'ophtalmoplégie interne est le terme
ultime vers lequel on lend, c’est l1a un terme idéal qui n'est
presque jamais atleint.

*
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Indépendamment des troubles de Diris, on peut encore
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{rouver, chez les paralyliques généraunx, des troubles de la
museulature externe de l'eeil et des allérations du nerf
oplique et du fond de I'eil.

Chez nos 227 malades, 38 fois nous avons nolé des lésions
de la musculature externe. Nous n’avons pas fait entrer,
Jien entendu, en ligne de comple les allérations des muscles
pouvant étre rapporlées a d’autres causes que l'affection qui
nous occupe, les cas de strabisme fonctionnel par exemple.

Nous avons noté 12 fois un ptosis simple, sans aueun
autre trouble des muscles innervés par la III® paire, 14 fois
des paralysies ou parésies des muscles sous la dépendance
de celle 11I° paire, B fois des paralysies de la IV® paire,
blois du nystagmus, 2 fois des contraclions spasmodiques
de l'orbiculaire.

[l peul bien arriver parfois que ces lésions musculaires se
manifestent apres des atlaques apoplectiformes ou épilepli-
formes, mais le plus souvent elles ne sont pas la consé-
quence d'ictus.

Assez fréquemment chez nos malades qui présentaient
des parésies ou paralysies musculaires nous avons trouvée
également des symptomes tabétiques (douleurs fulgurantes,
incoordination molrice, abolilion des réflexes, lésions atro-
phiques de la papille, ete.),'affection prenant ainsi 'aspect
de la paralysie générale tabétiforme.

. -

Le fond de I'wil, a towjours élé examiné chez nos paraly-
liques. Depuis longtemps déja on a décril des hyperémies,
des lésions artérielles du fond de I'eeil, de I'c:deme et sur-
lout de I'atrophie papillaire.

Cest bien en effet celte derniére lésion que nous avons
l}'.ouvée le plus fréquemment. Foville, Voisin, Magnan, Chris-
l!aﬂ. Hammond, Wiglesworlh, ele., ont étudié les altéra-
tions du fond de I'eeil chez les paralytiques généraux, et, dans
ces derniers temps, au Congres de Grenoble, MM, Keraval
¢t Rayiart en ont fait I'objet d’une communicution.

Sur 51 paralyliques généraux examinés par ces derniers
auteurs 42 ont présenté des lésions du fond de leil :
2 alrophies blanches de la pupille, 1 atrophie grise, 1 scléro-
choroidite postérieure sans myopie, 13 papilles pales (atro-
Phies commengantes), 22 aspects flous de la papille avee

o
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bords indécis. En somme 42 fois des lésions du fond de |'ej)
sur 51 malades examinés.

L’examen de nos malades donne, vous allez le voir, up
chiflre tout & fait différent.

Gowers, ne décrit pas chez ses malades de lésions du fond
de l'eeil, sauf des cas treés exceplionnels. M. Ballet, sur
37 malades ne signale non plus aucune lésion du [ond de
I'eeil.

Chez nos 227 malades, 27 fois seulement nous avons nolé
des altéralions du fond de I'ceil, soit 12 p. 100, ce qui est
loin des 82 p. 100 de MM. Kéraval et Raviart.

Les examens de nos malades ont été faits par MM, Sauyi-
neau et Schrameck, et d’apres leurs observations, vous
voyez que les allérations du fond de I'eeil chez les paralyli-
ques généraux seraient beaucoup moins fréquentes que ne
I'ont dit au Congres de Grenoble MM. Keraval el Raviar,
Nous n’avons en effet que 27 cas de lésions du fond de I'eil
chez nos 227 malades, a savoir : 22 lésions papillaires (alro-
phies compléles ou en évolution), 2 chorio-rétiniles (spécifi-
ques), 1 ancienne irido-choroidite et 2 fois des Lraces
d’ancienne névrile oplique.

Sur les 22 lésions papillaires 16 élaient concomilantes de
lésions de la musculature exlerne, 6 cas seulement en
étaient indemnes. Quand a leur aspect, ces lésions papil-
laires présentaient absolument les mémes caracleres que
celle des tabétiques.

Pour terminer, je rappellerai que Reznikow a décril en
1900, chez les paralytiques généraux, des modifications du
champ visuel et en vante beaucoup la valeur. Nous dirons
pour notre part, que, abstraction faile des cas o les trou-
bles mentaux rendent cet examen impossible, et ceux o des
lésions papillaires peuvent entrainer une modification, nous
avons toujours trouvé le champ visuel normal.

Telles sont, brievement résumées, les notions que je vou-
lais vous présenter relativement a I'examen de I'organe de
la vision chez les paralytiques généraux. La fréquence des
signes oculaires et leur ordre d’apparition leur donnent la
plus grande importance clinique ; mais si a propos de la
ponction lombaire dont la valeur diagnostique est plus

i
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grande encore, j’ai pu dire au Copgres de Grenoble que « la
présence des ¢lémenls blanes dans le liquide céphalo-rachi-
dien n’a pas une valeur absolue pour le diagnostic de la
paralysie générale » j'en dirai tout autant, et avec plus de
raison encore, pour les troubles oculaires constatés au début
de la paralysie générale. Les signes oculaires concourent 5
grandement au diagnostic de celte aflection, mais ils sont
insuffisants a eux seuls pour I'établir.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

Du coefficient sexuel de I'impulsion musicale,

PAR

N. VASCHIDE et CL. YURPAS

Le rapport entre 'impulsion motrice et I'acte génital esl 2
un point de psycho-physiologie, qui est resté jusqu'ici dans .
l'ombre & notre connaissance. Divers ordres de recherches g
entreprises soit sur des sujels sains, soit sur des aliénés e
nous ont montré un rapport étroit entre 'impulsion motrice
et le rapprochement sexuel, et nous ont permis ainsi de
pénétrer la genese et le mécanisme psycho-fonctionnel
encore obscur de ce phémomene biologique, qui, anotre avis,
est la plus haute expression du déclanchement moteur et
traduit la forme la plus achevée de I'avalanche motrice.

1
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Nos trayaux ont porté sur différents ordres de recherches
¢l de constatations, qui tous s’harmonisent et concourent a
monirer les rapports étroits, qui unissent I'impulsion
molrice et 'acle sexuel.

Les sujets, chez lesquels il nous a été donné de pour-
suiyre nos recherches sont nombreux. Et si nous voulions
'F‘m.ler toules les observalions que nous avons prises, nous
aurions de longues descriplions cliniques & écrire, qui dépas-
feralent par trop le cadre limité de notre étude.
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Au lieu de donner toutes les observalions in exlensy,
nous nous contenterons, afin de fixer les idées el de ciler
quelques exemples, illustrant par le fail concrel el particy.
lier le Llype schémalique, que nous étudions, nous nous
contenlerons, disons-nous, d'esquisser rapidemenl dans
leurs grandes lignes deux ou trois cas pris au hasard parmi
les nombreux sujets que nous avons observés depuis que
nous nous occupons de cette question.

Les nombreuses malades impulsives, que nous avons pu
examiner, avaient une tendance marquée a l'érotisme,

Tel élait le cas, par exemple, d’une dégénérée impulsive
P... entrée a l'asile de Villejuif dans le service de M. Toy-
louse, avec le certifical suivant : « Déséquilibre mental,
Accidents hystériques. Impulsions génilales. » Celle malade,
qui présentait des impulsions molrices, passait de longues
heures & pousser les cris de : « des hommes, des hommes».
Des quelle apercevait un homme, immédialement elle
s'élancait sur lui, et essayait de le saisir par les teslicules.

La malade N... est une dégénérée impulsive. Elle entre
fréquemment dans de violentes coléres, brise tous les
objets qui sonl & sa portée; pousse de grands cris, [rappe
ceux qui 'entourent. Ces acces de colére, se répélant fré
quemment, ont obligé sa famille a la faire interner. Celle
malade a des senliments érotiques Lrés marqués. Elle pro-
pose par écrit des rendez-vous & tout venant el recherche
toutes les oceasions de s'adonner a 'amour.

Un autre sujet G. .., vingt-huit ans, dont I'hisloire a élé
reportée ailleurs, agilée, maniaque, avait, elle aussi, des
désirs érotiques trés intenses. Lorsqu’un homme entrail
dans la salle, I'eeil devenait brillant, le visage rouge, et soil
dans ses attitudes et sa mimique, soit dans son langage, elle

*lui proposail ses faveurs.

Nous ne voulons pas aller plus loin dans cetle énumers-
tion, et ces rapides exquisses que nous donnons, ayons-nous
dit, a titre de simple exemple. Ce qu'il est intéressant d'élt-
dier ici, c’est le parallélisme dans I'évolulion des images
molrices, d’'une part dans les impulsions et de I'antre das
'amour ou plutét dans I'acte sexuel. -

Son développement a fait, de notre part, I'objet d'uné
étude spéciale. L’analyse d'un cas instruclif pour la connais:
sance de la jeunesse de l'impulsion nous a conduils &
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¢mettre les quelques considéralions suivantes, comme induc-
tion dictée par les faits : « Une fois mis en jeu I'automa-
tisme (moteur) parait suivre cerlaines lois, par lesquelles
se répele toujours l'ensemble des mouvements provoqués
par l'acle exécuté. Un groupe de muscles enlrent en con-
traction d’abord et provoquent dans P'accomplissement de
l'acte la mise en jeu du groupe symétrique; peu a peun les
mouvements gagnent tout le corps, se généralisent, s'ac-
compagnent méme de grimaces de la figure, et se déroulent
en se dissociant dans une impulsion générale, que 'aulo-
matisme achéve mais dont le coefficient intellectuel est trés
appauvri..... Une sensation de mouvement, d'une part,
provoque par association presque spontanée un mouvement
exéeuté et déja fini, et, de I'autre, produit la répétition
involonlaire de ce méme mouvement, le lout commandé par
I'évolution d'une image mentale motrice.. Celte image s’ac-
compagne d'une vague conscience, mais se dissocie psycho-
logiquement et consciemment dans I'exécution de l'acte...»
Par le seul fait d’avoir l'esprit concentré sur une image
molrice non définie, pour ainsi dire, le sujel exécutait toute
une série de mouvemenls stéréolypés sur le méme cliché
initial, mouvement croissant de force et de vitesse jusqu’a
en arriver & une contracture qui correspondait, d'apres la
malade et selon nos constatations, a I'instant ot la vitesse
maxima de la pensée répétait assez rapidement les multi-
ples images, pour qu’elles se confondent et n'en forment
qu'une seule continue. On pourrait comparer en d'autres
lermes ce déclanchement automalique a I'avalanche motrice,
qui évoluait physiologiquement et psychologiquement. Il y
avait cependant celle différence, que l'exéculion physique
du mouvement étail la résultante inconsciente et immédiale
de I'avalanche mentale de 'image molrice. Et lorsque le
mouvement augmentait, les excitations qui en parvenaient
& la malade la grisaient pour ainsi dire, et I'atlention
qu'elle donnait malgré elle, au but de l'action, lui causait
un plaisic qui la rendait de plus en plus excitable et qui
elait parfois la genese de ses penchants pervers.

Des associations disparales envahissaient alors sans
ordre sa pensée, et lorsque grisée par le déclanchement
futomatique greffé sur le cliché moteur de l'acte en exécu-
tion, le sujet s’arrétait au moment ot le maximum de mou-
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vements était atleint, moment soit dit de contracture, il
s'apercevait alors du caprice de ses associalions d'idées et
de leur haut degré d’impulsion.

Ce qui vient d’élre exposé comme étant la geneése et le
mécanisme d’une impulsion est également applicable &
I'acte sexuel. Ce qui caraclérise 'acle sexuel au point de
vue mental c’est avant lout une impulsion molrice quise
répete et réapparait au champ de la conseience a des inter-
valles de plus en plus rapprochés jusqu'a ce qu'enfin loules
les images successives arrivent a se fusionner en une seule
se continuant sans interruption et disconlinuité, moment
correspondant & un état de contraclure ou phase tonique &
laquelle fail suite une phase clonique et enfin le relache.
ment moteur. L'acte sexuel ne serait & nos yeux, que le plus
haut développement, que I'épanouissement et 'achivement
du déclanchement moteur provoquant une avalanche
moltrice. Le plaisir génital doil vraisemblablement élre rap-
porté a celle griserie molrice, qui, arrivée & son summum
se traduit par un élat yague et flou de la conscience, véri-
table distraction menlale, se détachant pour ainsi dire de
son objet qui est I'image motrice dans sa rapide évolulion.
L’état moteur parliculierement instable et changeant tra-
duit une activité motrice puissante et s’harmonise de la
sorle avec celte conceplion plus générale, qui place lori-
gine du plaisir dans une activilé qui se dépense.

Toutes ces considérations montrent le role de l'image
motrice dans l'acte sexuel ; et cliniquement, cerlains auleurs
ont voulu voir de 'épilepsie, affection motrice, une maladie
génitale, un trouble sexuel, soit dans la conformation ana-
tomique des organes génilaux soit dans leur fonctionnement
physiologique.

11

Jusqu'ici nous n’avons abordé qu’un seul genre de recher-
ches el de considérations pour étayer et déterminer le role
et la valeur de I'image motrice dans 'acte sexuel. L'influence
de la musique sur le rapprochement génital, phénoméne
fréquemment observé et relevé, parle aussi daus le méme
sens. :

L’influence de la musique, sur 'image molrice etl'él{ll
moteur est manifeste. L’entrainement provogqué (ans |’armee
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avec la musique est bien connu. Des expériences plus pré-
gises de laboratoire ont vérifié les données grossiéres mais
yraies de l'expérience banale, et ont montré que la musique
est un tonique efficace de I’état moteur. D'un autre colé, la
musique a une action trés nette sur la vie génitale. Dans
nos recherches sur ce point de psychobiologie il nous a été
donné ties souvent de faire celte constatation. Dans certains
cas de faligue et de saliété la musique facilite le rapproche-
ment sexuel. Dans certains cas pathologiques les rapports
génilaux ne peuvent s’accomplir que soulenus, aidés,
sesondés, si 1'on peut ainsi dire, par la musique. Il y a
méme plus. Non seulement la musique excile & I'amour,
non seulement elle invite an rapprochement sexuel, mais on
peut dire que la vie mentale provoquée par l'audition d'airs
musicaux se rapproche de la vie génitale, et se poursuit et
marche dans une évolution parallele des images psychiques
et particulicrement des images motrices.

Pendant 'audition d'un morceau de musique, X. . . change
de physionomie, l'eil devient brillant, les traits sont
remontés, un sourire s’ébauche, la physionomie prend une
expression de plaisir, le torse devient plus droit, une hyper-
tonicité musculaire générale se produit. X. .. nous dit que
pendant 'audition du morceau elle a éprouvé des sensations
ires semblables & celles du rapprochement sexuel. La diffé-
rence portait surtout sur l'état local de l'appareil géniltal.
Carici, il n'y avait pas d'écoulement vaginal. La similitude
résidait surtout dans la vie psychique et I'état mental di
lres probablement a Pévolution paralléle et similaire dans
ces denx états de l'image motrice. L'état oculaire est sou-
vent d'un précieux secours pour la connaissance de I'élat
mental d'un sujet.

Dans un précédent travail nous avons cru pouvoir déter-
miner. « 1° Qu'il y a un rapport * étroit entre la position des
yeux el celle des paupieres, ainsi qu'entre les mouvements
de I'wil et ceux des paupieres ; — 2° Que I'hypotonicité des
muscles des yeux est en rapport avec un défaut de conver-
gence el un état d'indépendance des deux yeux dans leurs

Ly 5 . - . -
Vascuie et Vureas. — Essai sup la psycho-physiologie du sommeil ;

le sommeil dans la paralysie faciale, in Revue Neurologique, ne 18,
30 septembre 1902,

Anemyes, 2¢ série, t. XVII. 24
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rapports réciproques ; — 3°Qu'il y a un rapport entre 1'at-
tention psychologique et I'attention oculaire. »

Il est ainsi une constatation qui nous aide a pénélrer Ja
psychologie de.l'amour ou plutot de 'acte sexuel; c'est la
position des yeux. Au début la tonicité des muscles de I'eil
semble s’accroitre, le releveur de la paupiére provoque 1'él¢-
vation de la paupiere supérieure et 1'ceil semble plus grand:
sa mobililé et son éclat augmentent, puis cette tonicité mus-
culaire croit et bientét on arrive a la période que nous
pourrions dénommer de contraclure, les muscles les plus
puissants l'emportent, et comme dans la dynamique ocu-
laire les muscles qui dirigent 'axe de I'ceil « en dedans»
sont les plus forts, il en résulte un strabisme : cet état tra-
duit ainsi la contracture musculaire des muscles de I'ieil qui
clle-méme n'est que la traduclion de I'élat mental du sujet
« et par suite est I'expression de l'activité » et de I'inlensilé
de I'image motrice, qui dans la rapidité du déclanchement
et de la succession rapide de son évolulion arrive & un éclat
el une sorle d’immobilité, comparables grossigremenl & la
succession rapide des paysages dans un kaleidoscope arri-
vant par leur rapidité méme & présenter une netlelé et un
éclat qui leur donnent I'apparence de I'immobilité.

L'état de lassilude et de faiblesse qui suit 'acle sexuel
est la traduction de I’épuisement moteur qui suit l'excitation
génitale. Nous donnerons simplement a titre d’exemple un
tableau exprimant numériquement la diminution pendant
I'excitation sexuelle de la force musculaire et surtout de sa
régularité et de son adaplation constante et synergique.

La force musculaire était prise au dynamomeétre Régnier,
a I'état normal et pendant I'excitation génitale. Voici les
chiffres obtenus :

PENDANT L'ETAT NORMAL PENDANT L'EXCITATION GENITALE
Main droite  Main gauche Main droite Main gauche
a3k 33 28 M
a1 bl | 3% HES
a0 26 40 20
32 30 4.1 H
31 28 29 28
30 29 28 26
31 30 2% 26
30 RRie 20 28
31 a0 27 25

31 30 25 26




DU COEFFICIENT SEXUEL DE L'IMPUISION MUSICALE. 91l

La moyenne totale de ees dix pressions dynamométriques
gst la suivante pour chague main dans ces deux étals
psychobiologiques différents : Pendant I'état normal, pour
la main droite de 31,1, pour la main gauche de 30,0; pen-
dant l'excitation génitale, pour la main droite de 28,2, pour
la main gauche de 28,0.

L'écart moyen des diverses pressions par rapport a leur
moyenne brute respective était, pendant I'état normal, de
0,7 pour la main droite et de 1,4 pour la main gauche; pen-
dant I'excitation génitale, de 1,8 pour la main droite et de
2.4 pour la main gauche. Le graphique de la variation de
pression par rapport & leur pression moyenne est intéres-
sant et éloquent. o

Il démontre, d’'une facon trés manifesle, la variabilité et le -
défaut d'adaptation musculaire dans I'excitalion génitale, -
qui est a relever a colé de la diminution de la force muscu-
lnire saisissable par une diminution dans l'intensité des
pressions dynamomeétriques. L'observation courante directe
et grossiere de 1'état musculaire dans I'excitation génitale
parle d'ailleurs dans le méme sens et plaide, eroyons-nous,
en fayeur de la these que nous soulenons, & savoir l'impor-
tance de I'image molrice dans la vie sexuelle; constituée
quelle est par I'avalanche motrice, il est tout naturel de
lrouver dans l'excitation génitale une vérilable dérivation
de I'énergie motrice, accaparée dans une sphere limitée et
ne pouvant par conséquent pas se manifester avec son inten-
silé normale dans I’état moteur général, ainsi qu'en témoi- -
gnent des expériences précises qui montrent l'affaiblisse- ;
- ment el 'alfolement moteur pendant I'excitation sexuelle.

Une aulre question nous semble mériter également
quelques recherches et quelques explicalions, ¢’est 'origine
¢t les causes de la faiblesse musculaire, qui succede & 'acte '
génital, ainsi que son mode de produclion. En d’autres ter- ;
mes : pourquoi voit-on succéder a l'acte sexuel des phéno- : i
menes de fatigue et d’abaltement? La raison nous semble
précisément dans I'épuisement moteur di & I'exces de l'in-
tensité de I'image molrice.

Lorsque nous parlons de I'épuisement moteur nous dési-
gnons, s'enlend, 'image motrice; 1'état psychique, et non v
@ faligue organique, l'épuisement du muscle, comme il
Arrive par exemple dans le travail musculaire. Dans ce der-
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nier cas, comme aprés une longue marche ou dans un exer-
cice musculaire quelconque, c'est le muscle lui-méme qui
travaille, qui se fatigue. Il en résulle son épuisement, di
probablement & une intoxicalion, résullat de I'intensité des
échanges organiques au niveau des muscles en Lravail,
Dans l'acte sexuel, les phénomines se passent tout diffé-
remment; il ne s'agit assurément pas d’'un épuisement mus-
culaire, mais bien d’une fatigue motrice. Et, lorsque nous
disons faligue motrice, c'est I'image mentale du mouvement
que nous voulons désigner. C'est l'image motrice qui
acquiert une intensité et un éclat particulierement intense
qui Iui donne, pour ainsi dire, ses caracteres spécifiques et
la rapidité de leur succession; l'avalanche motrice, si I'on
peut ainsi dire, provoque une sorte d'inhibilion sur les
autres processus psychiques. Lorsque le sujel est revenu a
I'état soi-disant normal, il en résulte un état d’épuiscment
de I’état mental et principalement des impressions el repré.
senlations molrices, comme on l'observe a la suite d'un tra-
vail musculaire prolongé, dans lequel, non seulement I'élé-
ment musculaire a élé épuisé, mais aucsi I'image motrice
qui devenait plus intense a mesure que la faligue muscu-
laire rendait chaque mouvement plus difficile dans son
execulion el dans son adaptation réguliére et précise.

11

L'augmentlalion de pression sanguine, qui accompagne
I'excitation sexuelle, parle également dans le méme sens.
Si, en effet, l'activité sexuelle se rapproche de I'activilé
motrice, les mémes modificalions biologiques, ou plutot des
modificalions de méme ordre et de méme sens, dcv:'ont§e
produire. Or, voiei comment s’exprime le professeur Polain
au sujet des rapports de l'aclivité motrice et d: 'augmen-
tation de la pression sanguine : « Cet effel* (élévalion im-
médiate de la pression artérielle) se produit au moment
méme du passage du repos a l'activité. » Nous donnons
l'observation suivante, véritable recherche expérimentale,

' (. Porars. — La pression antérielle de Uhomme a Uélul normal ¢l
pathologique, aris, Masson et G's, 1902, 1901, p. 57.
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comme exemple de I'élévalion de la pression sous l'in-
fluence de l'excitation sexuelle.

X.... lemme Agée de vingt-cing ans, servait de sujet dexpé-
riences pour la mesure de la pression sanguine avec le sphygmo-
manometre de Iono.

L'examen avait porté sur des fails d'ordre lechnique concernant
particulicrement la signification psychophysiologique de certaines
données psychologiques sur la musique.

Entre le sujel et 'expérimentateur, il y avail une sympathie
mélée d'une tendresse toute amicale.

Le sujet, Mme X..., a la suite de circonstances dues sans doule
en grande parlie au milieu dans lequel elle vivait, aimait a parler
souvent de N... dont I'amilié lui lenait au caur.

Pendant I'observalion, nous essayames de réaliser un ensemble
de conditions expérimenlales, capables d’éclairer et méme de
trancher, si possible, la question suivante : I'étal de 'anémie cir-
culatoire pendant une excitation émotive intense. L'expérimenta-
teur parla de I'amour, de la sympathie, el finit, le sujet ayant tou-
jours les mains dans le sphygmomanométre de Hono, presque par
une déclaration d'amour.

Le sujet étail trés impressionné, el, & son dire, son émotion était
franche, puissante et vivement ressenlie. On observa a ce moment
une augmenlation notable de la pression sanguine, a tel point que
la contrzpression, qui habituellement était de 65 millimétres de
mercure chez X... nécessita une colonne mercurielle atteignant
{50 et méme 160 millimétres. Ces derniers chilfres indiquent une
pression sanguine trés élevée, et qu'il est rare de renconlrer dans
les recherches sur I'évolution de la pression du sang. Le sujet
avait le facies d'une personne lrés émue,il tremblait et se complai-
sail dans le plein épanouissement de son activité mentale.

(est la une expérience rave, peul-étre méme unique, qui
démontre la réalité de ce phénomene biologique, 'augmen-
lalion de la pression sanguine, sous I'influence d'une excita-
lion provoquant une émolion puissante, dans laquelle la
sexualilé avail joué le plus grand role. Il resterait encore a
formuler une conclusion, ressorlant neltement de celle
observalion, a savoir que les grandes émotions sexuelles
pardissent s'accompagner de modifications importantes
dans I'élément psycho-moteur, modifications dans la mani-

fegt&lion desquelles la pression sanguine joue un des pre-
miers roles.
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Des diverses considérations précédentes, nous nous erovons
autorisés 4 émeltre les quelques remarques suivantes ;
1° Nous avons toujours constaté un rapport étroit enlre
la tendance & I'impulsion et le désir génital. La plupart des
impulsions qu’il- nous a éLé donné d’observer manifestaient
constamment dans leurs paroles, leurs propos, leurs gestes,
leur mimique, leur attitude générale, un penchant marqué
a I'érotisme.
2 1l est encore un autre ordre d'études qui nous montre
: le role de 'image motrice dans l'acte sexuel; ¢’est I'influence
de la musique sur le rapprochement génital. Dans cerlains
cas pathologiques, les rapports ne peuvent avoir licu que
sous l'excitation de la musique.
3° Un aulre argument peut élre tiré de la position des
yeux dans l'acte sexuel. La direclion convergenle des axes
oculaires provoquant un véritable strabisme traduil I'élat
de tonicité et d’hyperactivité du systeme musculaire. 1l y a
une véritable tension de toutle systeme moteur se tradui-
sant grosso modo, d’'une fagon générale, par un stabe
d’abord tonique, puis clonique.
4° Une aulre preuve consisle dans 'abattement et I'étal
de lassitude musculaire qui suil l'acte génital. Il semble
que 'équilibre moteur ait alteint une stabilité mauifestée
par de l'immobilité et du vague de la pensée. Cet élal
® semble la conséquence de I’épuisement temporaire de I'acli-
: vilé motrice dans sa condition psychologique d'image
motrice,
5° Enfin, I'élévation brusque de la pression sanguine
sous l'influence d'une excitation sexuelle plaide encore en
faveur du rapprochement que nous tentons de faire enlre
'excitation sexuelle et I'activité motrice, ou plutol tend a
‘ monlrer le role de l'image motrice et de 1'élémenl moleur
- dans la genese, le développement et I'évolution de l'excila-
3 tion génitale.
2
in Si, de ces différents ordres de recherches, il nous est per-
; mis d'entreyoir quelques données sur le mécanisme fonc-
2
? =
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tionnel psychodynamique de l'acte sexuel, voici ce que
pous pensons pouvair dire :

) L'acte génital consiste dans une lension de plus en
plus accentuée de I'état moleur qui, arrivé a son maximum,
présenle une phase tonique assez courte, & laquelle fait
suite une phase clonique, et qui se termine par une période
d’adynamie et de repos.

b) Dans la production de cet état et de ces différentes
phases, I'image motrice joue le réle primordial. L'acte
génilal consiste dans son évolution particuliere, qui se pro-
duit dans les différents stades sus-indiqués.

¢) Dans l'acte sexuel, le systeme moteur tout entier est
intéressé et intervient. L'équilibre moteur total arrive & un
étal d'excitation et de potentiel tel qu'il ne peut se main-
tenir i un taux aussi élevé et qu'a la suile on releve des
phénoménes de faligue et d’épuisement moteur.

d) L'excitation motrice se traduit également par des phé-
noménes eirculatoires,vasomoteurs, respiratoires, qui parais-
sent conséculifs aux phénoménes nerveux moleurs, en sont
la conséquence et les traduisent en dehors.

e) Les érotiques sont des moteurs et, d’une fagon géné-
rale, presque tous les moleurs sont des érotiques.

f) Danstoulesa marche et toutes ses allures capricieuses,
laviesexuelle est duea l'évolution eta la tendance au déclan-
chement de 'image motrice et de I'état moteur,

Tous les préparatifs, lous les accessoires qui concourent
dexciter les désirs génésiques, sont surtout des excitations
de I'image molrice. Tous les sens peuvent, selon chaque
individualité, présenter une action excilatrice de I'état
moleur, plus ou moins développée et accentuée selon les
différents cas.

Les sens provocateurs des excilalions génésiques et mo-
trices sonl variables et different avec chaquesujet. 1l s’agit la
de la nécessite d’un véritable emmagasinement de polentiel
pour traduire au dehors'excitalion motrice suffisante. Il sem-
!’]e que, pour que le polentiel de la pile vitale soit suffisant,
il le faille charger par des excitations extérieures adoptées.
Ces élats témoignent d’un état d’afaiblissement moteur
qﬂﬂl le type est donné par la neurasthénie et autres affec-
tions débilitantes (diabete, paralysie générale, ele.), et cette

Bl
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insuffisance moltrice exige un renfort et un excédent dansla
charge de la machine vitale. :

Avant de terminer, il nous faut spécifier explicitement
encore une distinction afin de bien préciser le sens ct Ia
portée de nos observations. Entre I'image motrice propre.
ment dite el 'image motrice devenue sexuelle, il y a vuedil
férence aussi bien dans la modalité que dans I'ensemble des
phénomenes psychologiques, ou plutot des éléments men-
taux qui furment I'image motrice dans sa nature inlime.

L'image motrice proprement dite posséde en elle-méme
tous les élémenls de l'image molrice sexuelle, sauf I"émo-
tion; l'image molrice ordinaire se résoud et s’acheve dans
ses éléments constitutifs, tandis que limage motrice
sexuelle se développe et se conslilue au conlraire, & mesure
que croissent d’intensité tous les élémenls qui la compo-
sent, De nombreuses associations d’images et toule une
mentalité cristallisée et schématisée dans une image men-
tale, s’épanouissent, se développent, s'esquissent comme
dans une vue cinématographique, et s'acheminent o leur
achévement parallelement & I'image qui augmente tcujours
d'intensité dans la rapidité de son évolution, jusqu'a ee
qu'elle atteigne son maximum, qui se résoud en unc sorle
d'immobilité vertigineuse, correspondant au summum
d’excitation mentale. De nouveaux groupes d'images, véri-
tables satellites mobiles, s’associent secondairement el con-
tinuent a se développer et & évoluer. Celle multilude de
fragments d'images, d’éléements d’idées, alimentés el
nourris par une émotion toujours plus intense, donne a
I'image menlale sexuelle une physionomie bhien définie el
bien particuliere, qui porte a la faire considérer comme
I'image motrice la plus intense et la plus émolive, c'esl-a-
dire la plus capable d’évoquer une émotion généralisée el
réellement extériorisée. Il semble que I'image molrice
sexuelle mel en aclion de nombreux centres nerveux dont
chacun apporterait ses élémenls & celte image parliculiere-
ment riche et ayant atteint le plus haut degré de crislallisa-
tion. Enlendons-nous; l'image molrice ordinaire eslt une
image complexe, riche d'¢léments constilutifs. L'image mo-
trice sexuelle a, en oulre, ce caraclére parliculier de pou-
voir se décomposer en ses nombreux éléments, ainsi quun
tableau panoramique aux lons multiples, complexes, aux

-




. Py, #an - - ' « LS L) .

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. 377

clartés variables, vision apergue dans les brumes sans
foome précise, mais donnant l'intuilion de son contenu,
sans (u'il soit possible de le décrire exaclement et de le
détailler, assez cependant pour fournir une connaissance
sommaire de sa eomposition. :

Nous ne voulons pasici faire la descriplion et la psycho-
logie de l'image sexuelle, mais en décrivant ses rapporls
aveec I'image motrice ordinaire, rapporls inlimes et peu mis
en lumiére, nous avons cru intéressant de rappeler ces
quelques considéralions, afin d’éviter toute confusion entre
limage motrice ordinaire et I'image motrice sexuelle. Ces
quelques données, nouvelles & notre connaissance sur le
role de I'image molrice dans l'acle sexuel, nous laissent
espérer que nous avons apporté quelques conlributions a
I'important probleme de I'impulsion sexuelle.

REVUE D'’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

LIl Sur quelques lésions viscérales dans la folie; par R. WiLsox
el D. Coseuens Warson. (The Jowrnal of Mentul Science, juil-
let 1003 )

Deux observations trés inléressantes, suivies d’autopsie : ce tra-

vail est accompagné de planches. R. M.-C.

LUL L'habitude de la morphine; son traitement par le bromhy-
drate d'hyoscine; par J. Onsonn-Gorpax (The New-York Mental
Journal, 3 janvier 1903.)

Dans ce travail, accompagné de deux. observations, l'auteur
sallache & démontrer que le bromhydrate d’hyoscine, convena-
blement administre, constitue un moyen certain, dépourvu de
loul danger et non douloureux, de guérir la morphinﬁmanim

.

LIV, Elimination de I'indican, de I'acétone et de I'acide diacétique
dans diverses psychoses; par Isador-H. CoRriat (The American
duurnal of Insanity, avril 1902, p. 635, 677).

Hié{orique (Bibliographie), Technique. 26 observations person-
{{9“&3_. Le travail parait avoir é1é fait avec le ptus grand soin, et
O mg saurait trop louer la réserve des conclusions : il y @ excés
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d'indican dans tous les élats de dépression, de guelgque psychose
qu'ils relevent ; méme résultat, & quelque chose prés, pour ['acé.
tone ; I'inverse s'observe dans les étals d'excitation; il est actuelje-

ment impossible d'affirmer davanlage. Sinox.

LV. Excitabilité idiomusculaire chez les tabétiques; par
M. Duenant (Lyon médical, 1901, n® 42, p. 434).

M. Duplant, se basant sur sepl observations, éludie l'excitabilité
idiomusculaire chez les tabéliques, recherche dont les diffirents
auteurs ne fonl pas mention. Des [ails observés, il arrive auy con-
clusions suivantes : 19 L'excilabilité idiomusculaire che: lahe-
tiques esl le plus souvent normale, elle semble parfois exugérée.
— 2° Le myocdéme s'oblient plus facilement chez les alaxiques
que chez les sujets sains. Cetle réaction n'est qu'une vuriété de
contracture idiomusculaire ; elle est partielle au lieu d’élie géné-
ralisée. — 3° L'exagération apparenle de la réaclion idiomuscy:
laire dans le tabes démontre, d’aprés M. Duplant Uintéprilé des
muscles dans le plus grand nombre des cas. La réaclion n'esl pas
due a l'excitalion des filets nerveux culanés ou muscul
4° La réaction idiomusculaire dans le tabés n'est pas plus forle
normalement mais elle est rendue plus apparente par 'lvpolonie
des muscles qui est constante dans ataxie locomotrice. . (.

LVI. Sur la signification de la chromatolyse centrale avec dépla-
cement du noyau dans lés cellules du systéme nerveux central
de I'homme ; par John Tunxen. (The Jowrnal of Mental Scienct,
juillet 1903).

Trés inléressant mémoire, mais qu’il faudrail non analyser,
mais suivre pas 4 pas : nous devons nous borner a relenir quel-
ques conclusions : 'auteur divise ses cas en deux classes, la pre-
miére qui comprend le type de cellules des imbéciles, la seconde,
qu'il appelle le type vrai de réaction axonale, ot les aliiralions
sont beaucoup plus prononcées que dans la premiere, le noyau
étant plus ou moins alleint.

La conclusion de ses recherches, c'est qu'il convient de ne pas
rapprocher comme semblables Lous les cas de chromatolyse cen-
trale avec déplacement du noyau.

Il peut y avoir 14 deux causes, et peul-élre méme plus de Llc_ux
causes ; et landis que dans I'une des classes l'altération cellulaire
paralt avoir un rapport défini avec les symptomes mentaux de 1t
maladie on on l'observe, dans l'autre classe ce rapporl parail
n'exister aucunement. R. pE Muscnave-Cra.

LVII. Observations bactériologiques et cliniques sur le sang dans
les cas de manie aigué continue; par Liwis C. Broce (The Jour
nal of Mental Science, avril 1903.)
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Les conclusions de ce travail sont les suivantes :

{2 Si les observations hémaltologiques consignées dans ce travail
sont exactes, elles démontrent pratiquement que la manie est un
gtal infectieux aigu, et que lorsque la guérison s'effectue un état
dimmunité s'établit,

9 Elles prouvent que lorsque le malade guérit en apparence,
la maladie demeure latente : d'otr persistance de la leucocytose :
ce serait une donnée trés importante dans les examens médicaux
en vue d'assurances sur la vie.

3o L'examen du sang conslilue un secours précieux pour le pro-
noslic, R. pE MusGrAVE-CLAY.

LVIII. Sur la présence fréquente de granulations de l'épendyme
dans la paralysie générale; par J.-V. Bracuronn (The Journal
of Menial Science, juillel 1903.)

De ses propres recherches el de plusieurs séries d'observalions
recueillics par d’autres auteurs, M. Blachford conclut que l'on
peut admettre comme probable que l'état granuleux de l'épen-
dyme a pour cause primitive la syphilis; el, ce premier poinl
admis, la fréquence des granulations de I'épendyme dans la para-
lysie générale serail instruclive au point de vue de son étiologie.

R. pe Muserave-Cray.

LIX, Localisations rares de la maladie de Raynaud; par MM. De-

cLoux, maneau-Doxas el Sapanianv. (Presse médicale, 16 avril
1902).

Les localisations & la face de la maladie de Raynaud sont parti-
culicrement rares, Les auteurs de l'article ont eu 'occasion d'en
observer deux cas a I'hépital Lariboisiére. Le premier concerne
un peintre de guarante et un ans, non éthylique, ayant eu des
altaques de coliques de plomb antérieures.

Dapuis dix ans, au moment ot commencent les chaleurs, il est
alteint régulicrement de « gelures d'oreilles. » Elles surviennent
spontanément, durent trois el quatre mois et disparaissent ensuite
avec ou sans éliminations de croutes. En mars 1902, époque de
l'observation, les plaques érythémateuses sont apparues aux deux
orcilles et au nez, aprés une journée de cuissons assez vives. Elles
s¢ sonl transformées en plaques de gangréne qgui se sont momifices
¢t se sont détachées, laissant un état de la peau qui rappelle la
sclérodermie.

Le second cas se rapporle a une femme de soixante-cing ans,
aleoolique el tuberculeuse. Celle-ci a présenté des plaques de
coloration violacée, puis des eschares aux deux joues, a lextré-
milé du nez, aux deux mains et aux deux pieds.

Quel peut élre le facteur étiologique de l'affection? On ne sau-
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rait invoquer ici I'ergotisme. Les deux malades sont tous deux des
intoxiqués ; le saturnisme et I'alcoolisme jouent probablement Io
role de cause prédisposante a la réalisalion du syndrome de
Maurice Raynaud, la cause occasionnelle reslant inconnue, Toyl
au plus peut-on signaler & titre de coincidence le froid rigoureny
que l'on subissail & I'époque du début des accidents. R. Lenoy,

LX. Suites de la section du facial chez le chien; par M. Auvomg
(Société nationale de médecine de Lyon, 12 mai 1902,

Dans ses expériences sur la section du facial chez le chien et e
lapin en avant de la parotide, Cl. Bernard avait remarqu’ que la
face élait entrainée du coté de la seclion, I'explication n'en avail
pas été donnée.

M. Arloing reprenant ces expériences a conslaté le mime fai,
mais de plus, que quelques joursapreés la section, les réfloxes mus-
culaires sont trés marqués de ce coté. Il pense que les filels
moteurs accessoires passent par la voie du sous-orbitaire. Fn effel
si on sectionne le sous-orbitaire chez un chien donl le fucial est
déja sectionné en avant de la parotide, on voil immédialement
aprés la face entrainée du colé sain. Il doit donc y aveir, en un
point quelconque, des filets moleurs qui se détachent du facial
pour gagner le sous-orbitaire. Ce qui est difficile & expliquer, c'est
pourquoi quelques filels ainsi déviés sulfisent & entraluer Ja face
du eolé de la section du nerf principal.

L’auteur met en évidence d'autres faits : d'abord l'amendement
progressif des phénomeénes paralytiques les plus saillants bien
qu'on ait constaté la dégénérescence compléle du bout périphé:
rique. L'amélioralion ne peul s'expliquer que par la restilution du
trajet nerveux. Celle amélioration ne va pas jusyu'au retour dela
contraclilité, mais aboutit & une sorte de restauration de I'élasti
cité musculaire. Enfin si on sectionne le facial & sa sortie du trou
osseux, en arriére de la parotide, 'atrophie qui n'existail pas dans
la section en avant de la parotide apparait. 1l semble donc que le
nerf facial ail une action trophique localisée uniquement dans st
portion intra-parolidienne. G. G

LXI. Lésions nerveuses dans le tétanos expérimental du c?:gvaii
par MM. J. Courxont, M. Doyox el J. Pavior. (Province médicule,
Lyon, seplembre 1901, n® 38, p. 430).

Dans des publications précédentes, les auteurs ont soutenu q_u'll
n'existait pas dans la moelle des tétaniques de lésions cellulaires
pouvant élre considérées comme l'origine des contractures, ls
constatérent bien, parle Nissl, des hémorrhagies et une chiromalo-
lyse cellulaire,lésions décrites par Marinesco comme spéuiliq.ucs du
tétanos et comme cause de la contracture; mais ils arrivérent
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des conclusions diamélralement opposées & celles de cel auteur
gl n'admeltérent pas ces lésions comme spécifiques du tétanos.
Pour les auteurs qui ont étudié ultéricurement la question, comme
pour eux,leslésions cellulaires,observées dans la moelle d’hommes
ou d'animaux télaniques, sont banales et n'ont aucun rapport ni
avee la pathogénie des conlractures, ni avec leur localisation,

Continnant leurs recherches, MM. Courmont, Doyon et Paviol
Jadressérent & un animal Lrés sensible aun tétanos, le cheval. Dans
Johservelion qu'ils publient, ils trouvérent le systéme nerveux cen-
iral envahi par des cellules migralrices, lésion déja citée par
M. Jonkowski dans ses recherches sur I'histologie des lésions ner-
yeuses du tétanos. Mais cette accumulalion de cellules migratrices
n'est pas plus spéeilique, pas plus caractérislique du tétanos que
Ja chromatolyse.

Les résultals histologiques dans leurs traits principaux ont été
les suivants : lésions prédominanles dans le cerveau el au niveau
des couches de cellules du manteau gris, lésions analogues, mais
moins marquées, dans I'axe gris de la moelle, se traduisant ici et
li par une infiltration de petiles cellules inflammatoires. Dans le
cerveau, amas de cellules rondes péricellulaires el travées autour
des capillaires ; dans I'axe gris medullaire, dissémination diffuse
de ces cellules. Il ne semble pas que ces cellules migratrices aient
pénétré dans le protoplasma de la cellule nerveuse; mais le cas
est suraign. la mort est survenue cing jours aprés l'injection et
trente-six heures aprés le début des symptomes.  G. Camnier,

LXII. Le systéme nerveux et ses réserves a longue échéance.
Contribution récemment offerte par 'anatomie comparée; par
M. Boxxse. (Province médical, Lyon, mai 1901, p. 203).

M. Bonne met en relief une découverte faite il y a plusieurs années
parM. Morat dans les ganglions spinaux de la grenouille. 1l s'agis-
sait de goutlelettes de graisse de dimensions variables et qui parais-
saient incluses dans le proloplasma de la cellule unipolaire, les
goulleleties élaient apparentes surtout au cours delasaison d'hiver
el disparaissaient ensuile petit & petit. .

L'autenr a recherché la localisation exacte de ces goutlelettes de
graisse d'existence temporaire. Leur forme el leur dimension sont
lrés vaviables. Leur aspect et leur volume le plus communs a
Iapogée de leur évolution (au milieu de la saison hivernale) sont
teux d'upe cellule ganglionnaire. Ces goutlelettes ont perdu leur
forme ronde primitive. pour s'accommoder plus ou moins & la forme
des éléments entre lesquels elles se sont développées. Les gouttes
[':‘5 plus petites sont situées dans I'épaisseur de la capsule conjonc-
live, entourant la cellule ganglionnaire dans laquelle elles forment
uné saillie plus on moins accusée. Les goutles les plus volumineuses
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refoulent la cellule nerveuse rui souvent ne remplit méme plus |a
moitié de sa capsule, et les deux sphéres se trouvent alors plus oy
moins déformées par pression réciproque, landis que la capsule e
subit, le plus souvent, pas de déformaltion sensible.

Ces goutteletles disparaissent par résorplion graduelle. Daps
aucune période de I'annés, on ne peut déceler de semblable forma-
tion dans le névraxe du méme animal. 1l s’agit évidemment,
dit I'auteur, d'une parlicularité propice aux éléments conjonctifs,

Les corpuscules de Moral représentent done une des nonihreuses
réserves dont se charge pendant I'hiver, 'organisation de la gre-
nouille. Leur situalion au voisinage immédiat d’une cellule ner-
veuse, permel d’envisager le rdle probable de ces éléments. 1au-
teur pense que ce sont des malériaux de réserve, destinés a étre
lentement consommés un certain temps au moins aprés leur accn-
mulation. Leur existence transitoire prouve le role actif quils
jouent dans la nutrition des éléments voisins : capsule conjonelive
et cellule unipnlaire. G. Caunien,

LXIII. Les anomalies du palais considérées comme stigmates de
dégénérescence; par E.-H, Hanmisson. (The Jowrnal of Menlal
Science. Janvier 1903.)

Les conclusions de l'auteur sont les suivantes : 1° les anomalies
du palais sont communes chez les aliénés; 2° ces anomalies peu-
vent se diviser grosso modo en deux grands groupes doul le pre-
mier comprend le palais des psychopathes héréditaires, et le
second le palais des dégénérés en général; 3° dans le premier
groupe, le palais est variable dans son type général: mais en
somme il est peu profond, ou du moins ne dépasse pas la profon-
deur ordinaire, en avant; 4° dansle second groupe, le palais varic
aussi dans son lype général, mais il estsurlout caractérisé par une,
augmenlation de profondeur au niveau des premiéres peliles mo-
laires. R. pe Musgrave-Cray,

LXIV. Un cas d'anévrisme thoracique ayant simulé une tumeur
du médiastin; par Robert Pucu. (The Journal of Menial Seiente.
Avril 1903).

Il s’agit d’'un homme de quaranle-cing ans, entré a l'asile pour
une démence secondaire bénigne. Le malade a succombé brusque-
ment & une hémorthagie par la trachée, due & un faux anéyrisme
lequel était conséeutif & un anévrisme vrai de la moitié supérieure
de la branche ascendante de la crosse de l'aorte ; I'ouverture s’-;s{
faite dans la bronche droite prés de sa jonction avec la trachée.
Aulres constalations pathologiques: syphilis généralisce, folie
ayec démeuce trés accusée. Un des points les plus corieux de ce
cas était une extréme distension des veines superficielles du tho-
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rax. Cetle distension était si considérable que, en I'absence de toul
signe précis révélant un anévrysme, il élait impossible de déter-
miner exacltement si le malade souffrait de celte derniére lésion
ou bien d'une affection syphilitique du médiastin et de ses gan-
glions. R. pe Muserave-Cray.

[XV. Un cas de cyticerque du cerveau; par W.-C. Surtivaxn. (The
Journal of Mental Science. Janvier 1903).

Homme de 27 ans, aurail en & I'ige de deux ans une crice avec
spasme de la main et du bras droit, suivie de perte de connais-
sance, d'aphasie et de parésie droite, le toul ayant disparu en
deux jours. Aucun trouble nerveux depuis. On ne s'est jamais
apercu qu'il eut le ver solilaire. Le premier symplome a été une
céphalalgie sans fiévre, qui s’aggrava trois jours aprés,en s’accom-
pagnant de [rissons et d'obscurcissement de la vue. Signe de Ker-
nig des denx cotés. Ecoulement abondant par l'oreille droite d'un
liquide séro-purulent, dont le dépodt, examiné au microscope, mon-
tre des crochets de twnia. Puis délire, cécité compléle, rétention
d'urine, coma et mort. A I'aulopsie: organes thoraciques et abdo-
minaux sains. Pas de tmnia dans lintestin. A I'ablalion de la
calotle crinienne, on distingue trés neltement des dépressions
arrondies sur la face interne des deux pariétaux dont I'épaisseur,
aux points les plus amincis, ne dépassait pas celle ('une feuille
de parchemin j ces dépressions correspondaient a la saillie des
kystes dans l'espace sub-dural. La dure-mére était normale et
vadhérait nulle part aux parois kystiques. Plusieurs kystes fai-
saient saillie & la surface du cerveau, surlout au niveau des gran-
des scissures. A la base, on (rouvait une grande quantité de
liquide purulent, clair, baignant la protubérance et la moelle et fi-
lant le long des gaines des nerfs criniens. En ouvrant I'oreille
moyenne, on trouve une cavilé remplie d'un liquide purulent clair
semblable i celui de la base du crdne. La membrane mugqueuse et
Iés osselets paraissent normaux. Le mode de communicalion entre
la cayilé tympanique et 1'espace subdural n'a pu étre précisé. Les
tysticerques étaient ceux du teniu solium. R. pE M-C.

LXVI. Les altérations du gystéme nerveux dans un cas de poren-
céphalie ; par J.-0. WakeuN Barratr. (The Journal of Mental
Science, juillet 1903.) i

Lobservation du malade est suivie d'une autopsie trés bien
faite, et dont le compte rendu trés détaillé est accompagné de
figures et de planches : nous reproduisons le résumé de 'auteur.

Tous les faits constatés dans ce cas indiquent comme cause de
la porencéphalie une embolie de la cérébrale moyenne gauche
survenue vers la fin de la premiére année de la vie: les princi-
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pales altérations du systéme nerveux central élaient les suivantes:

19 Il y avait une défectuosité du mantean cérébral a gauche,
intéressant I'opercule, l'insula de Reil et la circonvolation l--]llpg'.
rale supérieure. Le plancher de cette surface élait formé par les
restes de la substance blanche sous-jacente, laquelle élail (ris
pauvie en fibres médullaires. L'hémisphere gauche élait petit: le
lobe temporal gauclie va par en dessous étail aussi de volume
insulfisant. Le faisceau longitudinal inférieur ganche était altéré;
9 Les noyaux caudé et lenticulaire élaient sains; 3¢ La couche
optique gauche était alrophiée, et I'alropiie intéressait les noyaux
latéral médian et venlral (surtout ce dernier), tandis que Ie noyan
antérieur était indemne. Le corps géniculé interne gaucle était
lrés petit, le droit d'un volume inusilé. Les tubercules mamil-
laires élaient intacts. La radiation oplique gauche étail atrophice,
L'atrophie de la couche oplique était entiérement sous la
dépendance de la lésion corticale; 4° Les traclus cortico-spinal el
thalamo spinal émanant de I'hémisphére gauche étaieut netlement
atrophiés dans la mésencéphale, la protuberance et la moelle;
5° Le cervelet avait son développement normal; 6° La mozile pré-
senlait une défectuosité deln colonne antéro-interne gauche, et la
colonne anléro-latérale droite élait d'une largeur insullisante en
face de la base de la corne anlérieure. Il y avail aussi une dimi-
nution de volume de la corne antlérieure droite. Il y a encore deux
points sur lesquels il faut insister: 1° La pie-mére el |'arvachnoide
étaient opaques et épaissies sur les deux hémisphéres dont le
droil présentait aussi un certain degré d’atrophie générale. Ceci
semble étre indépendant de la lésion corticale, el élre de la méme
nature que l'opacité et I'épaississement des membranes, el l'alro-
phie cérébrale que l'on rencontre dans les aulopsies d’asile chez
des épileptiques n'ayant présenté aucun signe de porencéphalie;
20 Le second poinl & noter est 'absence de développement de la
névroglie dans la moelle au point o devraient se trouver les
fibres pyramidales entrecroisées droites, en sorte qu'on ne peut
constaler en ce poinl aucune sclérose, bien que cette lésion existe
4 un certain degré dans la moelle allongée et dans la pyramide
antérieure gauche. Geci parait pouvoir s'expliquer par ce [ail que
la dégénérescence des fibres provenant de I'écorce cérébrale et de
la couche optique est survenue avant que la myélination it com-
pléle, et s’est par conséquent accompagnée de moins de sclérose
que si ces flbres avaient atleint leur myélination parfaite.

R. pe Muscrave-Cray.

I.XVIL. Remarques sur la cellule de la névroglie et ses prolonge:
ments; par R, Leeeen (7he Journal of Mental Science. Oct. 1902

Les altérations des cellules de la névroglie se rencontrent com-
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munément dans le eervean des aliénés ; leur fonclion normale est
encore mal déterminée ; 'auteur pense que chaque vibration due
i la systole ventriculaire frouve sa pluslointaine et sa plus délicate
pxpression dans le réseau fibrillaire de la névroglie ; qne ces cel-
lules, par I'élasticité qui leur est propre, ne servent pas seulement
de support mécanique, mais représentent le mécanisme vaso-
moleur des centres cérébraux les plus élevés, servant & les proté-
ger contre des actions toxiques brusques et & les isoler; il est
possible aussi d'accorder aux cellules de la névroglie et a leurs
prolongements énergie et la complexité de fonctions que Cajal
leur atlribue. On s’étonne parfois de la fréquence avec laquelle se
renconlrent les granulations pigmentaires daus loutes les grandes
eellules nerveuses chez 'homme et chez les animaux; il est plus
que probable que celte substance pigmentaire est indispensable
aux fonctions nerveuses normales. Quelle est done interprétation
dela presence de ces granulations pigmentaires dans l'inlérieur
et autour des cellules de la névroglie ? Il est & remarquer que le
pigment devient d’autant plus abondant que la cellule vieillit et
réclame, pour entrer en activité, une stimulation plus vive. Cetle
substance pigmentaire est-elle un phénomene accessoire de la
fonetion nerveuse cérébrale normale, ou bien un stigmate intra-
crdnien de dégénérescence, n'apparaissant que dans les cellules
dont les fonctions ne sont déja plus capables d’une activilé supé-
rieure, mais ¢ependant nécessaire a leur vitalité [aiblissante. Les
prolongements des cellules de la névroglie ressemblent beaucoup
aux flagella de certaines bacléries douées de mouvement ; elles se
colorent par les mémes méthodes histologiques. et il ne faut pas
oublier qué Spina et Vejnar ont vu des cellules de la néyroglie en
mouvement, ainsi que les mouyements en apparence ciliaires, de
leur réseau fibrillaire chez la grenouille vivante.

Lasclérose cérébrale differe de la sclérose des aulres lissus par
I6 pen de rétraction de la région malade, ce qui ne peut élre dit
qu'a I'élasticité et a la faculté d’adaptation du lissu de suppléance,
leqﬂ_eh on le sait, est fourni principalement par I'hyperplasie et la
prolifération des cellules de la névroglie. La cellule de la névroglie
posséde done nne organisalion supérieure a celle du lissu conjonc-
tif du reste de 'organisme. La partie de la cellule de la névroglie
quimérite le plus d’attention et d’étude est celle que Bevan Lewis
désigne sous le nom de prolongements vasculaires. On voit sou-
vent ces prolongements en contact apparent avec une cellule endo-
théliale dans la paroi d’'un capillaire, ou bien adhérente au con-
d.\llgvusculaire qui sépare les cellules endothéliales. Si un résean
fibrillaire {rés fin est constamment interposé entre la terminaison
€ ¢e prolongement et la paroi capillaire, il est aisé de comprendre

(uelle puissante influence la contractilité de ce prolongement peut
Exercer sur la circulation cérébrale, et d’admettre que 'hypertro-

Ancmyss, 20 série, t. XVII. &3
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phie de ce prolongement dans un cerveau malade doil comporter
une signification pathologique bien nette.

Il se peut aussique ce prolongement soil un conduil d'excrétion
pour les produits de décomposition cellulaire, et que des particules
de cellules nerveuses chromalolysées trouvent dans ces prolonge-
ments en quelque sorte tentaculaires des cellules de la névrolie
une issue nécessaire hors de I'écorce cérébrale; il se peul cucore
que le processns soil inverse, et que la lymphe des espaces péri-
cellulaires et péri-vasculaires soil absorbée par ces terminaisons
cellullaires, pour prendre une direction cenftripéte, alimenter Ja
névroglie el ses dépendances et finalement, atleindre le neurone,
s'il est vrai que la névroglie exerce sur la cellule nerveuse une
action troplique.

En terminant, l'auleur insiste sur la nécessilé d’examiner ces
cellules aussitdt que possible aprés la mort, car, de méme que les
autres éléments cellulaires de 1'écorce, elles présenlent (rés rapi-
dement des altérations cadavériques de nalure a empéclior oud
égarer les recherches. R. pE Muserave-Criv.

LXVIII. Un cervean anormal de poids anormal ; par John Surc
LIFFE. (The Journal of Mental Science. Avril 1902.)

La conclusion del'auteur est la suivante : Il s'agil de la lésion
que l'on désigne sous le nom d’hypertrophie du cerveau el qui est
en réalilé constituée par une augmentation diffuse de la névroglie
{Neurogliose) avec masses gliomaleuses localisées, et présenlant les
caracteres d'un gliome myxomateux. La distribution générale de
la lésion donne & penser qu'elle pouvail étre le résullat d'une
défectuosité congeénitale. R. pE MusGrAVE-CLAY.

LXIX. Sur les rapports de la pression intra-cranienne et sur les
phénoménes de la compression bulbaire; par le D" Zuui. (Riv,
Sp. di fren. 1903, fasc. 1, t. 11).

Conclusions générales de ces recherches expérimentales: l'ou-
verture du ligament occipito-atloidien et I'issue méme abondante
de liquide céphalo-rachidien, ne donnent pas lieu & des phénome-
nes remarquables du coté de la circulation et de la respiralion.

Les effets de la compression de la moelle allongée se manifestent
sur la circulation le plus souvent sous la forme de ralentissement
des pulsations cardiaques, avec abaissement de la pression el
d’accélération des battements suivis d'augmentation de la pression.
Ce n'est que rarement que la fréquence du cceur et la hauteur de
la pression se manifestent de facon indépendante. Du coté de }a
respiration, la compression de la moelle allongée fut accompagnee
d'un arrét respiratoire, précédé d'une accélération des mouve
ments respiratoires et d'une diminution de leur amplitude. Assez
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souvent on nola des formes arythmiques et allorythmiques des
mouvements respiratoires. Le centre respiraloire est beaucoup
plus sensible que le modérateur du cceur aux effets de la com-
presssion. 3. B,

LXX. Lésions nerveuses ef pathogénie des amyotrophies d'origine
articulaire ; parle Df Pigaint, (Riv. Sp. difren. 1903, fasc. 4, L. 11).

Les amyolrophies qui succedent de facon précoce aux aflections
arliculaires sont d'origine réflexe vaso-molrice.

Le réflexe s’accomplit par les voies sensitives de l'articulation,
ganglions spinaux, cenlres trophiques vaso-moteurs de la moelle,
ganglions sympathiques et nerfs vaso-moteurs. Les altérations
qui se rencontrent dans ce trajet sont dues & la dégénération
rétrograde. L'atrophie musculaire dans les cas aigus dépend vrai-
semblablement de lischémie produile par un spasme vasculaire
prolongé ; dans les cas chroniques, de troubles trophiques com-
plexes oceasionnés par des allérations malérielles des vaisseaux.

J. Se6ras.

LXXI. Rotation autour de l'axe longitudinal chez les animaux
avec lesions unilatérales du cervelet; par le Dr Senct (Riv. Sp. di
fren. 1903, fase. 1, L. II).

La direction de la rotation autour de I'axe longitudinal chez les
animaux avec lésions unilatérales du cervelel se fait tantot du coté
opéré an edté sain, tantot du cOlé sain au colé opéré, Dans les
lésions incompléles des pédoncules cérebelleux, qui intéressent
leur partie postérieure et interne ou dans les lésions qui intéres-
sent surfout le cervelet, le mouvement se fait du colé sain vers le
colé opéré, dans les lésions complétes des pédoncules cérébelleux
en sens inverse. La rolalion est un phénoméne toujours irrilalif;
mais tantol elle est due & 'hémihyperkinésie d'un coté, lantot
Themiliypokinésie du méme coté accompagnée d'un trouble sen-
soriel, le verlige; ce qui, modifiant les rapports dynamiques entre
les denx moitiés du corps de facon opposde, favorise ce mouve-
ment tanlot dans une direclion, tantot dans la direction opposée.

J. SEGLAS.

LXXII. Sur I'encéphalite hémorrhagique en particulier de nature

Tuherculeuse; par le DT Bousicer. (Riv. Sp,di [ren. 1903, fasc. 4,
).

LXXI'I_L Antocytotoxines et anti-autocytotoxines spécifiques des
fpllleptiques; par le D® G. Cext. (Riv. Sp. di fren. 1903. fasc. 1,
).

Wauteur conclut de ses recherches que dans le sang des épilep-

liques, en méme lemps qu'une autocytotoxine spécifique, circule
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aussi une anti-aulocylotoxine ; que ce principe antitoxique n'est
pas soluble dans le plasma vivant, mais se trouve dans le sang it
I’état latent, incorporé dans les éléments cellulaires du sang lui-
méme, et dont il ne se libére qu’a la suite d'un processus phagoly-

tique. J. S,

LXXIV. Effets de 1a thyroidectomie sur le pouvoir de procréation
et sur les descendants ; par le D C. Gent. (Riv. Sp. di fren. fasc. 4,
1903).

L’état morbide qui se produit chez les procréateurs, & la sujie da
lésions ou d'ablalions des thyroides, exerce une aclion nocive sur
leurs élements sexuels (ovule et spermalozoide) ; celle action,
aprés la conceplion, est ressenlie de facon directe plus par la
partie de I'ovule destinée & donner les annexes, que par celle des-
tinée & donner le germe embryonnaire.

La lhyroidectomie peut exercer une aclion nocive avant toul sur
les organes sexuels [éminins en diminuant et en arrétant lo puis-
sance procréalrice ; el en second lieu, elle exerce dans Ie méme
temps une aclion évidemment néfaste sur les descendants, due &
I'influence qu'elle exerce directement sur I'ovule et sur le sperma-
tozoide avant la conceplion. J. SEGLAS.

LXXV. A propos du probléme des rapports entre les voies de con-
duction intercellulaires et la périphérie de la cellule nerveuse;
par le D* Doxacero. (Riv. Sp. di fren. fasc. 4, 1903.)

D'aprés l'auteur, l'appareil complexe périphérique de la cellule
nerveuse n'est pas doué decapacité de conduction. Les neuro-[ibril-
les, au lien de s'anastomoser avec lappareil périphérique, le
perforent sans assumer avec lui aucun rapport; comme l'auleur a
pu le constater dans des éléments du noyau du corps trapézoide,
ou les ramifications fibrillaires rejoignaient lintérieur de la
cellule, repliés dans une duplicature du réticulum périphériqie
dont ils restaient loujours nettement différenciés. 1.5

LXXVI Influence du travail intellectuel prolongé et de la fatigue
mentale sur la respiration ; par le D* Opict. (Riv. Sp. di [rem.
fase. 4, 1903):

Voici les conclusions de cet important mémoire: 1° Les irrégu-
larités de la respiration sont généralement liées & des irrégulariles
du travail mental, soit dans sa rapidilé du calcul, soit dansl'in-
tensité variable avec laquelle certains éléments psychiques (atten-
tion, aperception, mémoire...) prennent part & des actes mentaux
déterminés. — 29 Quand les actes mentaux sont de durée égale el
coutent au sujel un effort mental égal, la respiration prend aussi
un cours uniforme ; au contraire elle devienl périodique quand il
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y a des alternatives périodiques detravailet de repos.— 3° Une des
principales causes des modifications respiratoires chez celui qui
calcule, est due an fait que le langage intérieur accompagne et
aide le travail mental. — 4° Les irrégularités de la respiration se
manifestent dans la forme, la profondeur, et la fréquence des
excursions thoraciques, el deviennent d'antlant plusaccentuées que
plus intense est la faligue mentale du sujet. — 5° La rapidilé de
l'inspiration est d’autant plus grande que le travail mental est
plus intense et plus rapide, peut-étre parce que la période inspi-
ratoire n’est pas la plusfavorable a I'exlériorisalion de la pensée et
que le sujet tend inconsciemment & I'abréger. — 6° Llinspiration
correspond trés souvent soit au petit intervalle entre deux actes
mentaux successifs, soit & celui qui sépare le calcul mental accom-
pli de 'acte musculaire d'écrire les chiffres obtenus. Quand durant
un acte mental (A. M.) le sujet fail quelques respiralions, les ins-
pirations sont généralement moins profondes, mais plus brusques
et rapides qu'a l'ordinaire. —7° Le travail menlal du calcul est
plus intense durant 'expiralion, si I'on fait exception des périodes
de travail accomplies pendant quelques pauses. — 8° L'expiralion
contemporaine du (ravail mental est & 'ordinaire allongée, non
uniforme dans la rapidité de la ligne de descente, saccadée. —
% L’allongement de I'expiralion semble étre l'indice d'un travail
mental contemporain, landis que d’autre part la longueur nor-
male ou méme le raccourcissement de l'expiralion n'excluent pas
la possibilité d'un calcul concomitant, — 10° On ne peul pas, 4
priori, élablir aucun rapport entre la durée de I'expiralion et la
quantité des A. M. — 11° La modification de I'expiralion, contem-
poraine au trayvail mental, peut aussi manquer; mais elle est un
bon indice, guand elle existe, pour juger si, méme durant une
expiralion bréve, le sujet a Lravaillé. — 12° La pause post-expira-
toire est d’abord abrégée ou manque durant les A. M. rapides. —
137 IVailleurs, les pauses dans la respiralion des caleulateurs ne
sont pas raves et de diverses espéces, soit pour le moment de leur
production, soit pour leur valeur psychologique. — 14 La pause
la plus fréquente est Ja pause post-expiratoire. La valeur psycho-
logique la plus habituelle des diverses pauses est d'indiquer une
période de repos mental relatif ou absolu. — 15° Trés souvent les
diverses pauses sont contemporainesde 'acte d'écrire un chiffre, —
169 On ne doit pas oublier cependant qu'une pause quelconque
peut étre associée & une période de fravail mental, et étre alors
!expl'essimi, soit d'un phénoméne d'aperception, soit d'un effort
intense de mémoire pour évoquer des souvenirs oubliés. — 17° Les
pauses de toute espéce deviennent d’habitude trés fréquentes
durant la fatigue mentale, et alors sonf peut-élre I'expression de
la_fatigue des muscles et des cenlres respiratoires inférieurs. —
182Le rapport entre la profondeur de la respiration et l'intensité
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du travail mental n'est pas toujours constant. — 19° Spécialement
chez les sujets non faligués encore, une augmenlation de la pro-
fondeur de la vespiration correspond aux périodes de repos men-
tal absolu ou relatif. — 20° Au contraire aux périodes d'activité
mental correspondent des respirations peu profondes ; si bien que
I'on peut dire d'une maniére trés générale que plus le travail men-
tal est intense et absorbant, plus la respiration est superficicile,
jusqu’a s’épuiser dans une pause plus ou moins longue, spéciale-
ment quand le sujet concentre dans le calcul toule son attention
et fait des efforts intenses de mémoire. — 21° La réaclion de la
fréquence respiratoire aux variations d’inlensité et de rapidit? du
travail mental est Lrés sensible et trés vive. — 22° D'ordinaire, &
un travail mental représenté par des phénoménes d’aperceplion
et des efforls de la mémoire-d'évocalion s’associe une diminution

de la fréquence respiratoire ; aux périodes d'activité calculatrice
presqu’automaltique, s'associe plus souvent une augmentation du
nombre des excursions thoraciques. J. SEGLaAS.

"REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

XXXVII. Le diagnostic des blessures de téte; par Anirox B. Hen-
Rrick, (The New-York medical Journal and Philadelphia midical
Journal, 31 oclobre 1003.)

L’auteur examine successivement les contusions du cuir chevely,
les plaies du cuir chevelu, les fractures de la base du criine, les
fractures du vertex avec dépression, la commoltion cérébrale, la
déchirure du cerveau et 'némorrhagie. 1l signale comme devant
faire porter un pronostic grave ou falal les caractéres suivants:
persistance de la stupeur ; accroissement du caractére sterloreux
de la respiration et respiration du type Cheyne-Stokes; enfin
I'élevation considérable et sans rémission de la température.

R. pe Musnave-Cray.

XXXVIIIL Pseudo-tabes syphilitique : une observation; diagnostic
différentiel du tabes; par Joseph Coruins. (The New-York
Medical Journal, 28 mars el % ayril 1903.)

Intéressante observalion, avec autopsie instructive, mais qu'il
faut se borner & signaler, car elle ne peut se résumer sans perdre
son intérét. R. M.-C.
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XXXIX. Un cas d'état de mal compliqué de scarlatine: par George
Warrers GREeN. (The Journal of Mental Science. Avril 1903).

Il s'agit d’'un garcon de dix-sept ans entré & l'asile comme épi-
leptique : aprés deux séries de crises d'épilepsie (I'une de 36 et I'au-
tre 7:) en Lrois jours il fut pris de scarlaline, au cours de laquelle
il eut parfois 100 & 200 attaques par jour (en tout 1.742 en dix-
sept jours). Démence Lrés faible, il fut soigné par la digilale et
I'alcool. 1l était & peu prés guéri lorsqu'il fut atteint d’une névrite
périphérique des deux jambes, Quelle est l'origine de celle né-
vrite 7 Elle peut étre post-scarlatineuse ou post-épileplique, car on
ne peut guére admetlre qu'elle soil post-alcoolique, le trailement
par I'alcool n'ayant eu qu'une durée courte. D'aulre part la durée
de la névrite a été plus longue que dans les cas post-épilepliques.
Il semble done bien que ce soit & la scarlatine qu'il faul rapporter
lorigine de cette névrile. L'auleur rappelle en lerminant que
Korsalkow (Moscou) a le premier fail remarquer qu'une forme spé-
ciale de trouble mental que l'on avait auparavant décrile vomme
élanl caracléristique de l'alcoolisme, el qui s'associe communé-
ment @ la névrite multiple, peut également s'observer dans des
cas o0 l'alcoolisme n'est pas en jeu, mais od l'on observe des
polynévrites d'autre origine, On peut done se demander, sans que
la question soit encore tranchée, s’il n'existe pas une « psychose
polynévritique ». R. pE Muscrave-Cray.

AXXX. Hystérie para et post-pneumonique; par L. GALLAVARDIN
(Province médicale, Lyon, novembre 1901, n° 44, p. 517).

Parmi les causes provocatrices de I'hystérie, le traumatisme et
les intosications se placent au premier rang, les infections ont été
bien moins souvent incriminées,

M. Gallavardin publie, & ce tilre, I'observation d'un malade de
vingl-deux ans qui entre & I’hépital pour une pneumonie lobaire
assez limitée de la base droite. Dans le cours de la pneumonie, et &
la suite, apparition de manifestalions hystériques multiples. Di-
plopie monoculaire ; contracture en flexion de la jambe gauche sur
la cuisse avec anesthésie en genouillére superposée. Parésie des
deux membres supérieurs avec ataxie, mouvements choréiformes,
soubresauts des tendons, et anesthésie passagére en manchette.
Grandes crises hystériques d'une’ durée d’une demi-heure surve-
nant tous les deux jours, pendant quarante jours. Phénoménes
Pl{si-parnxystiques: baillements, alalie et trismus cédant a I'élec-
trisation. Amélioration progressive.

Gillesde la Tourette pense que les infections agissent en déter-
minant un épuisement général de I'organisme qui retentit profon-
dément sur un systéme nerveux prédisposé. Dans le cas de l'au-
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teur, le malade présentait des antécédents personnels névropathi.
ques : chorée, crises dans I'enfance, lempérament nerveux,

M. Gallavardin insiste surce fait; qu'il peut se produire an cours
des maladies infeclieuses, & coté des complications nerveuses de
cause organique, des manifeslations hystériques franches, dontle
pronostic est en général bénin el qu'il importe de reconnaiire dis
le moment de leur apparition. G. C.

XXXXI. Diagnostic des méningites infantiles par la réaction du
liquide céphalo-rachidien sur le sang du porteur (procidé de
M. Banmp); par MM. Weir et Peuv (Province médicalz, Lyon,
mars 1901, p. 136.)

MM. Weill et Péhu ont appliqué au diagnostic des méningites
infantiles, le procédé de M. Bard : hématolyse par la réaction du
liquide céphalo-rachidien sur le sang du porteur. Cette mithode
repose sur le principe des varialions de la pression osmotique
du liquide céphalo-rachidien par rapporl au sang du malade.

Le procédeé de M. Bard est basé sur les changements qui se pro-
duisent lorsqu’on met en présence le sang du malade et Ie liquide
céphalo-rachidien pathologigue. Si la lension osmolique dece der-
nier est modifice. apparail alors le phénomene dit du loguage
(coloration en rouge ou rose du liquide en dehors du caillot) expli-
cable par la mise en liberté de 'hémoglobine des zlobules ronges
dans le sérum additionné de liquide céphalo-rachidien ; cotle mise
en liberté constitue le phénomene de la plasmolyse.

Aprés une ponetion de Quincke, il suffit de recueillir (rois & cing
centimeétres cubes de liquide céphalo-rachidien; d’apres le pro-
cédé de M. Bard on voit, aprés centrifugation d'une demi-minule
senlement & 'appareil de Krauss, ou aprés repos de dix i douze
heures, se produire le phénomeéne du laguage, si par suile d'une
meningite, la tension osmotique du liquide rachidien est mo-
difiée.

Dans 88 p. 100 des cas observés par les auleurs, le procédéa
donné des résullats décisifs pour le diagnostic, G. Cannies.

XXXXII. Névrité professionnelle du cubital palmaire chez un
verrier diabétique; par M. Lasnois. (Lyon médical, p. 185
7 décembre 1902).

M. Lannois communique l'0bservation d'un homme de qus-
rante-trois ans qui depuis lrois ou quatre semaines ne pouyail
plus faire son métier de verrier. Il avait de I'engourdissement de
l'auriculaire; les mouvements de ce doigt étaient difficiles el les
sensations d’engourdissement augmentaient par le travail. A part
un peu de dyspepsie et de polyphagie avec un peu de sucre dans
I'urine, deux ans auparavant, rien & noter de spécial.
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On a décril une griffe cubitale chez les verriers; M. Laurencon
a publié des cas de celle nature avec bourse séreuse an nivean du
coude.

Le malade en question faisail des bagues de goulots de bou-
teilles ; pource faire, il se servait d'un outil I'obligeant & appuyer
J]a main au niveau du pisiforme, ot il avait un durillon. A ce ni-
veau, le cubital élait comprimé. La compression ne semble pas
suffire pour créer de la névrile, car 'auteur a vu, dans une verre-
rie, beaucoup d'ouvriers présentent ce durillon sans avoir de la :
névrite, Chez le malade en question, le diabéte semble avoir agi
comme seconde cause nécessaire. D’aulres fois il peut y avoir de
Iéthylisme ou du saturnisme. Ziemsen a décrit, chez les diabéti-
ques, la griffe cubitale.

Ce malade a élé guéri sousl'influence du repos et de l’egecgicité.

[}

XXXXITI. Méningite tuberculeuse et granulie au cours d'une
bronchopneumonie aigué (cylologie, cryoscopie, séro-agglutina-
fon, présence du bacille de Koch); par MM. Nicoras el ['. ArLoinG.
(Sociéti médicale des Hopitauz de Lyon, 11 avril 1902).

19 Cylologie. — Dans les trois ponclions failes par les auleurs,
les monouucléaires (les Iymphoeyles en particulier) élaient trés
abondants dans le liquide céphalo-rachidien. Ils donnent les
chiffres 67 et 97 contre 31 et 3 polynucléaires. Cette formule dénote
une lymphocytose caractéristique el ces chiffres sont en parfait
accord avee ceux oblenus par MM. Widal, Sicard et Ravaut.

La comparaison des chiffres oblenus a la premiére et a la der-
niére ponction met en reliel ce fait qui ressort des observalions
eylologiques des pleurésies en parliculier, quele chiffre des mono-
nueléaires augmente se rapprochant de 100 p. 400 au détriment
des polynucléaires, dont la proportion diminue inversement &
mesure qu'on s'éloigne du début des processus tuberculeux.

2 Cryoscopie. — Dans les méningites luberculeuses, le liquide
;:;:gidieu devient presque toujours hypotonique avec A = 0955 a

Dans le cas des auteurs A = — 02,51,

3 Séro-agglutination trés posilive & 1/5° avec le sérum sanguin.

& Recherche duw bacitle de Koch. — Les auteurs, conformément
dlaregle n'ont pu trouver le bacille de Koch dans les premiéres
phiases du processus. Il a é1¢ décelable, aprés la mort, en quantité
extraordinaive dans le liquide céphalo-rachidien.

Celte observation est. trés intéressante : 1° Par la concordance
de la cytologie, de la cryoscopie et du séro-diagnostic positif du
sang qni établit la nature tuberculeuse d’une méningite qu'on pou-
Yail cliniquement supposer d'autre nature. — 2° Par l'absence du
Pouvoir agglutinant du liquide céphalo-rachidien vis-a-vis du
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bacille tuberculeux. — 3° Par la présence seulement décelalie syr
le cadavre au bacille de Koeh en grande abondance dans |e
liquide céphalorachidien. — 4° Par le peu d'action de la ponction
de Quincke sur les contractures dont elle n'a amené aucune séda-
tion passagére sans améliorer les autres symptomes, G. G

XXXXIV. Corps étranger du cerveau; par M. Vatuas (Socigt
nationale de médecine de Lyon, 2% février 1902).

M. Vallas publie une observation intéressante an point de yoe
médico-légal.
1l s'agit d'un magon employé aux travaux du tunnel du Credo,
qui le 2 janvier 1902 avait recu sur la téte une pierre de {4
2 kilos tombée d'une hauteur de 3 a & meétres. 1l avail travaillé
deux jours ne se plaignant de rien. Le 4 janvier il ressentil un mal
de téte qui alla en s’accentuant. Le 6 janvier, il eul une crise
d'épilepsie jacksonienne et on vit apparailre une hémiplégie ave
aphasie. La région pariélale gauche présentait une plaie contuse.
A l'exploration on sentait comme une aréte osseuse zu-dessous
des téguments, ce qui fit penser & une fracture du crdne par enfon-
cement,
La trépanation fut faile et I'on trouva une lame de couteau
longue de 2 cenlimétres prise entre les deux bords d'une plaie du
pariétal. Elle faisait saillie & la parlie interne et s'enfoncait dans
I'épaisseur du lobe paracentral. Tout autour il y avait du pusen
assez grande quantité. La méningite qui existait déji suivit son
cours et le malade succomba le troisiéme jour.
A l'autopsie, l'auteur trouva une méningite diffuse, marquée
surtout au niveau de I'hémisphére gauche ayant envahi la base
el commencant a remonter du coté de I'hémisphére droit. II'y
avait plaie de la dure-meére, de la pie-mére et cavilé purulente en
plein lobe paracenlral gauche. — D’aprés les renscignements
recueillis auprés de la femme du malade, son mari avait recuun
coup de couleau, il y a deux ans, au cours d'ane rixe, mais
il n’en élait résulté aucun accident.
Le sicge de la plaie contuse correspondant & la chute dela pierre,
ne correspondail pas au siége du corps étranger, mais se trouvail
un peu & c6té. Un Lrouvait une cicatrice linéaire blanche, ancienne,
¥ correspondant assez exactement au siége du corps élr:mggr. La
‘ plaie ossseuse présenlait des lésions manifestes d'osléile ancienne.
: Les renseignements donnés par la femme du malade élaient done
vrais. — M. Vallas interpréte les faits de la facon suivante:ls
plaie contuse, produite par la chute de la pierre, se serait infectee
I secondairement; de la, Uinfection aurait gagné la plaie alnclenng,

toute voisine produite par la lame du couteau et pénétré par i
i dans le crine, d'ou abeés localisé autour de la lame dans le lohe
paracentral et méningite.

u
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(leite observation est intéressante : 1° par la longue lolérance
Ju cerveau & I'égard d'un corps étranger; 2° par le traumalisme
insignifiant qui a été l'origine de l'infection ; 3° par I'intérét médi-
eo-légal de Ia filiation des accidents. G. G

YAXXV. Deux cas de nanisme achondroplasique chez le frére
et la seenr ; par le D* M. Laxnois (Lyon médical, n° 2%, p. 893,
16 juin 1002).

M. Lannois publie I'observation de deux nains achondroplasi-
ques, dgés J'un de vingt-cing ans et l'autre de vingt-six ans. Ces
ghservations auraient été déja présenlées, croit l'auleur, & la
Soeiélé de médecine de Bordeaux par M. Tissié en 1896. Il les
reprend, car il pense que grace au travail de P. Marie elles peuvent
mieux étre classifiées et aussi & cause des radiographies intéres-
santes qu'il possede de ces deux nains.

Les caractéres qui ont été donnés & I'achondroplasie s’y rencon- &
irent trés nellement : du cOté des mains,disposition des doigls
en trident, les phalanges sont tassées et d'apparence cubique; les =
métacarpiens sonl trés courls et ramassés. Les os du carpe sont <
remarquables par leur pelilesse. Légére courbure de l'extrémité
inférieure du cubitus et profondeur de la rainure cubilale; aspect
careé el massif de 'extrémité inférieure du radius. Celle méme
apparence est encore plus marquée sur les articulations fémoro- iR
libiales; le péroné n'entrait pas dans la composition de l'articula-
lion. La trace de I'épiphyse semble étre une pelile ligne saillante
au-dessous du plaleau tibial.

Sur I'humérus, on trouve une énorme saillie osléogénique qui
exisle symétriquement . :

Le pied d'un des sujets présente un aspect particulier ; les os du
gros orteil, qui semblent extérieurement avoir échappé au nanisme,
sont plus volumineux, plus épais qu'aux autres orteils, mais
oependant, ils sont plus tassés, plus cubiques. Les aulres méta-
larsiens sont Lrés courts,

Au point de vue du diagnostic, dit l'auteur, les cas de nanisme
peuvent se ranger dans trois catégories netlement distinctes :

Le premier groupe est constitué par I'arrét de développement
myzedémateux.

I:e second groupe comprend les nains rachifiques chez qui les
|é§l.tl'ns5e développent aprés la naissance soit dans le premier age,
s0it plus tardivement.

Le troisicme groupe est constitué par les achondroplases. Ici le
thorax West pas touché et le nanisme est di 2 une micromélie
TF’?Qﬂl:fhtmméliqu'e qui perle exclusivement sur les épiphyses a

exclusion des diaphyses. ;

lﬁnhfﬂﬂﬁpis range ces sujets dans celte catégorie. Chez eux le

_ ‘oncetla téte sont sans déformation, les bras trop courls n'attei-

.
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gnent que la parlie supérieure de la cuisse et les mains on Jy
déformation caracléristique en frident.

A I'encontre de I'opinion couranle, il semble que les os cougls
participent au raccourcissement comme les os du poignet et geyy
du pied ; le tronc est courl, la téle est brachycéphale,

A propos de la nature et de la pathogénie de celle affection, los
auteurs sont loin d’élre d’accord.

Les uns nienl que I'achondroplasieait uncaractére hirdditaires
repoussent l'assimilalion qu'on a voulu faire avec les races 4 pelile
taille (Lapons-Akkas, elc.). D'aulres, se basant sur I'hérédité pos-
sible et sur l'exislence d’organes génitaux aptes a la veproduclion,
envisagent I'achondroplasie comme une variété bien caractérisie
et héréditaire des Lypes humains (Apert). Ce sont dos troubles
dystrophiques pour les uns, des intoxicalions pour les aulres,

M. Lannois fait remarquer que les parents de ses deux sujels
sont de taille normale ; ils ont eu sept enfants et onl donné nis-
sance successivement & deux enfants nains succédant i un filsde
taille élevée anormale (1™,92). Il lui semble trés vraisemblable
qulil y a eu chez la mére des troubles dyscrasiques [emporaires
mais inconnus qui ont suffi & provoquer des modificulions dans
I'évolution du squelette des enfants. G. Cannien,

XXXXVI. Un cas de tumeur cérébrale a forme psycho-paralytique
et a évolution fébrile; par MM. Laxxois et Poror (Lyon médical,
n° 43, 26 oclobre 1902).

Le cas rapporté par MM. Lannois el Porot semble venir a l'appui
de I'opinion de certains _auteurs qui admeltenl la nalure toxi-in-
fectieuse de quelques-unes des manifestations des tumeurs.

Le début de 1'affection se fit par une période d'alfaiblissement
général, lentement progressive qui dura un an. Un mois avant
mort apparurent des troubles psychiques, modification du carae-
tere, apathie, élat de stupeur progressivement croissanl; puis
cépalée, vomissements et tremblement. Parésie générale au débu,
prédominante au membre supéricur droit, se [ransformant cn
monoplégie brachiale, puis en véritable hémiplégie. Exagéralion
des réllexes ; anesthésie droile. Deux grandes crises épilepliformes,
lempérature constante autour de 38°. Pouls lent, cachexie rapide.
Inégalilé pupillaire.

Trépanation au niveau d’un point de la calotle trés douloureix
i la pression, correspondant au pied de la frontale ascendanlé
Pas de tumeur visible & la convexilé, absence de ballemeuks;
petite plaque méningée. Mort en pleine hémiplégie droile avet
contracture et hyperthermie finale brusque, onze jours apréslit-
tervention, ,

Autopsie. — Grosse tumeur développée au niveau de la parit
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anlérieure des noyaux, saillante dans le venlricule laléral gauche,
comprimant les portions anlérieures de I'hémisphére gauche,
dilatation ventriculaire bilalérale. Quelques plaques de méningile
dala convexité. Petile hémorragie méningée récenle. Diagnoslic
macroscopique de la tumeur : Gliome.

Les auteurs mettent en évidence la forme psycho-paralytique de
[‘évolution clinique, bien déerite par Brault el Loeper, mais font
remarquer que les troubles psychiques ont bien peu de valeur

. diagnostique : qu'ils peuvent méme étre trompeurs el faire penser

i la paralysie générale en particulier. Il n’en est pas de méme des
troubles paralyliques qui sontun élément de diagnostic important
el qui se caraclérisent par leur marche lente. Ils appellent en outre
lattention sur deux symplomes en particulier : la doulenr locali-
sfe i la pression d'une part, ella ficere d'autre part. Le loyer dou-
loureux esl en général en rapport avee le siege de la tumeur; cetle
douleur trés localisée existait au plus haut point chez leur malade
gl oorrespondait bien & la tumeur. Mais le fait que celle-ci n’était
pas corlicale doit imposer des réserves sur la valeur rigoureuse de
ce signe,

Quant i fa fiévre, deux hypothéses peuvent I'expliquer : ou bien
elle élait sous la dépendance des lésions méningées légéres trou-
wées & 'autopsie ou bien elle traduisail une toxi-infection des cen-
Ires nerveux, hypothése soutenue par Klippel qui a substitué I'au-
to-intoxication et l'auto-infection aigués i la théorie de l'action
purement irritative de la tumeur, C'est celle derniére théorie que
Ies auteurs appliquent & leur cas. 'G. CARRIER.

XXXXVII, Formes sévéres de l'aérophagie nerveuse; par M. Bou-
VERer. (Lyon médical, 1901, n® 10, p. 349}.

Sous le nom d'aérophagie hystérique, M, Bouveret a décrit en
1891 ane névrose du pharynx caraclérisée par des mouvements de
déglutition incessanls, convulsifs, entrainant de 'air dans 'eso-
pliage et I'estomac. De temps en temps le gaz dégluti est expulsé
parune bruyanle éructation. L'auteur, dans cette note, veut signa-
ler simplement certaines formes moins connues, marquées par des
troubles graves au moins en apparence, que la déglutition, immo-
dérée de [aip peut entrainer dans le fonctionnement de l'estomac,
du eeur el du poumon.

Lauteur cite deux observations dans lesquelles l'aérophagie
ProYogue un vomissement alimentaire fréquent, abondant, de
talure & {roubler sérieusement la nutrition. Le vomissement
d':_'m_l_ﬂﬁ'lﬂ scéne et il y a souvent quelques difficultés a reconnaitre
fon exacte pathogénie., 11 rapporte aussi une aulre forme sévere de
"-‘F"*’P-Phn‘gie nerveuse, ou il s’agit de troubles de la respiration
et de la circulation caractérisés par des phénomenes d'oppression

Tn
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et des accés de palpitations allant jusqu'a la crise d'angor vase.
motrice.

M. Bouveret fait remarquer l'utilité de rechercher dans les cas
de vomissements nerveux ou d’accés d'angor vaso-molrice si'aérp.
phagie n'est pas en cause. Dans ces cas, comme ['acces d"aéropha-
gie survient le plus souvent ou est plus prononcé aprés les repss,
il faut que le malade surveille son pharynx avec une altention trgs
soutenue pendant toule la durée du repas. Il doit seflurcer de
discipliner ses mouvements de déglutition et de les soumeltred
'empire de sa volonté. Si I'effort volonlaire esl insuffisant, il plage
un corps étrangerentre ses dents, I'écartement des machoires arré-
lant les mouvements pathologiques de déglulition. On doil
joindre le plus souvent au traitement spécial de I'aéropliagie, lo
traitement général de I'hystérie ou de la neurasthénic,

G. Cannigr,

XXXXVIIIl. Uncas d'hémiplégie passagére causée par un courant
industriel. Contribution a I'étuce des accidents nerveux causés
par les courants industriels ; par MM. Bonper et Piény. (Provine
médical, Lyon, avril 1901, p. 157-177).

MM. Bondet et Piéry publient un cas d’hémiplégie passagire
causée par un courant industriel continu, d'une force éleciro-
motrice de 500 volls.

Les symptomes présentés par le malade, revenu it lui au boul
de cing minules environ, ont été ceux d'une hémiplégie guuche
incompléte avec hémi-spasme glosso-labié el hémi-anesthésie
sensilivo-sensorielle superposée ; les symplomes ont diminué pro-
gressivement el un mois aprés ils avaient disparu.

Au point de vue du diagnostic, les auteurs rejetlent ct unelésion
organique el I'hystéro-lraumatisme. Il s'agit, dans ce cas : ¢ d'ae
cident nerveux spéciaux sans substralum analomique en l'espéce;
2¢ d'une hémiplégie avec hémi-anesthésie passagére due & laction,
en quelque sorte spécifique, du courant industriel. Cette affection
spéciale, créée par lacommotion électrique, doil occuper poureus
une place a part dans le cadre nosologique. MM. Bondet el Picry
font & ce propos une revue d'ensemble sur les effets pathologiques
des courants industriels, !

Les causes étiologiques sont variées. Elles ont lrait : 1° il
nature des courants qui peuvent étre des courants conlinus ou des
courants alternatifs; 2° aux diverses conditions dans lesquelles
se trouve placée la viclime. Les effels des courants indusiriels
varient en effel suivant la durée du conlact el de son élendue,sur
vant I'éial des parties en conlact et suivant la situation du corps
par rapport au courant. Les aceidents causés parles courants soit
de deux ordres : les uns locaux, des bralures; les aulres sont des
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accidents nerveux qui consistent en perte de connaissance immeé-
diate, paralysies, convulsions et tremblements, troubles de la sen-
sibilité et troubles psychiques. !

Le diagnostic doit étre fait avec I'hystérie et des lésions organi-
ques du systéme nerveux. Au point de vue anatomo-pathologique,
on ne peul encore étre fixé & I'heure acluelle. Il est probable que
spivant 'intensité de la commotion électrique, les lésions nerveu-
ses peuvent ou non apparaitre.

Au point de vue nosologique, les auteurs émeltent I'hypothese,
que les accidents nerveux, causés par les courants industriels, doi-
vent élre distingués de I'hystéro-traumatisme et former un groupe
4 part; comme les paralysies produites par la fulguration, que
Charcot a séparées de I'hystérie proprement dile et a appelées les
kéraino-paralysies. G. CARRIER.
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LX. Quelques considérations a propos du rapport sur I'aliénation
mentale ; présenté par M. Lentz, au Congreés Inlernational d’hy-
giene et de démographie de 1903, par M. Sino. (Bull. de la Soc.
de méd. ment. de Belgique, 1903, n° 112).

LXI. Sur un cas de tabés compliqué de mouvements choréiques
et de paranoia; par le D* pe Buck.(Bull. dela Soc. de méd., men-
tale de Belgique, 1903, n®112.)

Les mouvements choréiques n'élant survenus chez le malade,

dont I'observation fait l'objet de cetle nole, qu'a la suite d'un ictus
a’pnplectique suivi de perte de la conscience et de dysentérie,
lauteur pense (en l'absence d’examen microscopique) que ces
mouvements se sont développeés sous linfluence de l'irritation des
Yoles motrices extra-pyramidales.
_Quant & la paranoia hallucinatoire a forme démoniaque et mys-
lique, greffée sur cette chorée tabétique, elle étail lide comme elle
&‘-la. meéningo-encéphalite qui élait venue compliquer le tabes, Il
sest donc agi, en somme, d'un cas de tabo-paralysie générale.

LXIL, Note sur un cas de maladie de Graves avec manie ; par
V-P. Guikves. (The Journal of Mental Science. Octobre 1903).

Glﬂlél‘t_assanlg obseryation d'une femme atteinte de maladie de
raves chronique, chez laquelle cette maladie prit brusquement
une forme aigué, avec accompagnement de manie. La mort sur-
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vint en quatorze jours, sans complications pulmonaires ou autpes,
avec état pyrétique durant la derniére semaine.
R. pE Muserave-Cray,

LXIII. Un cas de double conscience; par Albert Wirsox. (7he
Journal of Mental Svience. Octobre 1903.)

Nous regrettons de ne pouvoir utilement analyser la trés inté-
ressante hisloire de cette jeune fille; mais on comprendra que
c'est une véritable traduclion gu'il faudrait, si 'on songe que chez
clle la condition seconde (état anormal) se subdivisait en au moins
12 sous-conditions. Chacune de ces sous-conditions apparaissait el
disparaissait a des inlervalles absolument irréguliers. Chaque
sous-condition avait son caractére spécial qui lui était propre, et
chaque sous-condition se combinait avec elle-méme, c'est-a-dire
qu'elle commencait exactement au point ot la méme sous-condi-
Lion anlérieure avail fini. R. pE MusGrAvE-CLAy,

LXIV. Deux cas de chirurgie abdominale chez des aliénés pour
des tentatives de suicide; par Robert Joxes. (The Jouwrnal of
Mental Science. Ayril 1903.)

Relation intéressante de deux observations de grande chirurgie
abdominale chez des aliénés. R. M.-C.

LXV. Notes sur deux cas propres a démontrer la différence qui
existe entre la katatonie et la mélancolie avec stupeur; par
W.-R. Dawson. (The Journul of Mental Science. Octobre 1903.)

Deux observalions inléressantes, suivies de remarques a 'appui
de la thése soutenue. R. M.-C.

LXVI. Un cas de chorée et de grossesse avec aliénation mentale;
par Robert Jongs. (The Journal of Mental Science, juillet 1903.)

Observation intéressante suivie de remarques judicieuseiq[. s
it. M.-G.

LXVIL De l'action possible sur les aliénés des conversations
raisonnables ; par Jas.-M. Buckiey (The Americun Journal of
Insanily, juillet 1902, p. 147-127).

Exemples d'efficacité du traitement moral et appel en faveur de
celui-ci. SIyoN.
LXVIIL. Notes cliniques et pathologiques; par M.-J. Moras. (The

Journal of Mental Seience. Avril 1903).

Ce travail se compose de quatre observalions inléressantes: la
premiere concerne un homme qui avait avalé en état de démence
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des corps étrangers : passage facile de gros clous par l'anus, per-
foration de 'estomac par un fragment de balai qui s'était enfoneé
dans la paroi abdominale antérieure, ot il donna lieu & un abcés
pécessitant une intervention chirurgicale, guérison. La seconde a
frait # un homme qui présenta de la pyohémie seplique ou cryp-
logénique : angio-cholite suppurée avec infeclion des poumons,
dela vessie, de la prostate et de I'épididyme, mort. Dans la troi-
sitme observation,’il s’agit d'une femme atteinte de mélancolie
ayec eczéma généralisé (guérison). Enfin le quatriéme cas est un
cas de mélancolie sénile, chez une femme, avec infiltration grais-
seuse du coeur et anéveysme de 'aorte : rupture dans la cavité du
péricarde ; mort. R. ne Muscrave-CrAy.

IXIX. Nomenclature des maladies mentales; par A.-R. Uncunant.
(The Journal of Mental Science. Avril 1903).

Clest & propos d'une nouvelle édition de la Nomenclulure d-s
ninladies que va publier le College Royal des Médecins de Londres
que l'autenr a pensé qu'il y avail lieu de reviser la nomenclature
des maladies mentales. Il pense qu'il faul se rallier, dans les gran-
des lignes du moins, & la classilication de Griesinger, et se baser
pour I'élablir sur les symplomes, mais en faisanl aussi la part de
l'étiologie (sans tenir compte de I'hérédilé qui représentant une
étiologie générale, doit élre notée dans chaque cas particulier).
Meynert a tenté une classificalion pathologique, mais.il est fort
difficile d'y faire rentrer les cas parliculiers. L’'auteur pense que
lon arrivera & un résullat beaucoup plus pralique, si chacun veut
bien ne dire que ce qu'il sait el ne se servic que de chiflres
exacls; il proteste surtout contre I'emploi du mol idiopathique qui
ne veut rien dire du tont el qui ne serl qu'd voiler nolre igno-
rance, qu'il vaudrait mieux avouer simplement. Il indique ensuite
la classification qu’il propose, et la fait suivre de quelques explica-
lions, I. pr Muserave-Cray.

LXX. Un cas d'hébéphrénie; par W.-R. Dawsox. (The Journal of
Mental Seience, avril 1903.)

On sail que le mot d' « hébéphrénie » a 16 employé par Stecker
¢t Kahlbaum pour désigner une série de phénoménes mentaux
pathologiques commencant & la puberté ou & l'adolescence el sul-
lisamment constants et définis pour qu'on puisse en faire une
forme particuli¢re de maladie mentale, ce que plusieurs auteurs
toutefois n'admettent pas. La maladie dont il s'agit peut, d’aprés
Kraepelin, étre décrite de la facon suivanle : elle apparait toujours
chez des sujels a prédisposition héréditaive et vers la puberté : il
rent y ayoir une période de dépression avec idées de suicide, ou
bien, ‘dans une forme plus insidieuse de début, le sujet devient
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morose, absorbé, il recherche la solitude, ou bien encare il st
irritable et obstiné. Il devient crainlif, soupgonneux, il a des hal-
lucinations plus souvent de I'ouie, quelquefois de la vue, (e
I'odorat et de la sensibilité générale; il a des idées délirantes
d'indignité personnelle, de soupcon (on le travaille, ses idées ne
sont pas a luai, ele.), et plus tard il devient expansil. Tout d'ahord
il a conscience d'un cerfain détraquement mental. La mastorba-
tion est fréquenfe. La conduite devienl de plus en plus puérile :
il y a des éclats de rire sans le moindre motil, et des actions sans
but. Au début l'appélit est faible, le sommeil Lroublé et il ya
quelquefois des troubles trophiques; mais ils disparaissent, La
marche de la maladie est progressive, mais elle comparte quelques
rémissions, surtout dans les commencements. Puis 1aflnillisse-
ment mental s’accuse, mais les idées délirantes et les hallocina-
tions disparaissent. Il peul y avoir cependant quelques périodes
d'excitation. Une démence trés accusée apparait dans un déli
qui va de six mois & plusieurs années, et le plus souvent elle va
s'aggravant. Quelquefois cependant la guérison se produit dans
une certaine mesure : chez quelques sujets la maladie raste sta-
lionnaire. L'auteur rapporte ici, lrés longuement et avec heauconp
de détails, I'observation de son malade, qui parait inconteslable-
ment &tre alleint d’hébéphrénie, bien que le cas ne soil pas assez
ancien pour que l'on ait pu constaler la démence des derniéres
périodes. Il est intéressant de rechercher quels sont les rapports
de I'hébéphrénie avec les autres formes de maladies mentales, Il
est évident qu’elle constitue essentiellement une psychose de dégé-
nérescence, eb.presque lous ceux qui en.sont alleints avaient
depuis leur naissance, comme l'a fait remarquer Fink, un cerlain
degré d'idiotie et d'imbécillité. Mais elle differe de I'idiotie ence
que la démence y est progressive et peut remplacer tous los
aulres symptdmes, soit que, comme on l'admet généralement,
elle soit primitive et inhérenle & la maladie, soit qu'on la cons-
dére comme une conséquence des premiers symptomes plus aigus.
L'analogie de I'hébéphrénie avec la paranocia est évidemmenl
considérable, mais elle n'est vraie que pour les premiéres périodes
de la premitre de ces deux maladies, et les différences (surtoutle
caractére trés accusé de la démence et le caractére passager des
idées déliranles dans 'hébéphrénie) sont si nettes qu'on concol
difficilement que les deux maladies aient pu &lre rapprochées
dans une méme classe. En effet, tandis que I'hébéphrénie ¢!
Phypertrophie des caractéres d'une époque, la paranoia et
I'hypertrophie de quelques-uns des caractéres d'nn individu. Lat-
teur inclinerait volontiers & considérer I'hébéphrénie en parlie
comme une insuffisance de développement, en partie comme Uit
dégénérescence ; mais comme la dégénérescence dépend dune
faiblesse constitutionnelle, la distribution ne porte peut-¢lre que
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sur les mots. Enfin on pent se demander quel est, dans ces cas, le
rale de la masturbation. Bien qu'il soit évident que I'excés de cette
pralique soit de nature & hiler le déchéance mentale, il ne parall
pas y avoir de raisons sulfisantes, dans le cas qui nous occupe,
pour lui attribuer une aulre valeur que celle d'un symplome de
troubles mentaux généralisés. R. pE Muscrave-Cray.

LXXIL. Quelques réflexions a propos de la catatonie; par le D" ne
Buck. Bull. de la soc. de méd. ment. de Belgique, 1903, n°® 113.)

L'autenr rejetfe sans discussion la théorie de l'origine sous-
consciente, ou aulomalique du syndrome calatonique, il se refuse
¢galement & admettre la théorie qui allribue ce syndrome & un
ralentissement des associalions el des processus psycho-moleurs
parce (que ce ralentissemenl ne donne pas une explication suffi-
sante des différences qui séparent la stupeur calalonique de la
stupeur mélancolique. M. de Buck se déclare donc partisan de la
doctrine de Kraepelin qui rattache les phiénomenes calatoniques &
un trouble de 'activité volonlaire, mais il estime que cet auteur
est allé trop loin en considérant ces phénomeénes comme propres

“dla démence précoce, et & cdlé du syndrome catatonique de la
démence précoce il croil qu'il y a place pour des syndromes cata-
toniques de nature névrosique, toxique, efc..., qui ne se terminent
pas par la démence.

En un mot le syndrome catatonique, comme tous les syndromes
psychiques, pourrait étre fonclionnel ou organique, et c'est seule-
ment dans ce dernier cas qu'il appartiendrail & la démence.

G. Deny.

LXXII. Remargues sur les hallucinations; par Coxorry MoRryan
(The Journal of Mental Science, avril et juillel 1903).

_ Lapremicre partie de ce mémoire contient 13 observations fort
inléressantes, el pour la plupart rapportées avec détail. Daus la
seconde partie, l'auteur aborde I'étude des théories des hallucina-
lions. Ces théories sont nombreuses, I'une des premiéres est la
lhéurig psychique, dite théorie d’Esquirol. Une autre théorie, dite
sensorielle, a éié proposée par Foville,. Luys et Rilli. La théorie
mixle ou spycho-sensorielle porte le nom de Baillarger. Iln’y a
paslien d'insister sur ces théories qui sont connues et remplacées.
deux théories dont il faul maintenant s'occuper sont celles de
Tamburini et celle de Tanzi : cetle dernitre d'ailleurs n'est que le
développement et le complément de la premiére. Tamburini con-
sidire ]'hallpcin&tion comme dépendant d'une irritalion des cen-
h"f-” perceplifs ou psycho-moteurs de I'écorce cérébrale. La théorie,
-ﬂ_bﬂrc‘l acceptée avec beaucoup de réserve, a [ini par rallier &
Peu prés toutes les opinions, et les théories nouvelles ne peuvent



404 REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

guére que l'élendre on la compléter. C'est ce que Tanzi a essayé
de faire. 1l accepte entiérement les vues générales de Flechsig sur
'existence des centres d'associalion et croit que c'est en eux qu'il
faut chercher l'origine des hallucinations. « L'origine de loutes
les hallucinations vraies, dit-il, est transcorticale. .. Le mécanisme
de I'hallucination consiste en la rélrogression d'une image plus
ou moins complexe, plus ou moins eonsciente, qui descend de Ja
zone psychique dans les centres sensoriels, d'oi elle étail venue
et qui prend ainsi de nouveau la forme d'une sensation, de
maniére a étre prise pour la réalité. Tanzi pense que ce méca-
nisme ne se produit que dans des conditions pathologiques ou
anormales, pour des trajels anatomiques appropriés i ia con-
nexion centrifuge entre la zone psychique supra-sensorielle el ies
centres corticaux de pure sensalion, alors méme que ces lrajels
sont destinés & d’aulres fonctiens plus ou moins bien déterminées,
Ces trajets paraissent incontestablement exister puisqu'il y o dans
les centres sensoriels des fibres qui descendent des centres supt
rieurs et paraissent avoic une fonction centrifuge : Flech
considére comme modérateurs de la sensation; Ramon et Caje
leur attribue une action tonigque se rattachant au processus de
I'attention. En tous cas Tanzi estime que méme sans le secours de
ces fibres centrifuges, il est possible, quoique peu probabie que
les centres supérieurs puissent agir sur les centres sensoricls par
les voies qui sont ordinairement centripéles. Peut-tire faul-ilaller
un peu plus loin que Tanzi et admeltre qu'une irritation débulant
dans les centres psychiques peut, par une action rélrogressive,
descendre non senlement jusqu’aux centres de la sensatinn, mais
bien plus bas encore, jusqu’a la périphérie, jetant ainsi Lous les
trajets nerveux dans un état d'aclivité anormale.

L'auteur entre ensuite dans quelques considéralions inféres-
sanles sur les hallucinations génitales, parce qu'il lui semble que
la variété de leurs formes peut jeter quelque lumiére sur la ques-
tion des pseudo-hallucinations des autres sens. Peut-étre peul-on
trouver I'explication de cette variabilité dans ce fait que, ici, ce
n'est pas un sens, ¢’est une fonction tout entiére qui est en jeu, el
que toutes les sortes de sensibililé qui se rattachent a celte fone-
tion peuvent élre intéressés. En d'aulres termes, ne Lrouvons-nous
pas I l'indication d’une synthése s'accomplissant dans un centre
autre que celui par Iactivité spéeiale duguel nous sommes cons-
cients de telle ou lelle sensalion ? Nous savons que dans les cen-
tres moteurs les plus élevés, ce sont moins les muscles individuel-
lement, que les groupes muscalaires destinés a des [‘oncliunsbspe-
ciales qui sont surtout représentés. L'étnde des hallucinations
semblerait démontrer que les centres sensoriels corticaux sont
associés entre eux d'une maniére analogue. Et comme la sensa-
tion est beaucoup plus complexe que le mouvement, il n'estpas
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surprenant que les associalions sensorielles soient beaucoup plus
complexes que les associations motrices. Bien que l'auteur pense,
avec Tamburini, que la sensation dont nous sommes conscients
dénole une modification dans un cenlre sensoriel cortical, il n'en
pst pas moins vrai que saul les sensations élémenlaires (douleur,
Jumiére, bruit), nous ne paraissons pas avoir de sensations pures,
et il semble que ceci nous force & admelttre ou qu'un certain degré
de synthése des sensalions se produit dans le centre spécial du
gentre qui prédomine, ou bien que celte synthése s'accomplit dans
un centre plus élevé auquel aboulissent les représentations ou
symboles de plusieurs centres, Ce centre est alors un cenlre
d’associalion de Flechsig, ou un centre psychique, el l'auteur
pense, avee Tanzi, que I'étude des hallucinations parait confirmer
d'une fagon générale les doctrines de Flechsig.
R. pe Muscrave-Cray.

LXXIII. Les hallucinations et les phénoménes mentaux qui leur
sont connexes; par Sir Lavber Bruntoxn. (The Journal of Mental
Seienee, avril 1902.)

Pour analyser ce long travail il faudrait presque le traduire : il
est rempli de fails curieux, intéressants, judicieusement observés
el racontiés d'une maniére captivante ; les faits ont rapport plus
souvent aux phénoménes menlaux qui sont connexes aux halluci-
nations qu'anx hallucinations elles-mémes, mais tous présentent
un réel inlérét psychique, et c'est avec un véritable regret que
nous nous voyons réduits, par la nature méme de ce mémoire, a
cetle breve el insuffisante mention, R. o Muscrave-CLaY.

LXXIV. Observation d'un cas de tétanos consécutif & la vaccina-
tion ; par Wiuis S. Coose. (The New-York Medical Journal,
10 janvier 1903.) :
Il s'agit d’'une fillette de quatre ans qui présenta les symptomes

du tétanos vingt-huit jours aprés une vaccination pratiquée selon

loules les vegles de T'antisepsie et que d'ailleurs sa sceur ainée,
demeurée indemne, avait subi le méme jour. L'antitoxine a été
employcée, el la petite malade a guéri. L'antitoxine parait avoir eu

dans ce cas une action spécifique Lrés nette. La vaccination n'a

tvidemment joué aucun role dans I'apparition de la maladie, si

e west par la plaie qu'elle a créée 4 la jambe, et qui a été facile-

ment infectée, R. M. C.

'L%K\'. Contribution statistique a la pathologie de la folie; par
I'. Duxcas Greesiees. (The Journal of Mental Science. Octobre
1902).

Ce travail est trés intéressant, et les recherches sont conduites
avec heaucoup de soin; mais il ne saurait étre analysé ; étant
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composé presque exclusivement de chiffres et de tableaux, il cons.
titue une source précieuse de documents.
R. pE MusGRAVE-CLAY,

LXXVI. Les états mentaux qui aboutissent a l'homicide: par
G.-T. Revincron. (The Journal of Mental Science. Avril 1902.)

Les conclusions de ce lravail se résument ainsi: les malades
homicides, que 'auteur a observés ne souflrent pas d'une lorme
spéciale de maladie menlale. La plupart d’entre eux ne sonl des
criminels en aucun sens du mol. Le crime est un accident qui
survient an cours de la maladie mentale; il n'en est le résuliat ni
essenliel ni caracléristique. Tous les aliénistes ont eu sous leup
direction des centaines de malades qui étaient des meurtvicrsen
puissance. C'est par un heureux hasard qu'ils n’ont tué personne.
— Aucun des cas observés par l'auteur ne le conduit a admeltre
une manie homicide, une soif particuli¢re de sang, un lesoin
brutal d'ter la vie pour le simple plaisir de I'dter. Il pense que
les motifs ordinaires, la jalousie, la misére, la terreur, azissanl
sur des états pathologiquement émolifs, sont la cause des crimes
commis par les aliénés, et non pas une idée nette d’homicide,

R. pE MuseRravVE-CrLav,

LXXVIL. Rapport de la Commission de la Tuberculose nommée
par l'Association médico-psychologique de 1a Grande-Bretagne
et de I'Irlande. (The Journal of Mental Science. Juillel 1902.)

Ce travail, irés documenté, ne peul pas étre analysé : il com-
porte des tebleaux; des statistiques qu'il faudrait reproduire inté-
gralement, La premitre partie est consacrée i l'étude clinique et
hygiénique de la phlhisie dans les asiles ; la seconde au chauflage
el & la venlilaticn, la troisieme a la compilation des statisliques
fournies par les divers asiles. Nous donnons ici simplement le
résumé de la partie clinique de ce rapport :

« La phtisie régne dans les asiles & un degré qui appelle des
mesures urgentes. Un trés grand nombre de phthisiques ont acquis
leur maladie postérieurement & leur entrée & 'asile.

Les causes spéciales de cetle fréquence de la phthisie dans les
asiles sont les suivantes : 1° 'encombrement, ayanl pour const-
quence l'insuffisance du cube d’air altribué a chaque malade pen-
dant le jour, et surtout pendant Ia nuil ; 2° insuffisance des heures
passées en plein air ; 3¢ la défectuosilé du chauffage et de la venli-
lation; 4° les habitudes de malpropreté ; 5° les vices du régime
alimentaire. »

Les moyens prévenlifs conseillés sont :

~« {0 La précocité du diagnoslic de la tuberculose; 2° I'isolement
de tous les malades atteints de phthisie; 32 la construction
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J'avenir d'asiles moins grands ; 4° les mesures propres & empécher
lencombrement; o I'augmentation du cube d’air de jour el de
puit; 6° la diminution du nombre des lits dans les dortoirs ;
70 l'organisation d'une ventilation plus compléte et plus elficace ;
g I'adoption de mesures trés fermes pour empécher Ja propaga-
tion de la maladie par les produits d’expecloralion ; 9° une sur-
veillance rigoureuse du régime alimentaire ; 10° la construction
Q’hopitaux spéciaux et de sanatoria, entourés de terrains suffi-
samment étendus, et propres a lisolement des malades & leur
traitement selon les régles de la thérapeutique moderne ; 11° 4
défaut de ces hopitaux ou de ces sanatoria, Loutes autres mesures
pratiques et efficaces d’isolement. » R. pe Muserave-Cray.

LXXVIII. Les statistiques médico-psychologiques : avantages que
présenteraient, en vue d'études collectives, des définitions
précises et une méthode corrélative; par C. Huser Boxy (The
Journal of Menlal Science, octobre 1902).

Travail intéressant mais qui nécessiterait pour étre convenable-
ment analysé la reproduclion de questionnaires, de chiffres et de
tableaux., R. M. C.

LXXIX. La toxémie dans Il'étiologie des maladies mentales.
Ouverture de la discussion ; par M. T.-S. Crovsron. Opinions de
MM. W. Ford Robertson, G.-R, Wilson, Yellowlees, Bruce el
Mare (The Jowrnal of Mental Stience, juillet 1902).

M. Croustox en ouvrant la discussion sur ce sujet, déclare qu'il
serail important de définir la toxémie, mais qu'il est disposé &
accepter la délinition que M. Ford Robertson a donné des Loxines :
« des substances qui absorbées par la cellule nerveuse corticale en
lroublent le métabolisme. » Il cile ensuite comme représentant
I'opinion de ce médecin et une grande partie des recherches con-
duites sur ce sujet sur le conlinent les paroles suivantestirées d'un
discours de M. Robertson : « Les dillérenls étals toxiques qui
lendent & altérer les cellules nerveuses proviennent : 1° d’agents
toxiques venus du dehors ; 20 d'infections ; 3° d’auto-intoxicalions
et d'aulo-infections.., En lerminant, je renouvelle 'expression de
ma conviction que l'action loxique est le facleur de beaucoup
Ie plus important dans la pathogénie de la folie. Jirai plus loin
el je divai que la plus grande pactie des cas de folie ne sont pas
du lout, primilivement, des affections du cerveau, mais dépen-
dent de P'action de toxines venues d'ailleurs, qui altérent I'activité
fonclionnelle des cellules nerveuses corticales en troublant leur
mélabolisme, et souvent en endommageant d’'une maniére perma-
uente, ou méme en détruisant plusieurs d’entre elles. L’opinion
genérale que la « maladie mentale » est un élat primitif et que
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la « maladie somalique » qui l'accompagne est conséculive, est e
général basée sur une conception erronce des phénomenes,

M. Clouston considére que l'opiion de Molt sur I'auto-intoxi-
cation des couches cortlicales par la choline el d'autres produils
de dégénérescence nerveuse représente, dans la litlérature sciep.
Lifique, un autre courant toxémique. Les opinions de M. Lewis
Bruce résument les plus récenles conclusions de la jeune (eole
clinico-pathologique. Toules ces opinions sont-elles prouvées !

1o En considérant la palhologie générale et 1'éliologie un cas
de maladie mentale, il ne faut pas perdre de vue certaines consi-
dérations psychologiques et physiologiques relatives au {unction-
nement du cerveaun, et dont les principales sont les suivantes;
L'action cinélique de la cellule est de nature explosive, et. ¢ plu-
sieurs fagons, rhythmique et périodique, et sa facullé .d'explosion
normale se transforme, — avec une grande facilité et sans ligne
de démarcation, — en une facullé d’explosion pathologiiue. Celte

; aclivilé est lellement différente, a plusieurs égards, du processus
du nutrition, de sécrétion, d’excrétion que l'on risque forl de
s'égarer en admettant une analogie d'effet de I'aclion baciérienne
ou toxique surces deux sorles de fonclion, L'esprit est i unique,
si grand, si dominant qu'on ne peut guéreresterdanslavéité enle
considérant comme un « effet » el non comme une « cause v. Il n'esl
pas seulement contraire a la philosophie, mais aussi a la clinique
de lui reluser la valeur d’un facteur éliologique des maladies men:
lales. 2° La conscience et les étals mentaux peuvent se modifier
considérablement dans divers états physiologiques (sommoil, réve,
¢tat hypnotique, ete.). Pourquoi I'exagération de ces ¢tuls phy-
siologiques ne produirait-elle pas les phénoménes observés dans
les maladies mentales? 3° Beaucoup de maladies mentales ont une
apparition et une disparilion dont la soudaineté s’accorde mil
avec les formes connues des actions toxiques, mais trés bien avee
I'exagéralion ou la perversion de cerlains étals physiologiques.
42 L'énergie de réaction de la cellule corticale i I'égard des agenls
de stimulalion, d’irritation ou de dépression, inlrinségues ou
extrinseques, est un de ses atlribuls physiologiques les plus im-
portants au point de vue de la folie : sa fonction mentale est asst-
rément celle qui réagit le plus vivement & I'égard des stimulations
purement mentales, mais elle réagil aussi d’une facon bien accusce
a I'égard des stimulationss ensorielles, des stimulations endogencs
venues des divers organes et des influences chimiques des séore-
tions du corps et des toxines. Quand celle activité réactionnelle
est pathologiquement exagérée, ou anormalement paresseuse, Iés
manifestations pathologiques les plus variées peuvent en résuller:
5° La faculté de réaction d'un cerveau dépend de ses qualités ald-

: viques hérédilaires plus que toule aulre cause. L’inﬂncuc_c_l’ré-
g (uente et considérable de I'hérédité est la démonstration clinique

v
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de celle proposition. 6° Les processus du développement cérébral
gl mental jusqu’d vingl-cing ans, ceux de linvolulion et de la
déchéance apres soixante ans, et les phénoménes mentaux qui les
accompagnent sont rigoureusement physiologiques. Mais I'héré-
dité peut les rendre irréguliers et leur associer des troubles men-
taux. Une cellule corlicale se développe, se charge d'énergie, se
détériore et meurt conformément & la loi de vitalité qui Jui est
inhérente. Les toxines peuvent troubler le fonclionnement de la
cellule nerveuse, mais non pas donner aux symplomes menlaux le
garaclpre d'un dge ou d'un aulre, 7° Dans beaucoup de cas, la
maladic mentale n'est que I'évolution graduelle de la nalure par-
liculiere, orviginelle, du cervean (extréme sensibililé aboulissant &
Ja mélancolie, volilion faible aboulissant a I'obsession). La théorie
toxémique ne parait pas indispensable & l'explication de pareilles
¢volutions. 8¢ L'épuisemsnt nerveux, la fatigue, I'anémie, dont
limportance éliologique a jusqu'ici passé pour considérable,
paraissent bien suffire & déterminer beaucoup de cas de folie, sans
Pintervention des toxines, gui ne seraient ici en toutl cas qu'un
phénomene secondaire et unerésultante, 9° Il n'y a dans Uhistoire
clinique et pathologique des maladies menlales aucun phénoméne
qui soit le moins du monde analogue a 'immunité. laquelle est
un des caracleres propres des maladies toxiques ou bactériennes.
{0¢ De simples élévations de lempéralure peuvent étre produites
par la stimulation et la suractivité des centres thermiques, en
dehors de ftoule action loxique. [1° N'esl-ce pas une maniére de
voir plus scientilique, dans beaucoup de cas de folie, d'admettre
que le fail primordial est une faiblesse morbide héréditaire des
cellules nerveuses corticales, le second [ait une stimulalion inusitée
capable d'exagérer et de troubler leur activité cinétique, et le
lroisieme fait un trouble de nutrition de divers organes avec
développement considérable de bacléries et loxémie conséculive,
oelle-ci sans aucun doute capable d'accenluer et de prolonger les
troubles mentaux — que d'attribuer a la toxémie une imporlance
fondamentale ¥ 120 En ce qui louche la théorie moderne suivant
laguelle la maladie est un défaut de résistance, une faiblesse des
agents de défense contre les forces hostiles & la vie, est-ce que
I'épuisement nerveux, I'hérédité pathologique, la dépression men-
lale et les processus de développement el d'involulion n'expli-
quent pas aussi bien qu'une action toxique les condilions ciné-
liques pathologiques de I'écorce cérébrale ? 13° Les lendances de
I'a.'pal.lmlngic moderne sont manifestement bactériennes el toxe-
miques. Peul-étre cependant quand il s'agit de l'esprit et des
éliéments nerveux, serail-il nécessaire pour arriver & la vérilé
d:ﬂt_lmellre d"autres facteurs étiologiques. 14° Le psychologue mé-
decin ne doit pas perdre de vue que I'écorce cérébrale est le véri-
fable centre régulaleur de tout l'organisme, des sécrélions, des
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excrétions, de la nulrition, que par conséquent son aclivilé ou sop
inactivité déterminent ou combatlent précisément ces étals de nop
résistance par lesquels les bactéries nuisibles el les toxines sont
développées ou délrniles, el que celle théorie permet d'attribuer
i la toxémie, dans la geénese des élals mentaux, un rdle non pas
primordial mais secondaire. 15° Toul le monde naturellement doit
admetlre 'origine toxémique de certaines folies (folie puerpérale,
alcoolique, syphilitique, ele.). Mais il en est d'aulres pour lesquelles
il faut chercher une autre étiologie. 16° Il est trés importanl de
reconnaitre le role de la toxémie dans la genése et la prolonga-
tion des maladies mentlales, mais elles sont trop complexes, trop
manifestement des résullanles pour qu'on puisse admeltre I'unité
du facteur étiologique. L'importance du sujet, 'autorité de |'au-
teur nous onlt fait résumer longuement, souvent presque traduire,
ce travail qui est on le voil, le procés complet de la toxémie. Nous
résumerons un pen plus briévement la discussion a laquelle il a
donné naissance.

M. Forp Ropertson, croit que les différences d'opinion qui exis-
lent entre M. Clouston et lui viennent surtout de ce qn'ils envi-
sagent la folie & deux points de vue trés différents, M. Clouston
-au point de vue de la clinique et de la psychologie, 'oraleur au
point de vue de la palhologie générale. Pratiquement la divergence
se réduit & ceci : M. Clouston n'admetl pas qu'il y ail aulant de cas
de folie associés & la loxémie que le pensent plusicurs de ses con-
fréres. Le point sur lequel M. Clouston parait s'écarter le plus des
théories modernes, ¢'est le role attribué & 'hérédité. Mais co que l'on
désignesous lenom de prédisposition héréditairealafoliecomprend
au moins trois états trés différents : 1° les anomalies cérdbrales;
20 les troubles cérébraux par traumatisme ou toxémie intra ou
extra-utérine ; 3° enflin les caracléres individuels de la réaclion
du cerveau a 'égard du milieu ambiant. Ces élals ne sonl pas
nécessairement caractérisés par une dégénérescence : biologique-
ment, ils représentent simplement des direclions diverses de la
variation individuelle ; de plus ils ne sont nullement spéciaux au
cerveau et peuvent s'observer dans les aulres organes ou lissus.
Plus loin 'orateur ajoute que les impulsions sensorielles peuvenl
étre la cause déterminante de phénoménes mentaux, mais que la
nature de ces phénoménes est subordonnée & I'organisme qui ed
est la base physiologique et & la nutrilion des éléments cellulaires,
d'oil le vole joué par la toxémie. En pathologie générale, onne
peul pas admellre que ce qui est évidemment la manifestation d¢
Paclivité fonclionnelle d'un organe soil considéré comme la cause
de la maladie de cel organe. Clest un effet dont les causes sontd
chercher. L'oraleur ne peut pas altribuer & l'gcorce cérébrale
Tinfluence que lui reconnait M. Clouslon sur le développement des
bactéries : on sait parfaitement aujourd’hui que la resistance
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naturelle aux bacléries et 'immunité spécilique sont dues & des
conditions chimiques et vilales sur lesquelles le systéme nerveux
i toul au plus, qu'une influence trés secondaire. — Considérer
la folie comme une simple maladie du cerveau, c'esl considérer le
mal de Bright comme une maladie des reins et I'anémie perni-

cieuse comme une maladie du sang. Une pathologie de celte sorte

apu étre utile, mais elle a fait son temps. La pathologie actuelle
esige (qu'on remonle a l'origine des processus morbides.

M. i, G. WiLsox pense que cetle queslion ne peul élre envisagée
que comme une question controversée : il serail pluldt toxémiste,
mais il n'est cependant pas disposé & reconnailre toujoursd la
toxémie un role éliologique dans la folie, et & écarler tous les
aulres [acleurs,

M, Yecoweees est convaincu que l'esprit réagit sur le corps et
que la folie peul avoir el a souvenl une origine puremenl men-
lale.

M. Buver pense que personne ne peul nier I'importance de la
prédisposition héréditaire dans la genése de la folie. Mais en
somme le noeud de la question se trouve dans la proposition
suivante : « Au débul d'une maladic mentale aigué les symptomes
« menlaux précedent-ils les sympldmes physiques, ou bien les
« choses se passent-elles inversement? » Il est d’avis que la plu-
part des folies sont d'origine toxique et il entre & ce sujet dans
quelques développements intéressants. 11 termine en disant que
l'ine des raisons qui lui font adopler la théorie toxémique ¢'est
qu'elle permet d’espérer des progrés thérapeutiques : si la cellule
eérébrale devient spontanément malade, il est clair que toul trai-
tement est inulile.

M. Mara pense que les opinions de M. Clouston et de M. Robert-
son ne sont pas aussi différentes qu'elles ont paru I'élre dans la
discussion. Celle-ci est terminée par quelques paroles courtoises du
Président, k. pE Muscnave-Cray.
LXXX. Etude clinique sur les troubles de la conscience dans 1'état

post-épileptique ; par le Prof. A. Pick (de Prague).

L'auteur rapporte I'observation d’un malade étudié par lui. Ily
f‘!ll remarquer I'obscurcissement de la conscience, provenant d'une
diminution dans la cohésion des idées et les enchainements for-

luils, sans ancnn rapport intrinséque qui s'élablissent entre les

ﬁlva.r'Ses stries de représentalions. (Annales médico-psychologiques,
Iévrier 1903.) E. B.

LXxxI. Gontribution a 1'étude médico-légale du délire de dépos-
session ou de revendication ; par le D* H. Mapioee.

Dans cet article sont rapportées quatre observations de sujets
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atteints du délire de dépossession et de revendicalion. Lauteyr

montre, — fait qui n’avail pas encore élé signalé, — que le délipe

de dépossession lend, & un moment donné, & se compliquer d'au-

tres idées déliranles surajoutées: idées de persécution, lendances

orgueilleuses, ete. (Annules médico-psychologigues, féyrier 1903).
E, B,

LXXXII. Fébricitants délirants pris pour des aliénés; parle
Dr C. RouGE.

De ce travail se dégagent les réflexions suivanles :

12 On devrait soigner a domicile ou & I'hopital les délirants
fébricitants.

2° Il y a lieu d'organiser dans chaque asile un quartier d'obser-
valion pour les entrants, avant leur admission définitive, cn mieux
d’apres 'auteur, exiger que dans lout cerlificat médical joint 4 la
demande d'internement, il soit fait mention que le malaide ne pré-
sente pas de température fébrile. (Annales médico-psychologique,
juin 1903 1.) E. Bri.

LXXXIII. Des hallucinations antagonistes unilatérales et alter-
nantes ; par le D* J. SgeLas.

L'auteur montre le colé fantaisisle de I'hypothése de la dualité
cérébrale pour l'explication des hallucinations unilalérales. Il
pense que les hallucinations dites bilatérales et de caractére diflé-
rent suivant le colé affecté, ne sont quune variété d'hallucina-
tions antagonistes ; comme lelles, elles serattachent a des pheno-
ménes fondamentaux de coniraste psychique, d'aniagonisme
d'idées délirantes. En somme, il ne s’agirail la que d'hallucina-
tions antagonisles unilatérales et alternantes. (Annales médico-psy-
chologiques, aout1903). K. B.

LXXXIYV. Suicide et folie; par le D* ViaLrox.

Longue el inléressante étude du suicide et des clals patholo-
giques dans lesquels on l'observe, grossie d'observations nombreu-
ses. Le pronostic et le traitement de la tendance au suicide sont
également étudiés. Chez un aliéné, l'idée de suicide décéle ordi-

! Nous avons insisté souvent, sans apporter la conviction, sur lanéces
sité de prendre la température des malades aliénés avant leur départ dé
I'hépital pour le bureau d'admission ou & 'Asile clinique et de la prendre
aussi a Pasile Clinique an moment du transfert de cet nsiln' dqns les
autres. On éviterait ainsi de faire voyager des malades félwiles et
d’aggraver leur état. Comme nous prenons la température de nos malades
a l'entrée et durant les cing jours qui suivent, il nous est arrivé de cong:

tater que. parfois, les enfants étaient sous le coup d’une affection aguct:
BOURNEVILLE.
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nairement une tare héréditaire souvent trés chargée et malheu-

reusement celte idée a une ficheuse tendance d reparailre & chaque

accés d'aliénation mentale.” (Annales médico-psychologiques, aoiut
E.

1903).

LXXXV. Sur deux cas de folie du doute avec délire du toucher;
par Cir. Azexar, interne de la maison de santé de Picpus.

Deux inléressanles observations: chez I'un des malades prédo-
mine le délire du toucher, chez 'autre la folie du doute. Ces deux
cas contribuent & conlirmer 'opinion actuelle qui fait rentrer les
malades de ces deux calégories dans la classe des dégénérés el
des hérédilaires. M. Azémar signale I'évolution du délire du doute
vers les idées de négation, Il insiste sur 'importance du fonclion-
nement régulier de I'inteslin, afin d’éviler la coprostase habituelle
chez ces malades et les auto-intoxications qui peuvent en résulter.
Acdté de ladésinfection des voies digestives et de 'hydrothérapie,
le traitement moral enlrera pour une bonne parl dans le traite-
ment de affection. (Annales médico-psychologiques, aott 1903.

E. B.

LXXXVI. Etude sur la mélancolie ; par les D™ Serge SoukmANOF¥ el
Pierre JAXNOUCKHINE.

Les conclusions de ce travail sont les suivantes :

{* La mélancolie, comme toute psychose aigué, peut donner
des réeidives, qui peuvent apparaitre tantot aprés des intervalles
de temps comparativement courts, tantét aprés de longs inter-
valles de temps.

¥ 1l n'y a pas, actuellement, de base suffisante pour élever cer-
lains cas de maladie récidivante en une enlité morbide, la psy-
chose périodique, les cas de mélancolie périodique coincidant par-
failement avec les cas de mélancolie récidivante & aceds fré-
quents.

# Dans certains cas de mélancolie récidivante peut survenir,
aprés 'un des aceds, un uffaiblissement de facultés intellectuelles
ebméme une démence profonde. Cela ne doit pourtant pas exclure
|$ |_1i_a:._:noslic de mélancolie récidivante en nous montrant la pos-
.szh:lllé_-de cas transitoires entre le groupe de la démence précoce
eteelui des psychoses récidivantes.

& Dans quelques cas, la mélancolie se développe sur un terrain
qélﬁ,all.eijé par la déséquilibration psychique, I'hystérie ou I'alcoo-
lﬂfl_e qui lui communiquent alors une teinte particuliére.

¥ La phase mélancolique de la folie circulaire a peut-étre une
loute autre arigine que les psychoses aigués récidivantes en général
elque la élancolie récidivante en particulier. (Annales médico-
bsyehologiques, octobre 1903, ' E. B.
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LXXXVII. Contribution a I'étude de la névrose d'angoisse; par |
: D* CapGRas,

Cet arlicle renferme deux observalions de névrose d'angoisse,
Avee Ballet, 'auteur pense, contrairement a la théorie de Frend,
que la privation sexuelle ne jone qu’un rdle Lrés secondaire dans
la production de cetle névrose. C'est surlout aux chagring, aux
peines morales qui succédent aux ruplures alfectives, que doil élre
atlribué le principal réle éliologique : il s'agit, en somme, de trau-
matisme moral. De plus, 'association d'accés d'angoisse et d'idées
de suicide, doit étre considérée comme l'étape initiale d'une mélan-
colie. (Annales médico-psychologiques, décembre 1903), . B,

LXXXVIII Le fou rire prodromique; par M. Ch, ['ini.

M. IFéré a observé le fou rire comme premier symptime dans
des cas de chorée dont il rapporte I'observation. 11 I'a olservé dga-
lement au début de lésions organiques du cerveau et en particulier
du ramollissement cérébral. Féré atlribue ce rire prodromique,
non pas & une lésion localisée, mais & une dépression de I'activité
des éléments corticaux qui entraine un défaut de controle et une
augmentation de l'irritabilité réflexe, c’est-d-dire une condition
analogue i celle de la fatigue. (Revue neurolog., avril 1903). E. B,
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IX. Stase papillaire par tumeur cérébrale. Intervention; par
L. Don (Saciété des scivnces médicales de Lyon, 19 mars 1902).

M. L. Dor présenle une femme atteinle d'une tumeur cérébrale.
Elle présentait il y a neuf ans une stase papillaire avec troubles
prononeés de la vision. Une ponction de Quincke fit disparaitre
totalement la stase papillaire et la vision redevint normale. I1 y 8
trois mois I'auteur revit cetle malade, dont les symplomes s'étaient
aggraves ; elle présenlait une alrophie du nerf optique & droile; 8
gauche une légére diminution de l'acuité visuelle. M. Jaboulayla
trépana. A la suile de cettc opéralion l'acuilé visuelle de l'eil
gauche redevint normale et les douleurs disparurent. I.'essenliel
dans ces cas est d’inciser la dure-mére ; les simples ponctions sont
insullisantes, l'orilice se cicalrisant trop vile. Parla trépanation on
élablit une cicalrice & filtration qui persiste. Peut élre, d'apres
M. Jaboulay, se fait-il une anastomose des vaisseaux profonds avee

les vaisseaux superficiels. Le cas de I'auleur est Lrés favorable.
G. G

L
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X. De 'appoint que peuvent apporter au traitement de la folie les
pratiques hydriatiques; par Emmet-C. Dext (The American Jour-
nal of Insanity, juillet 1902, p. 91-101).

XI. L'état actuel de la cocainisation spinale sous-arachnoidienne;
par Ernest G. Mark. (7The New-York Medical Journal and Phila-
delphin medical Journal, 31 oclobre 1903.)

De tous les arguments qui ont éLé mis en avant pour ou conltre
celle méthode, 'anteur estime que l'on peut conclure : 1° Qu'elle
offte autant, sinon davanlage, de sécurité que l'anesthésie géné-
rale; 2° Que l'on peut en toule stireté employer jusqu'a 48 p. 100
de graint de cocaine sans craindre d’effet loxique ; 3° Que le choc,
lorsqu'il existe, est cerlainement moindre que dans l'anesthésie
générale ; 4° Qu'avec ce procédé, le risque de conséquences ou de
symplomes facheux est moindre; 5° Qu'a cause de la variabililé
de durée de I'aclion analgésique l'emploi de cette méthode est
contre-indiqué dans les opérations de longue durée. R.nz M-C.

XII. De Vaction du persulfate de soude sur les contractures
dans le tétanos ; A. GEuierT (Lyon médical, 15 décembre 1901,
p. 829.)

A propos de deux cas de tétanos terminés par la guérison,
M. Geélibert signale 'action du persulfate de soude, oxydant éner-
gique, sur les contractures et les accés spasmodiques survenant
dans le tétanos.

Pauleur s'est basé sur les expériences faites par MM. Lumiére et
Cheyrotier, sur des lots de cobayes et de chiens auxquels ils avaient
Inoculé des doses variables de loxines télaniques (rés actives.
Leurs expériences leur montrérent que le persulfate de soude a
une aclion favorable constante sur les contractures lélaniques.
Des recherches semblables ont été faites en Allemagne parSieber.

Dans les deax cas qu'il publie, Pauteur s'est servi d’une solution

fraiche de persulfate de soude sans dépasser le litre de 5 p. 100;
les injections hypodermiques élaient de dix centimétre cubes.
Dans les deux observalions, ce n’est qu'aprés les premiéres injec-
lions de persulfate que les malades ont pu reposer tranquillement;
31'?1‘5 quen prenant du chloral et du bromure, ils pouvaient &
pene sommeiller quelques minuntes. Aprés les premiéres injec-
tions, les accés spasmodiques douloureux ont disparu. Les contrac-
lures enfin ont commence 4 diminuer & la fin du second jour
e traitement dans un cas, & la fin du troisiéme jour dans l'autre.
Leur disparition compléte a éLé obtenue au bout de sept jours chez
le second malade, au bout de dix chez le premier.

l o 1 £+ . . . . .
Le grain anglais ou américain vaut six centigrammes.
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Le Lrismus seul a persisté encore quelque temps.

['auteur a constaté en outre que les injections de persullule de
soude semblaient relever 1'élal général. Les injections sont pen
douloureuses & la condition de ne pas dépasser le titre de 5 p. 100,

' G. G,

XIII. La prophylaxie et le traitement de la dysenterie d'asile; par
N. H. Macsmittan (The Journal of Mental Science. Juillet 19032),

L'auteur indique avec détails les mesures prophylactiques prises
pendant une épidémie de dysenterie, et rappelle les moyens de
traitement qui ont été employés. R. M.-C.

XIV. Le traitement des troubles mentaux a leur début; son ensei-
gnement clinique dans les salles des hopitaux généraux; par
Sir John Sisearp (The Journal of Menlal Science. Avril 1902),

Le but de ce travail est de signaler l'insuffisance actuclle des
moyens d'enseignement clinique des maladies mentales, el les
moyens d'y remédier : cet enseiznement en effel n’est oblenu qoe
dans les asiles, généralement trop éloignés des centres d’instrue-
tion hospilaliers pour que les étudianls ne metlent pas quelque
négligence a les fréquenter, si toutefois ils ne s’en abstiennent pas
complétement : I'enseignement théorique est parfaitement donné
dans les écoles de médecine ; mais I'enseignement clinique est in-
suffisant, ainsi que I'a signalé le premier Griesinger, il v a prs
d’un demi-siécle. Le meilleur moyen de remédier & cettie regrelta-
ble insulfisance consiste & eréer dans les hopitaux généraux des
salles spéciales consacrés au traitement des maladies mentales i
leur début. Les malades n'y resteraient qu'un temps assez courl—
que l'on peul fixer & peu prés & six semaines, — et si  ce moment
ils n’élaient pas guéris, ils seraient translérés dans un asile.

L'avantage decette méthodeseraitconsidérable et double. D'abord
les étudiants se familiariseraient avec les maladies menlales, ave
leur diagnostic au moment méme o1 il est le plus difficile i la fois
et le plus nécessaire, et avecle traitement, qui pent étre i ce méme
moment beaucoup plus efficace que plus tard; — d'autre part les
malades y gagneraient, car ils seraient soignés & un moment ol le
plus généralement ils ne le sont pas.

Rien n'est plus rare en effet que l'internement d’un aliéné dés e
début de sa folie : d’'une part la loi entoure de formalités, protec-
trices & la vérité, mais pleines d’'entraves, I'internement d'une per-
sonne réputéée aliénée; — d'autre part la défaveur sociale qui
s'attache a I'entrée dans un asile d'un de leurs membres, pousse
les familles & tergiverser le plus longtemps possible avant d'en
venir & celte extrémilé, La méme défaveur ne s'attacherail certal-
nement pas aux salles, méme spécialisées, d'un hopital ordinaire.

R. pE Musenave-CLav.
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Siunce du 1% auril 1904.— Présipence b M. DEJERINE.
. .
Sur la prétendue influence de la cécilé sur les troubles spinauz
sensilifs et moleurs du labes.

MM. I'. Manie et A. Lénr. — Une opinion généralement acceplée
veut que la cécité apparaiszant dans le tabes empéche l'apparition
ultérievre des symptémes spinaux ordinaires, des douleurs et des
iroubles de la coordination en parliculier, ou en arréte l'évolution
quand ils existaient dé)d antérieurement. Nolre statistique portant
sur 45 cas ne confirme nullement ces propositions,

Pour ce qui concerne les douleurs, 16 fois sur 32 elles ont paru
alors que le malade était déja aveugle; la cécité n'empéche done
pas l'apparition des douleurs tabétiques. L'intervalle entre les
deux phénoménes a é1é rarement de quelques mois seulement,
généralement de plusieurs années, les douleurs ont paru dans cer-
lains cas, 9, 10, 12 ans avant la cécité, 11, 1%, 26 ans apres elle;
ilne semble donc y avoir aucune espéce de relation entre la date
d'apparition des troubles sensitifs et visuels.

Quand les douleurs ont été précoces, la cécité n'a eu sur elles
aucune influence favorable ; elles n'ont disparu que chez trois ma-
lades sur seize devenus aveugles lardivement, mais plus ou moins
longtemps aprés la cécilé et aprés avoir persisté un temps au moins
aussi long que chez les labétiques vulgaires; il est rare en effet
que chez des tabéliques les douleurs persistent pendant toute
Itvolution de l'affection, elles disparaissent le plus souvent ou
a”ul!énuenl une fois la période d’évolution aigué franchie. Or chez
5ix de nos tahéliques amanrotiques elles ont gard¢ au moius leur
:llilleaue primitive aprés huit, onze, douze, dix-sept et vingt

5 d

Comme les douleurs, lestroubles dela coordination apparaissent
plus souvent apras les troubles visuels qu'avant eux ou en méme
temps qu'eux ; lintervalle est généralement de plusieurs annnées
lusqud 31 ans dans uncas !). La cécité tardive n'asur les troubles
ulaxigues déja développés aucune influence atlénuante ; ceux-ci
uont été que deux fois passagers; or des poussées d'incoordina-

Anciyes, 2¢ série, t. XVII. 21
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lion peuvent s'observer chez les tabéliques vulraires, non amay-
roliques; et méme dans nos deux cas il s'agissait peul-dlre
simplement de paraparésies transitoires,

Nous concluons donc que la cécilé n'exerce sur les phénoménes
douloureux et ataxiques du tabes aucune influence ni immunisunte
ni allénuante ; il s'agit de phénoménes indépendants, évoluant
chacun pour son compte: les troubles spinaux et les froubles
visuels du tabes semblent élre des symptomes de deww localisations
distuntes d'un méme processus sur les cenlres nerveux : lour e
quente coexistence empéche de les considérer comme dépendant
de deux processus dillérents.

(Edéme de la main chez une hémiplégique.

MM. Ravnonn et CountrLrrMont présentent une malade alleinle
d’hémiplégie droite, compliquée d’edéme de la main. Le gonfle-
ment se montra une heure aprés l'apparition des premiers symp-
tomes paralyliques : c¢’est un cedéme blane, chaud, assez lerme.

Des poussées congestives douloureuses s'y produisent chague
aprés-midi, et, en modifiant momentanément sa coulenret sa
consislance, en font une forme inlermédiaire, en quelque sorle,
aux deux variétés d'cedéme observées chez les hémiplégiques:
déme blanc typique el élat succulent de la main.

Conformément & la régle, celte complication est survenue chez
une femme, el est associée a des troubles de la sensibilité objective
el subjective. Par contre, la précocité du début, I'hyperthermie
locale et la conservation d'un bon état général sont des particuls-
rités qu'il n'est pas habituel d’observer dans les cas de ce genre.

Les auleurs insistent surtout sur la précocité du début et le
maintien de l'état général: ces deux caractéres permelttent d'éli-
miner, dans la genése de cette complication, le role mécanique
de l'insuffisance cardiaque ou rénale, de l'immobilité et de la
déclivité, ainsi que linfluence de la cachexie. Le développement
de I'edeme dans les premiers instants qui ont suivi Faltague
montre que paralysie et gonflement relevent de la méme lésion;
il plaide en faveur de I'opinion de Parhon et Goldstein, qui admel-
tent Pexistence de centres vaso-moteurs dans les noyaux gris cen-
traux et de fibres vaso-molrices dans la capsule interne. Chez
celte malade, un foyer de ramollissement a 1ésé ces zones Vaso-
molrices en méme temps qu'il a alteint le faisceau pyramidal etla
voie sensilive.

Préparations de museles provenant d’un cas de maladie
de Parkinson.

M. Joersonn (de Riga) a pu vérifier les lésions décriles par
SchielTerdecker et Schuetze (Bonn) en 1903 dans un lravail con-
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sacré i I'élude des muscles dans diverses maladies, entre autres
dans la maladie de Parkinson. 1l trouva des lésions musculaires
trés aceentuées dans lous les muscles examinés aussi bien dans les
muscles du bras el de la main que dans le quadriceps, le couturier
gl le cacré pronateur. Outre une atrophie trés marquée il rencon-
tra des altéralions musculaires des faisceaux neuro-musculaires;
il décrit une lésion 1° vocabulaire, 2° grannuleuse el 3° une lésion
Irés particuliére, qui consiste en une division transversale de la
fibre musculaire. De pareilles fibres musculaires se retrouvaient
aussi quelquelois indépendamment des faisceaux neuro-muscu-
laires; celte division fibrillaire était tellement prononcée, qu'il y a
lien de se demander s’il s'agit bien d’une lésion et non pas d'un
changement arlificiel. |

La choline dans les maladies nerveuses.

M. S. A. K. Wirsox (d’Edimbourg) communique les résultals de
ses rechierches sur la choline, faites dans le service de M. Pierre
Marie. Cn a pu constater la présence de la choline, comme évi-
dence d'une dégénéralion nerveuse plus ou moins active dans le
liquide céphalo-rachidien. Par exemple, on I'a trouvé dans des
cas d'hémorragie cérébrale, Labes (dix fois sur donze) paraplégie,
lumeur cérébrale, épilepsie lardive et jacksonienne. Ellea manqué
dans Vhystérie, dans la syphilis secondaire, ainsi que dans
quelques cas o il n'y avait aucun signe de dégénéralion nerveuse.
M. Wilson a démontré Palilité de cet examen essentiellement cli-
nique donl la technique n’est pas trop compliquée. Il n'a pas pu
constaler un rapport définitif entre la présence de la choline et le
résultal de 'examen cylologique du liquide de céphalorachidien,

M. P. Manie insiste sur I'intérét de ces recherches qui devraient
flre poursuivies de divers colés; mais il remarque que, malhen-
reusement les cas de Bicélre qui en ont éLé les sujets sont de vieux
labes sorlis depuis longtemps de la période inflammatoire. La
ch‘oliue n'accompague donc pas seulement la période de désassi-
milation, ce qui réduit la valeur diagnostique de sa présence.

F. Boissien.

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance du mardi 23 février 190%. — Prisipexce pE M. Voisix.

Troubles névropathiques causés par le spiritisme.

dM. e Joxg (de la Haye). — Déja, & deux reprises, j'ai observé
&S manifeslations délirantes consécutivement a des séances de
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spiritisme. Les malades s'étant soumis au trailement par la
suggestion hypnolique, il m'a élé impossible de les guérir promp-
tement de lear disposition & I'automatisme. Chez I'une de ces ma-
lades, I'automatisme se traduisail par un besoin irrésistible de
danser; elle avait fait dansl'art de la danse des progrés vrai-
ment remarquables, sans poavoir, d'ailleurs, se soustraire {’elle-
méme an besoin qui la poussait irrésistiblement & danser.

Un cas d'éeriture aulomatique.

M. BeriLLoy. — Le sujet de cetle observation n'avail jamais pré-
senté de troubles névropathiques,jusqu'au jour ot elle prit parl &
une séance de spirilisme. Au bout de quelques inslants, clle se
sentit portée & écrire aulomaliquement. Depuis, elle a écrit un
nombre considérable de pages, traitant des questions les plus
diverses. Ce sont de véritables livres qu'elle écrit, divisés
méthodiquement en chapitres. Il ressort de la lecture de ces
ouvrages que le sujet Lire ce qu’elle éerit de son propre fonds;
on y retrouve les manifestations d'un vérilable délire des gran.
deurs. Ce qu'il y a de caracléristique, c’est I'impossibilité ot se
trouve la malade de mellre un terme a ses élucubralions : elle se
trouve ainsi condamnée & une sorle de lrayail forcé. Les ouvrages
se succédent, de plus en plus volumineux, sans qu'on puisse
prévoir quand s'arrétera ce besoin automalique de composilion
éerite,

Catalepsie guérie par Chypnotisme.

M. Viviant (d’Arezzo) rapporte 'observation d’une jeune fille de
seize ans avec laquelle il a pu renouveler el varier les expériences
classiques relatives au grand hypnotisme avecralisation intra ou
post-hypunotique, Finalement elle a é1é, par la suggestion, guérie
de son élat cataleptique.

Le merveilleuxr et la sorvcellerie au XVIIIE siéele.

M. Ch. pe Coy~anp expose d'aprés des documents pour la pluparl
inédits, lI'importance ala fois médicale et psychologique qu'r.'m:eiil.
pendant le cours duxvin® siécle, les sorciers, sourciers, magiciens,
ventriloques, noueurs d’aiguillettes, vampires, possédés, démonia-
ques, convulsionnaires, condormants, ele.

Contribution ¢ lu psychologie duw réve.

M. H. Beaunis expose un cerlain nombre d'observations el d¢
considérations desquelles il tire les conclusions suivantes : Ies
phénoménes du réve peuvent se décomposer en trois phases :
phase d'excitation initiale, phase de souvenir, phase d'irradialion.
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La seconde phase semble pouvoir se produire en dehors de toute
action initiale sensitive, sous une simple varialion de pression ou
de composition du sang (action chimique) qui agil directement
sur un cenlre cérébral pour délerminer I'apparition d’un souvenir,
point de départ du réve. Les souvenirs qui apparaissent dans les
véves peuvent provenir d'événements du jour méme ou des jours
précédents ou d'époques plus ou moins éloignées. Les deux ordres
de souvenirs peuvent s’amalgamer dans le méme réve. L'évolation
biologique du réve correspond assez exaclement a l'évolulion orga-
nique et psychologique de I'individu.

Un sommeil de diz-sept ans.

M. Paul Farez rapporte I'observation d'une femme agée de qua-
rante-gualre, laquelle, il y a quelques semaines, au moment ou le
tocsin annoneail un incendie, est brusquement sortie d'un som-
meil hystérique qui durait sans inlerruplion depuis dix-sept ans.
Auréveil, elle ne se rappelait rien de ce qui s'élait passé pendant
les dix-sept dernicres années, mais elle avait conservé le souvenir
irés nel des événements antérieurs i celle période. Pendant le
conrs de ce sommeil, elle ne fut point anesthésique tolale, comme
par exemple la dormeuse de Thenelles, mais présenta des phéno-
ménes de dissocialion sensorielle. La sensibilité tactile et muscu~
laire, la vue, l'ouie surtoul, étaient sinon tolalement suspen-
dues, au moins considérablement diminuées ; le gout élail conservé
el l'odorat considérablement exalté. Le réveil coincida avec la pré-
sence d'albumine dans Purine.

BIBLIOGRAPHIE.

XIL L cellule nerveuse normale el pathologique. Altérations histo-
logiques des centres nerveuw dans lus délives lozi-infeclieux des
aleooliques, le delivium (remens el le délive aigu; par M. Henri
Canmier, Un vol. 427 pages, Bailliére, Paris; 1904,

Le travail de M, Henri Carrier fait éloge & son auteur; il s'est
proposé en effet d’élucider et de mettre & jour d'une fagon aussi
toncise et aussi nette que possible, les lésions du systeme nerveux
dans un syndrome mental de nature auto-loxique, le delirium tre-
mens, dont les caractéres cliniques ont été souvent bien mis en
évidence par de nombreux auteurs, mais dont I'anatomie patho-

logl__q_l;e élait encore confondue avec d'autres syndromes mentaux
loxi-infectieux,

S
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Pour arriver & une nolion exacte des lésions du delivium (re-
mens, I'auteur a adoplé un plan général d'étude qui lui a permis
d'éloigner le plus possible les causes d'erreur ou de mauvaise
interprétation des phénoménes histoloziques qu'il voulait observer,

Aprés avoir décrit sa technique et sa mélhode d’examen, ['au-
teur a divisé son Lravail en trois parties.

La premiére partie est une étude crilique de I'histologie nor-
male et pathologique de la cellule nerveuse. 1l y discute I'exislence
réelle des corps de Nissl, la fonction qu'on peut leur allribuer, la
valeur et la significalion des diverses formes de chromalolyse, Ja
physionomie et le moment d'apparition dans les centres nerveuy
des veritables altérations cadavériques, enfin les artifices de pré-
paration.

Il différencie des lésions pathologiques, les modifications appor-
tées 4 la structure inlime des cellules nerveuses par les maladies
antérieures, 'inanilion, enlin el surtoul par I'age plus ou moins
avancé du sujet. C'esl ainsi qu'il expose le résullat de ses vecher-
ches et sa maniére de voir sur les aspects cellulaires réalisés par
l'involution dite sénile, sur le role et la fouclion des pelites cel-
lules rondes qui inliltrent la substance cérébrale dans les proces-
sus pathologiques.

11 discule la nature et la signification du pseudo-pigment jaune,
du proloplasma nerveux dont I'abondance exceplionnelle el cons-
tante dans les cas de delirium tremens conslitiie une lésion bien
speciale de dégénérescence jaune globulaire el de dégénérescence
graisseuse des éléments nerveux.

Pour interpréter sainement les Iésions du delirium tremens qui,
au pointdevue clinique, est un épisode aigu et accidentel, ne pou-
vant survenir que chez des alcooliques chroniques; l'aulenr.
allant du simple au composé, a recherché d’abord I'élat des cel-
lules nerveuses dans l'alcoolisme chronique avant 'éclosion de ln
crise hypertoxique terminale. Il a pu démontrer ainsi, au point de
vue anatomique quel élait le terrain nécessaire pour réaliser le
delirium tremens.

Celte étude fait I'objet de la deuxicme partie du travail. Cesl
I'étude des altérations histologiques des centres nerveux corlicaus
dans l'intoxication alcoolique chronique et dans les délires surve-
nant chez les alcooliques au cours des toxi-icfections; altérations
qu'il a cherché a diagnostiquer des lésions (rouvées, soil daus les
délires urémiques, soit dans les méningites, soit dans les proces-
sus infectieux fébriles, soit enfin de celles produites par I'actiile
fonctionnelle et la faligue expérimentale. .

Muni des résultals oblenus, il aborde dans la (roisidme parie,
I'étude hislologique du delirium tremens dont il différencie les
lésions de celles de la paralysie générale. Dans le dernier chapitte,
Pauteur compare V'ensemble des lésions du delirium tremens etdu

4
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délire aizu et monire comment les altérations histelogiques peu-
vent expliquer les symplomes observés.

De l'ensemble des nombreuses recherches auxquelles M. Henri
Carrier s'est liveé, et qui font de son lravail, non seulement une
gtude critique trés documenlée sur divers points de I'histologie
pormale et pathologique de la cellule nerveuse, mais encore une
exposition nette et précise de I'histologie pathologique des délires
alcooliques et du delirium tremens, il résulte les conclusions sui-
vanles :

I. — Les corps de Nissl existent réellement dans la cellule ner-
veuse sur I'animal vivant comme sur le cadayre. Ils semblent étre
des éléments en rapport avee 'activité fonctionnelle de la cellule.

La raréfaction des corps de Nissl constitue une lésion cellulaire
chronique ; leur fonte poussiéreuse ou leur dissolution indique une
lésion cellulaire récente.

Les objections faites & la valeur de la méthode de Nissl sont trop
absolues. Les altérations de chromatolyse observées apres le délai
légal imposé entre la mort el 'autopsie ne sont ni des altérations
cadavériques, ni des arlifices de préparation.

II. — L'involution dite sénile des cellules nerveuses n'est pas un
phénoméne rigoureusement physiologique. Elle n’est pas proportion-
nelle & I'age de l'individu, mais aux intoxicalions ou auto-intoxi-
cations chroniques. Elle se. caraclérise par l'atrophie simple ou
pseudo-pigmentaire des cellules alleinles, ce qui explique 1'affai-
blissement des facultés intellectuelles des vieillards.

IIl. — Les petils élémenls ronds observés au niveau des cellules
neiveuses en désagrégation ne pénélrent jumais a Uintérieur du
proloplasma. L'auteur lewr refuse toute fonetion de phagocylose, de
neurophugie ow de lyocytose sur les cellules nerveuses.

IV. — Le pigment jaune des cellules nerveuses n’est pasun vrai :
pigment, ce n'est pas un pigment physiologique de sénescence,
mais un produil d'involution celluluir:.

Ce nest pas un pigment normal, mais un produit de dégéné- B!
rescence du protoplasma nerveux, C'est un produit de déchet, qui, .
arrivé au terme ultime de son évolution peut subir la transforma- 3
lion graisseuse (dégénérescence granuleuse ou jaune globulaire
(délires aigus), dégénérescence graisseuse (alcoolisme chronique).

'_'0’. — Tout délire, survenant au cours des maladies générales,

ﬁulle d'une aclion tozique ow auto-toxique sur les cellules du cer-
u.

VI — La fréquence des troubles cérébraux chez les alcooliques
chroniques, résulte : d'une part, des altérations lentes des émonc- S
loires de I'organisme par l'intoxication alcoolique, qui [avorisent 5
]ﬂ.?yoductiuu de la cause toxique déterminante ; d’autre part, des
listons chroniques réalisées duns les cellules nerveuses. A
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L'alcoolisme rend ainsi le cerveau plus sensible aux influences
tozi-infectieuses ou auto-lewiques; il exaspére par cela méme lu pre.
disposition cérébrale héréditaire.

VII. — Dans tout délire alcoolique, on peut distinguer dans Je
cortex deux sortes de lésions :

1o Des altérations cellulairves chroniques, caractérisées par 'alro-
phie, la raréfaction chromalique, la dégénérescence pseulo-pig-
menlaire et graisseuse, la vacuoliation d’un cerlain nombre {'glé-
ments des différentes espéces cellulaires. Elles prédominent souvenl
au centre de la cellule, sans indiquer pour cela une alleinte prj-
mitive des prolongements nerveux. Elles s’accompagnent d'altéra-
tions fibro-hyalines et graisseuses des parois vasculaires, d'une
légere proliféralion névroglique, de l'altéralion de quelques fibres
corticales.

Ces lésions ne sont pas spéeifiques de Ualcoolisme, elles "obser-
vent dans diverses intoxicalions ou aule-inloxications chironiques
(urémie). Elles correspondent eliniquement @ des symplomes ' ffui-
blissement intellectuel.

20 Des altérations cellulaires récentes d'ordre chromalolylique al
de formes diverses. Elles s'accompagnent d'une légére infillration
des couches profondes de I"écorce par de petils éléments ronds,
Ces lésions cellulaires récentes, a vrai dire fonetionnelies, sont
analogues a celles des processus infectieux fébriles. Elles ne dépen-
dent ni de la congestion, ni des lésions de méningo-vascularite, ni de
la ficvre.

Dans les délives alcooliques, elles sont proportionnelles d [inten-
sité des phénomeénes délirants. Elles semblent correspondre i lu surac-
tivité fonctionnelle désordonnée des éléments nerveum produile par ln
cause tovigue. Plus marquées, ordinairement dans le lobe oceipi-
tal, elles peuvent élre mises en regard de la fréquence des hallu-
cinalions visuelles.

Les délires alcooliques sont hislologiquement des encdphalifes
parenchymateuses diffuses développées sur un fond pathologique
ancien, parenchymateux et inlerstiliel.

VIII. — Le delirium tremens fébrile est un syndrome de nature
auto-toxique qui ne peut surveniv que chez des alcooligues chro-
niques el daus lequel la prédisposition cérébrale héréditaire est
secondaire, les lésions d'aleoolisme chronique étant le facteur
essentiel. 11 se caraclérise cliniquement par un état de confusion
mentale hallucinatotve suraigué accompagnée de fievre et de lrem-
blement,

Histologiquement, c'est une neuro-myélo-encéphalite parenchy-
maleus: lozique aigué. Indépendamment des lésions anciennes,
dues & l'alcoolisme, ce sont les altérations cellulaires qui prédo-
minent parmi les lésions récentes.
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Lluspect lerne el vitreux, lu dégéndration (rouble, lu leinte bleue
pdle uniforme (au Nissl) avec dégénérescence jaune globulaire
coustituent le type cellulaire dominant, Ce Lype semble corres-
pondre & I'épuisement fonctionnel des cellules.

IX. — Le délire wigu est un syndrome de nature lozi-infecticuse
of aulo-tozique, survenant chez des individus hérédilairement pré-
disposés. Cliniquement, c'est un étal de confusion hallucinatoire
suraigué avee fiévre.

Histologiquement, ¢'est aussi une neuro-myélo-encéphalile paren-
chymaleuse toxique aigué, mais qui ne survient pas comme le deli-
rium tremens sur un fond pathologique ancien d’encéphalile
parenchymaleuse et interstitielle.

X. — Le delivium {remens et le délire aigu sonl des maladies
générales du systéme nerveux, dans lesquelles la suraclivité fonc-
tionnelle violente el désordonnée des éléments nerveux produile
par la cause loxique, aboulit rapidement & leur épuisement com-
plet. Le coma et la mort surviennent dans ces cas par véritable
insuflisance nerveuse.

XL L'assoeration des idées dans la mante aigué et dans la débilité
mentale; par le D* Madeleine PeLierier, | vol. in-82 de 150 p.,
Paris, 1903 ; Jules Rousset, éditeur,

En dehors des phénoménes purement somaliques, qui peuvent
prendre une part lrés grande dans le délerminisme de nos états de
conscience, leslois d’association conslituent les lois presque uniques
dela psychologie. Dans la perceplion, le souvenir, le jugement el
le raisonnement, le role de 'associalion des idées, depuis l'asso-
ciation par ressemblance, contraste, contiguilé et répétition, jus-
qud 'associalion et I'inhibition systémaliques, ne peut étre nié.
Les lois qui président & ce processus psychique présentent chez le
maniaque et le débile menlal, les mémes caractéres que chezl'in-
dividu normal.

Le maniaque se trahit par une exagération de I'aclivité Lant
somalique que cérébrale qui le rend gai, exubérant, loguace, et
accélere le processus moleur, ce qui le rend dangereux. L'attention
fallaiblit chez lui, et sa disparition rend impossible toute adapta-
lion au monde extérieur; ses idées semblent fuir, et il lui arrive
d'avoir conscience de son at,

.L'incohérence de ses idées ne doit pas étre allribuée a la volu-
bilité de son élocution, pas plus qu'a la rapidité avec laquelle se
succédent chez lui les étals de conscience. Cetle incohérence est
reelle, el présente un caractére particulier & chaque cas. En obser-
vant de prés la conversation de ces malades on arrive facilement
arelrouver non seulement des rapports de conligunilé, d’assonnance
¢t de contraste, mais encore des manifestations d'association sys-
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tématique ; les causes de cetle incohérence doivent élre cherchies
dans la faiblesse provoquée chez eux par l'ellondrement soudajy
de leur inlelligence, dans leurs étals de conscience, qui se suceg-
dent avec la méme «incomplélude » et dont aucun ne peut acqug-
rir une énergie consciente suffisante pour assurer le rale d'idée
directrice. La psychologie et la physiologie n’ont pu encore nous
apprendre quel changement dans l'influx nerveux a pu produire
cet affaiblissement des élats de conscience, L'histologie pathe-
logie s'est occupée de la question, mais elle ne [ait que débuter
dans cette voie.

Le travail psychique du débile mental est supérieur i celui du
maniaque. Il y a chez lui une ébauche de coordination d'idées,
mais le niveau mental subit & chaque instant des dépressions qui
font naitre l'incohérence. Le débile est un étre qui vit son réve
ou plutdt qui réve sa vie. Nous relrouvons dans ses processus psy-
chiques de nombreux rapporls avec ceux qui se succédent che
I'élre normal en état de réverie. Les associalions systéinaliques
sont conscientes bien qu’a un faible dégré, aussi persistent-elles
plus longtemps dans le souvenir.

En résumé, quel que soit le mode d’activité psychique, on trouve
toujours & sa base 'association des idées. Les lois d'association
sont les mémes dans l'aliénation mentale el la débililé que dans
I'état normal. L'affaiblissement des processus psychiques porte
chez le maniaque et le débile sur les élats de conscience ; mais
tandis que chez le maniaque, I'affaiblissemenl de la tension psy-
chique est profonde, chez le débile il n’est pas sulfisamment
accentué pour l'empécher d'atleindre le degré le plus bas dela
pensée normale, la réverie.

L’auteur ne s'est pas borné a des affirmations: elle donne des
observations consciemment rédigées qui viennent a U'appui de sa
Lhése, et confirment en tous points ses conclusions. Nous nous
permetlons cependant de faire remarquer que la réflexion a été
confondue avec l'altention, et que la volonté aurait pu étre,i
notre avis, cilée comme un facteur important dans l'association et
l'inhibition systémalique. Ces criliques n’enlévent rien & la valeur
“de l'ouvrage, qui intéressera les neurologistes et les psychologues.

Joseph Bover,

VARIA.

ReGLEMENT DU CoNGOURS DES MEDECINS ADJOINTS DES ASILES,

Le président du Conseil, ministre de 'Intérieur etdes Cultes, sur
la proposition du conseiller d’Etat, directeur de l'assistance el de
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Phygiéne publique, vu la loi du 30 juin 1838, I'ordonnance du 18
décembre 1839, les décrets des 6 juin 1863 et 19 octobre 1894 ; vu
les arrétés ministérizls des 18 juillet et 2% octobre 1888 et des 12
juin 1809, 7 mars 1900 et 9 mai 1902 ; va l'avis des inspecleurs
généraux du 22 mars 190%, arréte:

Article premier. — Un concours pour l'admission anx emplois
de médecins adjoints des asiles publies d'aliénés s'ouvrira & Paris
le mardi 14 juin 1904,

Art. 2 — Les candidats devront élre Francais et docteurs en
médecine d'une des facullés de I'Etat, avoir satisfait a la loi sur le
recrutement de 'armée et ne pas élre dgés de plus de trente-deux
ans au jour de l'ouverture du concours; ils devront juslifier d'un
stage d'une année au moins, soit comme interne dans un asile
public ou privé consacré au traitement de l'aliénalion mentale,
soit comme chefs de clinique ou internes des hdpilaux nommeés
au concours. Leur demande devra étre adressée au ministre de
I'Intérieur qui leur fera connailre si elle est agréée el s'ils sont
admis & prendre part au concours. Elle devra parvenir le 15 mai
100k au plus tard, au ministére de I'Inlérieur (1°* bureau de la
direction de I'assistance et de I'hyziéne publiques, 7, rue Camba-
oérs), qui est exclusivement chargé de l'organisalion du concours,
Cette demande sera accompagnée de l'acte de naissance du pos-
tulant, de ses étals de services, d'un exposé de ses lilres, d'un
résumé restreint de ses travaux, du dépol de ses publications,
ainsi que des piéces faisant la preuve de son stage et de l'accom-
plissement de ses oblizalions mililaires.

Art. 3. — Le jury chargé de juger le résultal du concours sera
composé comme suit: ¢ Un inspecteur général des services admi-
nistratifs au ministére de I'Intérieur, désigné par le ministre, pré-
sident; — ¢ Trois professeurs titulaires de facultés de médecine
o, & défaut, des agrégés ou chargés de cours des maladies men-
lales, en exercice dans des facultés ou écoles’ de médecine de
I'Elal; — 3¢ Trois directeurs médecins ou médecinsen chef d'asiles
publics d’aliénés ou de la maison nationale de Charenton; — 4
Enfin, un juré suppléant pris parmi les directeurs médecins ou

“médecing en chef des mémes élablissements.

Tous les juges seront désignés par le ministre de I'Intérieur sur
la proposition du comité des inspecteurs généraux, Les profes-
seurs, les agrégés ou les chargés de cours seront choisis dans des
lacullés ou écoles différentes. Les directeurs médecins et les méde-
tins en chel devront eux-mémes dlre pris dans des élablissements
différents et, en outre, appartenir & des asiles situés hors du res-
sort des académies qui auront fourniles professeurs, les agrégés ou
lés chargés de cours, En cas d'absence, le président est remplacé
Par un autre inspecteur général des services administratifs, désigné
par le ministre de I'lntérieur.
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§'il se produisait plusieurs absences parmi les aulres memiires
~du jury, il serait fail appel au juré suppléant pour remplacer [o
premier juré absent el les épreuves continueraient de plein droil,
avec les membres reslants.

Art. & — Les épreuves seronl toules subies & Paris, sous [
controle de 'inspecteur général président.

Elles sont au nombre de six, savoir: 1° Une question déerile
porlant sur I'analomie et la physiologie du systéme nerveny, pour
laquelle il sera accordé trois heures aux candidats; le maximum
des points sera de 30 ; — 2¢ Une question écrile portant sur ['or-
ganisation des asiles publicsd’aliénés, pourlaquelleil sera aceordé
deux heures;le maximum des points serade 10. Les copies deyront
étre écrites lisiblement et porter une devise; celte devise sem
reproduite avec le nom du candidat et mise par celui-ci sous enve-
loppe cachetée; — 3° Une épreuve sur litres; le maximum des
points sera de 10 pour celle épreuve et les points devront élre
donnés lors de la correction des épreuves écriles. 1l sera lenu
compte de ces points en vue de 'admissibilité des candidals aux
épreuves orales el cliniques.

Ces épreuves sont éliminatoires. 4° Une question orale porlanl
sur la medecine et la chirurgie en général, pour laquelle il sera
accordé vingl minutes de réflexion elquinze minutes d'exposilion:
le maximum des points sera de 20 ; — 5° Une dpreave coli
nique orale, Celte épreuve porlera sur un seul malade, Il sera
accordé au candidal quinze minutes pour I'examen de l'aliéné, y
compris le temps de réflexion et vingt minules d’exposilion;le
maximun des points sera de 20 ; — 6° Une épreuve clinique éerile.
Celte épreuve porlera sur un seul malade. Il sera accordd au can-
didat quinze minutes pour 'examen du malade el trois quarls
d’heure pour la rédaction d’une consultation écrile; le maximum
des points sera de 20. Les épreuves cliniques auront licu a l'asile
clinique Sainte-Anne.

A partir du {1°"juin {90%, il sera interditaux candidats, sous peine
d’exclusion, de pénétrer dans les services de I'admission et dela
clinigne Sainte-Anne, ainsi que dans les services de Iinfirmerie
spéciale du dépot a lapréfecture de police. :

Art. 5. — Le nombre des places mises au concours est fixéd
dix. Il ne pourra,-dans aucun cas, élre dépassé. Aucun délai n'est
garanti pour la nominalion des candidals recus au conconrs, Au
fur et & mesure des vacances d’emploi qui se produiront dans I?E
asiles publicsd’aliénés, les candidats déclarés admis seront nommes
suivant l'ordre de classement par mérite établi par le jury. C'est
& partir du jour de I'installation effective du médecin adjoint que
commenceront a courir ses services. Les avancements de classe
peuvent étre accordés par le minislre, savoir: aux direoleurs
médecins et médecins en chef, aprés trois ans de stage, au min=
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num, dans la classe inférieure ; aux médecins-adjoints, aprés deux
ans, au mininum, dans la classe précédente.

Art. 6. — Sont et demeurent abrogées les disposilions anté-
rieures au présent arrélé, notamment celles de l'article 8 du 7
mars 1900, qui dispensait du concours le.chef de clinique de
pathologie mentale et des maladies de I'encéphale, & la Faculté de
médecine de 'universzilé de Paris. (ie dernier se trouvera désor-
mais soumis aux mémes conditions que les aulres candidals,

Art. 7. — Le conseiller d’Etat, direcleur de l'assistance el de
Ihygitne.publiques, est chargé de l'exéculion du présent arrété.
Paris, le G avril 1904%.

MARTYROLOGUE DU PERSONNEL SECONDAIRE DES ASILES D'ALIENES.

Le samedi 26 mars ont eu lieu, & Villejuif, les obséque de
M. H.-J.-B. Canosac, infirmier a 'asile d'aliénés de Villejuif, tué en
service parun malade. La levée du corps a eu lieu au Hall de I'asile
o ont é1¢ prononeds les dizcours officiels des représenlants de
ladministration. M. Palenne, président de la 3° commission, et
M. le DF Brousse, rapporteur général des asiles, délégués du con-
seil général, M. Louis Lucipia, ancien président du conseil muni-
pal, direcleur de 1'asile, M. Delrance, directeur des affaires dépar-
lementales, représentant M. de Selves, et M. Honorat pour M. le
Préfet de Police, ont successivement adressé a |'infirmier mort &
san poste, le dernier adieu.

Le'personnel médical et administralif des quatre autres asiles
publics de la Seine et du quartier d’hospice de Bicétre avait envoyé
des délégations.

Le médecin chef du service de la 1™ section on l'infirmier a
Irouvé la mort, M. Pactet, a rendu un supréme hommage a son
modeste collaborateur dans les termes suivants :

« Mesdames, Messieurs,

« Yous devinez I'émotion qui m’élreint au moment de prendre
lu parole, mais je croirais manquer at plus impérieux des devoirs,
il e ne venais rendre un supréme hommage au collaborateur qui
18 é16 enlevé si prémalurément et dans des circonstances aussi
Iragiques.

«le n'ai garde d'oublier la part qui revient dans I'accomplisse-
ment de I'ceuyre commune, au concours actif, zélé, intellizent de
lous ceux qui y participent.

t_anre liche est ingrale, elle est toujours difficile, souvent
Pécilleuse, et le sentiment de cette communauté dans l'action,
dans h? but, dans la responsabilité et dans le danger, élablit enlre
1008, Infirmiers et médecins, un lien de sympathie et de solidarité
2:1‘ nous groupe dans une méme grande famille, la famille médi-
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« Etlorsqu'un coup imprévu vient frapper 'un de ses membres,
il est vivement ressenti par tous les aulres. Aussi, ne Silrais-je
vous dire lu peine que m'a causé dimanche soir la nouvelle de ¢l
événement, et le chagrin que, lous, nous avons éprouve eu voyan
que nos elforts pour rappeler la victime & la vie demeuraient jpy-
tiles. Cette mort stupide, d'un homme de 38 ans, tué par un irres.
ponsable, n’est-elle pas horrible | EL n’aurail-clle pas éte cent [ojs
plus épouvantable encore, sila victime avait élé mariée el chargee
de famille ?

« Cetle émolion, mes collegues, j'en suis sir, ne me démenli-
tiront pas, seul, le médecin peul le sentir pleinement, lui, le colla-
boruteur de tous les jours de ses infirmiers, leur guide, il esl vraj,
mais leur guide dans des fonclions dangereuses, qui exigent impé.
rieusement un aide el un soulien réciproques.

« On parle souvent des malades brutalisés ou tués par les infir-
miers, on ne parle jamais des infirmiers assaillis el tucs par les
malades. EL voila quen quelques jours denx morts sonl survenues
i la suile des mémes causes : 'une 4 'asile de Pau, I'autre i l'ssile
de Villejuif. La liste serait longue & dresser des victimes,depuisles
médecins jusqu’aux infirmiers et jusqu'aux malades eux-mémes,
frappés par les aliénés, Il ne se passe guére de jour ot 'on n'aitd
euregistrer des acles de violence el souvent c'esl miracle que ki
mort ail pu étre évilée.

« Je ne veux pas insister, mais cela vous monltre combien nous
ayons raison, nous médecins, de recommander, d'ordonuer qu'un
infirmier ne resle jamais seul au milien des malades. L'isolemen
implique la lulte, le corps & corps, lutle dont on ne peul d'avance
préevoir Iissue. Celle fois, le secours a élé immédiat, el cependanl
le mal était déjd irréparable.

« Nous avons bien le droil de dire qu'ici nous nous Lrouvons
en face d'une viclime du devoir, au méme titre que s'il s'agi
sait d'un de ceux qui remplissent leurs fonclions quoltidiennts
en courant a 'incendie ou en assurant la 2écurité de la rue.

« Et quel meilleur exemple que pour remplic son devoir il n'est
pas besoin de prononcer des veeux. Il n'est pas nécessaire d¢
prendre I'habit du moine ou le voile de la religieuse; I'uniforme
de nos infirmiéres et de nosinfirmiers laiques cache un dévodment
qui, pour élre encore Lrop souvent méconnu, n'est que plusrespec-
lable,

« Cahusac est morl simplement, en faisant son devoir.

« Ses camarades le savent, ils en sont convaincus et j'aiélépar
ticulierement touché de l'empressement qu'ils mettent en ce mo-
ment & me seconder dans des circonstances trés difficiles, alors
yue notre service est chargé, qu'une épidémie de grippe sévilsur
le personnel, et que notre effectil d'infirmiers n'est pas au complel
C'est le plus bel hommage qu'ils pouvaient rendre & leur collégit:
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¢'est aussi la meilleure preuve d’affection qu’ils pouvaient me
donner. Qu'il me soit permis de les remercier en mon nom per-
sonnel ¢l au nom des parenis des malheureux confiés & nos
s0ins.

« Jai fini. Je n'essaierai pas d’allénuer par des consolations
banales la Lrop légitime douleur d’un pére. Puisse-1-il lrouver un
adoucissemenl & sa paine, en pensant que son lils laisse chez tous
ceux qui I'ont connu, le souvenir d'un homme doux et bienveil-
lant, souvenir inséparable des regrels el de la profonde pitié que
nous a causé sa mort, »

Aprés les obséques le corps a éLé Lransporté & Neuilly o a eu
ieu l'inhumation,

L’ASSISTANCE DES IDIOTES.

Viol d'une idiole. — Hier soir, 20 mars, dit le Journal, & la tom-
lite de la nuit, MU Albertine Doré, vingl et un ans, une idiote, fut
enlrpinée au pied d'une meule de paille, par un individu dgé d'en-
viron vingt-cing ans, qui lui a fait subir les derniers outrages et
senfuit ayant enlendu des pas sur la route. Une enquéte ouverte
fail supposer que c’est un ouvrier de M, Pihan, cultivateur, con-
gédié par ce dernier, 1l n’a pas reparu depuis. La gendarmerie le
recherchie. — D'ou la nécessité d’hospitaliser — et de traiter — i
les idiotes.

LLES ALIENES EN LIBERTE.

Délive de la perséeution. — Un suicide a eu lieu dans celle loca-

lité le 7 avril courant, M. Lécureur (Ernest), quarante-huit ans, jar-
dinier, domicili¢ & Clermont, rue de Beauvais, atteint depuis quelques
mots du ditivede la persécution elinternéa ce sujetces lempsderniers
i lasile de Clermont, en était sorli il y a huit jours, et depuis le
- Gcourant il se trouvait chez M™® Dubreuil, née Lécureux (Léonie),
habitant la commune de Welles-Pérennes.
: Plusieurs fois, et notamment le 5 avril, cetinfortuné avait mani-
lesté Vintention de se suicider. Jeudi de grand matin il put trom-
perla surveillance de ses parents, qui le trouvérent étendu dans,
la grange, an milieu d'une mare de sang, la gorge coupée a l'aide i
('an coutean de jardinier, qui se trouvait prés du malheureux. e
(Le Semeur de I'Oise, 40 avril). — Ce fait montre combien est diffi- 4%
ctlg Vassistance des aliénés dans les familles, & moins qu'elles ne
Puissent avoir un infirmier qui surveille constamment le malade. o
Ilya un choix souvent difficile a [aire. i

Un fils qui tue sa mére. — Ce malin, 13 avril & Lorient, vers sept
lieures, le fils Lemestric atué sa mére, en tirait sur elle avec un
» canardier » a bout portant. La mort a é1é instantanée. On dit que
le meurtrier ne jouit pas entigrement de sa raison.. Il aurait été déja
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interné. Hier avait été célébré le mariaze de la fille Lemestric. e
pére Lemestric, entrepreneur de transports Irés connu, est morl
subitement il y a deux mois environ. (Le Petit Var, n° du {4
avril).

FAITS DIVERS.

AsiLes p'aviéngs. — M. le D* Simon, médecin-adjoint des asiles
publics d’aliénés, a élé nommé médecin assistant au service de
I'admission de 'Asile clinique. Nous adressons mos félicitations &
nolre distingué collaborateur.

Nécrorogie. — Nous avons le regret d’apprendre la mort de
M. le D Varrée, médecin de I'Asile d’aliénés de Québec.

Hosrice pe Bicitae. — M. BounrxsviLLe. Visile et présentalion de
malades, le samedi & 9 heures et demie trés précises.

XIVe Conenes s MEDECINS ALUENISTES ET NEUROLOISTES LE Frince
ET DES PAYS DE LANGUE ERANCAISE (Pau 1°%.7 aotit 190%). — Le XIV
Congrés des médecins aliénistes et neurologistes de France etdes
pays de langue francaise se liendra celte année & Pau du {1 au ]
aoll sous la présidence de M. le professeur Brissaud.

Adresser les adhésions et communications a M. le D* Girma,
secrétaire général du Congrés, médecin-directeur de 1'Asile public
des aliénés de Pau.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Cranpix (Ch.), — Précis d'éleclricité médicale. ) vol. in-16 de 840 pages.
Librairie Maloine, 25-217, rue de I'Ecole-de-Médecine, Prix : 40 f1ancs.
. PatvaT oE Fortuné. — Etude sur les délives post-partum envisag
spécialement au point de vue de la pathogénie. 1 vol. in-8° de 172 pages:
Librairie Masson, 120, boulevard Saiut-Germain.

Lever. — Conférences faites au personnel de l'asile de Bassens, it
les soins & donner aua aliénds. In-16 de 6% pages. .
; Le védacteur-gérant : BounNeviLe '

Joglbanps- ¢ s

C L e, Gh Hewweey, imp. — 41904

3
£




=t

Vol. XVIL Juin 1904. © Ne102.

ARGHIVES DE NEUROLOGIE
CLINIQUE MENTALE.

Un cas de forme fruste de démence précoce .

Par Resg MASSELON,
Médecin-adjoint & l'asile de Pau.

Le malade dont je publie ici I'observalion intéresse a la
fois le médecin et le psychologue; le medecin, parce qu'il
gagil d'un sujel normal et méme d'une intelligence bril-
lante. jusqu'a l'age de vingt-quatre ans, atleinl a cette
époque d'un acces délirant, suivi d’un allaiblissement intel-
lecluel spéeial dont je me propose de délerminer les carac-
leves; le psychologue, parce que la nature et les caracléres
de cel allziblissement peuvent apporter une contributlion &
['élude des élats d'indilférence et d’aboulie.

1l s'agit d'un homme de quarante ans M N..., israélile, enlré &
la maison spéciale de sante de Ville-Evrard, daus le service de
M. le D* Sérieux, le 10 oclobre 1902.

Appartenant a une famille de robe, le malade, d'aprés les ren-
seignements recueillis soit aupres de lui-méme, soit auprés de sa
seur, n'aurail pas d'antécédents hér-ditaires. Son pére ¢l sa mere
sont morts, jeunes encore, de maladies de cceur. Sun graud-pére

maternel, dgé de qualre-vingl-cing ans, est ‘encore en bonne

El:uté. Sa scenr dgee de vingl-cing ans est égalemeunt bien por-
Aante.

_Aprés de brillantes études (il eut des nominalions au concours
géneral), M. N.. [ait du droit et passe sa licence. G'est alors qu'il
perd son pere en 1886, puis sa mére quelque temps aprés. Gette
double perte détermine chez le malade une violente émotivn : il se
senl & la suite désemparé, isoie dans la vie : il n'éprouve qu'une

" Travail fait dans le service de M. le Dr Sérieux,
Ancives, 2 série; t. XVII. 28

wlt
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faible affection pour le reste de sa famille; aussi, malgré ses cop.
seils, el aussi pour contenter un ancien goul de voyages el d'uven-
tures, aceeple-t-il un poste de substilut prés d'un parquet colonial .,
Il reste environ un an aux colonies, y gagne les fiévres paly-m
déennes et revient en France pour se soigner. Aprés un séjourde
trois mois, il est nomme juge de paix en Algérie, ot il resis deuy
ans; & la suite d'une allercatlion avec un agent d'affaires, i] est
déplacé et envoyé dans le Sud-Algérien; ce déplacement riécon-
lente M. N... qui vient a Paris pour en chercher la cause.

Nolons que, pendant son séjour en Algérie, le malade huvail
un peu, prenail régulicrement une absinthe malin et soir: il
travaillait beaucoup, parfois de six heures du malin > onze
heures du soir, enfin il fut repris de fiévres palustres el Lrailé i
I'hopital d'Oran.

Jusqu'a celle époque, M. N... avail une aclivilé inte!l:cluelle
assez vivé : s'intéressant & beaucoup de choses, il s'occupail au
cours de ses études de droit, de lilléralure et de musique, suivail
les concerts dont il (it méme des comptes rendus. Sans doule la
mort de ses parenls semble avoir jelé momenlanément . moins
un cerlain trouble dans 'harmonie de ses facullés menlalcs, néan-
moing il s’acquitla forl bien des fonclions qui lui élaivnt con-
fiées aux colonies.

A sonrelour d’Algérie, il élait en réglement de comples avee I'u
de ses oncles et n'élait pas d'accord avec lui sur lous l:- poinls.
Arrivé 4 Paris (¢’élail en 1890), il croit s’apercevoir quil eslfilé
par des agenls; il s'imagine alors que son oncle veul se dibarras-
ser de lui. Il entre dans un café; prend un sandwich el du lail, el
saisi d’angoisses, a des sueurs froides, ne doule plus wiors quil
est empoisonné; il envoie une, carle & un procureur de la Reépu-
blique de ses amis dans laquelle il dit : « Je meurs assassine. »ll
demande & étre conduit chez un commissaire, el dans le bureau
veut se jeler parla fenélre, car il croit sa derniére heure venue.On
le méne alors a 'infirmerie du dépol.

Le malade ne se souvient que d'une fagon extrémement confuse
des divers incidents de son délire. A l'infirmerie du dépol, il élail
dans un élat de marasme au cours duquel il refusa Loule nourr
ture ; lorsqu’il quilta le dépot pouraller & Sainte-Annc, il lui seo-
blait qu'une foule était la qui le regardait monter en voiture, llna
gardé qu’un souvenir extrémement confus de son séjour i Saint-
Anne, il se souvient seulement qu'il lui semblait entendce les vOX
de personnes connues qui partaient de tous les coins de la chambre.

Transléré 4 Villejuif, il croit, pendant le voyage, quon le con-
duit en un lien ou on va I'égorger. 1l y reste sept ou huil mois:
son délire dit-il, 0’y dura que huitou dix jours, il se souvieut qu'il
voulut plusieurs fois se jeler Léle baissée contre une colonne pour st
tuer. 1l est probable que le délire ou du moins la période de trot-
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ples mentaux aigus a duré plus de temps que le malade ne le croit,
gar, apres avoir passé sepl ou huil mois a Villejuif, transféré a
Ville-veard, ot il reste encore plusieurs mois, il n’a gardé gqu'un
spuvenie lrés vague de son séjour dans ce dernier asile.

Il nons est assez difficile de reconstituer d’'une facon précise
Pacces delirant dont fut atteint M. N.., en 1890 ; il est néanmoins
permis de supposer, élant donnée la confusion des souvenirs lais-
sés par les délires, qu'il ful marqué par des conceplions extréme-
menl peu précises, qu'il y eut a la base un élat de fraveur el d’an-
xielé commandant des idées de persécution confuses el détermi-
pant des réaclions assez violenles; ces idées délirantes semblaient
élayées elles-mémes sur des interprétations fausses, des illusions,
peut-&ire méme des hallucinations, A ce délire semble avoir sue-
cédé une phasede confusion mentale qui a du persister plusieurs
mois jus:qu'a la sortie du malade.

A sa sortie de Ville-Evrard, sa famille lui fait une. pension.
M. N... va alors habiler Versailles o il resle denx ou trois ans,
on Ini & orescrit de ne pas faire immédialement de métier suivi,
il s'oceupuil un peu d'assurances. Il se sentait d'ailleurs lui-méme
incapul:le de reprendre une occupation. Il revient ensuite a Paris,
o il vit seul, fuyanl la société, conservant toujours quelque mé-
fiance 4 ['égard de son oncle, qui, dit-il, I'écartait de son- grand-
pére,

e ticherai d'élucider plus loin quel était 1'élat mental de
M. N... 4 celle époque, étal mental qui a délerminé son mode de
vie depuis 1890. Le malade ne fait rien, se proméne, [réquente les
thédtres, les coneerts, les musiques militaires, suit des conlérences;
il méne une vie oisive et désemparee qui n’est marquée par aucun
événement saillant jusqu'en 1899, A celle époque il ressent quel-
ques palpitations et s'imagine immédiatement qu'elles sunt dues
i lingestion de poison contenu dans un de ses aliments. 1l a alors
des idées noires, croit qu’il va mourir:en proie & ses idées, il entre
a I'hdpital Duhois ot il reste huit ou dix jours; pendant son sé-
jour & Dubois, il refuse toute nourriture, prétendant qu'il n'a pas
besoin de manger puisqu'il va mourir, il se rétablit un peu, sort de
hopital et reprend sa vie antérieure.

En 1900, étant allé a '0péra-Comique, son panlalon se trouve
déchiré par un elou qui sortait du fauteuil surlequel il était assis.
M. N... assigne alors en justice de paix le directeur du théatre qui
reluse de I'indemniser de la perte de son pantalon; quelques
Jours aprés; il lit cette hisloire dans le Matin; intrigué, il va au
lournal et demande qui a signalé cel incident au directear; on lui
montre une lettre dans laguelle il croil reconnaitre I'écriture de
Son oncle 5 il se demande aujourd’hui encore quel intérét a poussé
fon oncle & informer un journal des faits de sa vie privee.

Nous arrivons aux faits qui ont molivé sa derniére enlrée. De-
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puis le mois de février 1902, M. N... élait sumbre, il ne sorlait que
rarement pour prendre ses repas, encore bien souvenl ne dezeep-
dait-il pas déjeuner. Cel élat va croissan(; le malade ne so:t plus,
mange chez lui, se sent lolalement sans volonté, ne fait rien, som-
ble en partie conscient de son élat: il pense alors que i on venait
I'attaquer il serait incapable de se defendre. Son aboulie et telle
qu’il met parfois trois heures & s’habiller, une heure & lacer sps
chaussures, parfois reste des journées entiéres étendu sur «an i,
parfois aussi se proméne dans sa chambre en répétant toujours
les mémes mots. « Il semblait, me dil-il, que je n’élais plus libre,
que j'étais comme un panlin entre les mains de quelqu’un. » [}
voulait aller en un endroil el il allait en un autre; il voulsit dire
quelque chose et n'y parvenail pas. M. N... pensa alors qu'il étail
influencé, qu’il élait dominé par une puissance extérieu:s i lui,
Mais ces pensées elles-mémes furent vagues, peu précises ol ne
s'imposérent pas & son esprit, Ces troubles augmentant, e ialade
veul, le 8 octobre, se faire conduire a la maison Dubois, 1iais dans
le trajet, il change d'idée, se fait ramener chez lui et prie son con-
cierge de s'occuper de lui. Le soir, & dix heures, il élail wllongé
sur son lit; le concierge est entré, s’est approché du lit ; I= malade
crul le voir qui avancail les mains vers lui, s'imagina qu’il voulait
I'étrangler, saisil son revolver qui élait dans sa table de 1ait, lira
plusieurs coups sur le concierge qu'il n'alteignit pas, s'enfuit en
chemise dans la rue et se réfugia chez le commissaire de julice, e
suppliant de I'arréler pour 'empécher de commeltre un deaxieme
attentat. On le conduisit alors & Uinficmerie du dépot, puis i
Sainle-Anne ol il resta un jour, eulin & la maison de santé de
Ville-Evrard.

Al'entrée,le malade est sombre,répond difficilement et lentemenl,
il semble avoir beaucoup de peine & rassembler ses idces. 1l s
croit éleclrisé, sous I'influence magnétique de gens qui onl voult
le faire enfermer, il ne sait lesquels, il ne 'affirme pas J'ailleurs;
c’est 1a une simple impression. Il ne peut faire ce quhil veul ; cetle
nuil, il a galé au lit, il a voulu se lever, mais n’a pas pu. Parfois
il ne répond pas, ae parle plus, enfonce sa (éle dans ses épaules,
s'elforce d'arréter sa respiralion; il reste quelque lemps ainsi
puis nous dil ensuite que le courant vient de Uarréler. 1| ressenl
alors une angoisse dans la région précordiale et il lui semble
qu'il vient d'étre étranglé derriére le cou. En d'autres moments,
il remue les jamhes et dit que c'est le courant électrique quilin-
luence:

J'ai déja dit que le malade ne rassemblail que forl dil'livilemf!lll
ses idées ; parlois il ne parait pas comprendre les paroles quol
lui adresse. On lui fail lire un fait divers, on le prie de le résumer
et il répond qu'il en est incapable, qulil n'a pas compris ce qu'il @
11, et qu'il n’ena relenu que le titre ; on le prie d'écrire et il écrit:
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Clest aujourd hui, me dit-on, le 13 oclobre, la température est cxeel-
lente et tidde.

Il e qu'un souvenir extrémement confus de tous les faits qui
ont précédéson internement. Il a cru que son concierge voulait
Pétranelers il était d’ailleurs depuis quelque temps comme un su-
jet hypnotisé ¢ « j'étais, dit-il, le jouet de quelqu'vn. » 1l ne peut
fourniv que des délails Lrés vagues sur son genre de vie, sur son
premicr internement. II reconnail Ville-Evrard, sait l'année, le
mois, iznore la dale. Le malade a du dégont de la vie : « il serail
bien hieureux qu'on 'en débarrassdl, mais n’a pas le courage de-le
faire lui-méme. » Il n’a jamais fait de lenlatives de suicide.

Néflexes palellaires normaux. — Pupilles rondes el égales. —
Réflexes lumineux et accommodalteurs affaiblis. — Pas d’embarras
de la parole.

Pendsnt les quinze premiers jours qui suivent son entrée, M. N...
reste dans le méme état. Spontanément, il n'adresse la parole a
personne, il ne répond que lenlement ou méme ne répond pas,
reste purfois immobile des heures enliéres, ne paraissanl penser
rien. lucapable de tout efforl mental, il ne cherche aucune occu-
pation. 11 dit lui-méme dans les périodes ou il se trouve un peu
mieux, l¢ 17 oclobre par exemple, qu'il se sent le cerveau vide,
quil n’est pas capable de suivre une conversation, que le moindre
effort lui fail mal; dans ces moments il s'inquiéte un peu de sa
situalion ici, de ce que sont devenus ses meubles el ses alTaires.

Ces moments sont rares,le plus souvent il se cruil encore hypno-
lisé, mais ces idées sonl confuses; il sent loujours des couranls
électriques lui passer dans les jambes; il croit avoir entendu des
voix le 12 octobre, mais ne peut dire ce qu'elles lui ont dit, ni d'oi
élles venaient. Le 17 octobre il me raconte que, la veille. il se pro-
menail sous la galerie en sifflant des airs qu'il ne connaissail pas
dutoul; il explique encore ce phénoméne par I'hypnotisme. Par-
lois il refuse de manger, sans en vouloir donner le motil. Il n’a
qu'une notion extrémement confuse du temps écoulé; le surlende-"
main de son entrée, il ne peut dire exactement quel jour il est
enlré i la maison de santé.

ln'a pas de désorientation et sait parfaitement’ou il est.

Enfin les idées de perséeution extrémement confuses qu’il pré-
seile, ne déterminent chez lui aucune réaction.

‘Pﬂ voit qu'il S’agit en somme d'un élat de confusion mentale,
d“mpreclsiun extréme des idées, qui se lraduit dans toutes les pen-
Sces du malude el dans ses conceptions délirantes, extrémement
Yagues, Sur ce fonds de torpeur cérébrale se développent quelques
ilusions, quelques interprétations fausses, de légers troubles de la
Personnalité (le malade rapportant & une cause objective, des phé-
flomenes subjectifs, cranipes dans les mollets, réminiscences mu-
sicales, paroles prononcées pour ainsi dire automatiquement, etc.,
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etc.) Remarquons enfin ¢ue les perceplions sonl peu précises el
que c’esl & la faveur de cette imprécision des perceplions el des
images mentales que se développent les illusions de fausse recon-
naissance, extrémement vagues, d'ailleurs elles aussi.

L’état de confusion disparait progressivement et avec fui les
idées délirantes; celles-ci ont a peu prés disparu a la fin d’ociabre.
M. N... reconnait qu'il a élé malade, néanmoins il conserve un
certain doute sur les intenlions qu'avail son coneierged son vuard;
nous verrons ultérieurement qu'il ne se rend pas tonjours un
comple irés exact de la nature des troubles ressentis dans ses ac-
cés déliranlts anlérieurs.

Le 31 octobre le malade cause plus facilement : il commence &
lire et ne ressent plus de fatigue lorsqu'il veut faire un cerlain
effort mental. La phase aigué n’a laissé en lui que des souvenirs
peu précis; il pense cependant qu'il pourrait retrouver ses souve-
nirs si on le forcait & fixer son attention sur certains points déter-
minés, mais spontanément il ne peul les évoquer. Il n'a pas
alors une conscience trés exacle du temps écoulé depuis son entrie
a l'asile,

L'amélioration continue : en février, les phénoménes aizus ont
totalement disparu el M. N... peut étre considéré comme guéri.
Il nous reste & voir en quoi consiste cetle prélendue guinson, el
quels sont les caractéres de I'amoindrissemenl intellectucl qui a
débuté avec le premier aceés. Ces caractéres vont nous expliguer
le genre de vie qu'il a mené de {890 & 1903. Evidemmicnl nous
serons obligés pour celle période, d'accepter le témoignage du
malade el les renseignements (ournis par la famille ; mais M. N...
compare son état d’alors a son élal présent, el nous pouvons con-
clure de son étal présent & son état d'alors, les actions et réactions
de M. N... en liberté paraissant & peu prés idenliques & celies qu'il
présente a 'asile.

Depuis le mois de février jusqu’a I'époque acluelle (c'est-a-dire
en aont 1903) le sujet a vécu & la maison de santé de Ville-Evrard,
rapidement adapté a la vie de I'asile. Il joue au billard, aux car-
tes avec les aulres pensionnaires, lit le journal, quelques romans,
va a la promenade. Jamais il n'a demandé spoutanément su sor-
lie. Bien souvent je lui ai demandé s'il désirait reprendre sa
liberté. Au débul, c'est-a-dire au mois de février, cetie queslion
Pembarrassa, il n'y répondit pas immédiatement, parut cheicher
a concentrer son allention sur ce que je lui demandais. Iivi-lun‘g-
ment il n'y avail pas encore pensé spontanément ; il me répondit
enlin allirmativement, mais d’un air embarrassé. Le lendemain il
me dit que ma question l'avait surpris, et il m'inlerrogea pour
savoir s'il pouvait reprendre la vie commune: pour lui, il avail
cerlaines craintes ; d'abord il ignorait totalement ce (u'étaien!
devenues ses affaires, il craignait en rentrant 4 Paris, de ne pou=

L
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voir se diriger, de retomber malade, en un mot M. N... ne lenait
pas i sa sortie. Jelui en reparlai plusieurs fois nlepu_is.je ll!i deman-
dai si celte vie réglée. monotone, sans aucune distraction ne lui
¢ait pas pénible. 11 me dit que non, qu'il ne souffrait pas de son
séjour ici; il n'a aucun désir de liberté, parfois seulement il se dit
que, 'il ¢tait dehors, il pourrait aller & 'Opéra, mais celte distrac-
tion méme ne parait pas lui faire défaut : il considére son séjour
iei comme un séjour dans un sanatorium, il sait qu'il aura une fin
un jour, d'ailleurs, il est un peu effrayé par lidée de vivre au
dehors, il lui faudra chercher un logement,s’ocecuper de ses repas,
d'une foule de pelites choses quotidiennes qui le fatiguent et I'en-
puient = ici il n’a & s'occuper de rien, il mange, il se couche &
une heure fixe sans qu'inlervienne aucune décision de sa part.
« Prendre une déeision, méme aw sujet de la chose la plus futile,
dit-il, m'ennuie et me futigue. Généralement, je veste oit je suis. Je
suis (ctalement apathique. » Tous ses besoins sonl contentés ici :
ses (ésivs ne dépassent pas le cercle de ce qu'il peut se procurer &
V'asile, car, en fait, s'il avait des habitudes, il n'avait guére de dé-
sirs, Deyuis son premier acees sa vie élail en effet bien peu aclive.
Autrefois M. N... élait un homme actif, aimant beaucoup les dis-
lractions, la musique, le théatre ; aux colonies, surtout en Algérie,
il avail exercé un mélier assez absorbant. Or depuis 1890 il ne
fait plus rien ou presque plus rien; sans doute il allait encore an
théitre el au concert, mais il semble que ce fut la plutot une ha-
bitude ancienne qu'un désir toujours nouveau. Sa vie n'étail pas
en somme Lres difféerente de celle qu'il méne a l'asile. Il vivait
seul, retiré, ne voyant presque personne. lln'éléve aucune critique
conire le régime de la maison de santé, sauf parfois contre la
nourriture; il mange d’ailleurs beaucoup et avec gourmandise.

Les désirs sexuels me paraissent diminués: voici un an qu'il est
inlerné el la privation de femme ne I'a jamais tourmenté ; le ma-
lade trouve d'ailleurs cela Lout naturel ; il a quarante ans, et n’a
Jamais ¢té que peu adonné aux pratiques amoureuses. Il est assez
difficile de savoir ce qu'étaient les désirs sexuels avant 1890; le
malade ne nous donne que peu de renseignements a cet égard, il
estloujours un pen porté a se déprécier, et il se déprécie & ce point
de yue comme & tous les autres, mais il semble bien que depuis
son premier acces les désirs aient diminué et les explications du
malade ne font que masquer un véritable déficit a cet égard.

Nous trouvons done ici une réduction considérable des besoins
el des désirs el un état accentué d'aboulie ; celte aboulie n'est d’ail-
ieurg pas seulement déterminée par la diminution des désirs, mais
esi_._!:éa aux troubles de Lout I'exercice mentlal; ce n'est qu'aprés i
a¥0ir passé en revue toutes les fonclions psychiques que nous -
Pourrons comprendre dans lear ensemble les troubles de la volonté.

M. N... ne semble guére ressentic les émotions bien profondé-
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ment. Il est assez difficile d’étudier d’une facon vraiment ohjectiye
les émotions d’un malade, saufdans les cas extrémes, Je n'ai pas ey
I'occasion d'observer chez M. N... d'émotion-choe, 1l est Lrop cons-
cienl pour qu'on puisse lui annoncer nn malheur imaginaire, ce
que l'on peut faire sans danger dans les formes avanciées de dé-
mence précoce; les circonstances ordinaires de la vie, la simple
observation ne m'ont pas permis d’étudier chez lui d'émolivu-chog
bien typique, je n'en conclus pas qu'il n'est pas capable d'cn pes-
senlir, je serais plutdt disposé a croire le conlraire, el en fuit si
'on se rapporle & ce que dil le malade il n'a pas eu |'occasi
de ressentir des émolions-choe bien intenses depuis (&
souvient cependant d'avoir été trés impressionné par lu vue des
cadavres du Bazar dela Charité, exposés au palais de I'luuslrie;
dans les foules il élail pris parfois de peurs intenses. Ou pourrail
en conclure que la faculté d'éire ému est diminuée en lui, ¢
ne manque pas, en l'espace de Ireize ans, d’uccasions de ressentiv
un plus grand nombre d'émolions que n’en indique notre malade.
Mais l'absence d'émotions peut lenir ici & des causes plus sénéra-
les. Depuis 1890 le malade a vécu isolé, el a eu peu d'occasions
d'étre Iroissé dans ses affections, puisqu’il n'en avail presjue pas.
En oulre, on est d’aulant plus exposé aux chocs moraux (ue I'on
& une vie plus aclive, que I'on se représente avec plus d'infensilé
dans le présent les émotions de plaisir que la réalisation des dé-
sirs ou des projets donnera dans I'avenir. Tout cela est élranger
M. N..., et ainsi peul s’expliquer le pelit nombre des émolions
qu’il a ressenlies.

Il est plus facile d'observer I'état général de ses disposilions

- affeclives. M. N... n’a jamais été sombre depuis le mois de levrier;

il est généralement souriant el plaisanle volonliers, sans élre néan-
moins vraiment euphorique. Je U'interrogeai un jour sur ce sujel,
en prenant bien soin de ne pas le suggestionner en un sens ou
dans l'autre : « Etes-vous habituellement gai ow triste, lui deman-
dai-je ? » — « Mais, me réponuit-il, je ne suis ni gay, ni triste; je
suis toujours indifférent. » Si cet élal d'indifférence frappe le malade
c’est qu'il n’exisle que depuis 1890. 11 a é1¢é trés alleclé de la morl
de ses parents avanl cetle date. Depuis, il ne sintéresse plusd
rien de ce qui touche sa famille, il ne s'inléresse méme plus a
ses propres affaires. Autrefois les distractions artistiques lui cau-
saienl un vif plaisir, aujourd’hui le plaisir qu'il y trouve esl beau-
eoup moindre. La privation des habiludes qu'il avait au dehors
n’a é1é nullement ressentie parlui d'une fagon pénible. Il s'élonne
lui-méme de ne pas souffrir de son internement, il lui semble
qu’il devrail s’en préoccuper, s'en attrister davanlage.

Le malade semble néanmoins avoir eu des périodes d'inquiétude
et de préoccupations déterminées par le sentiment de son incapi-
cité et de son aboulie. Nous avons vu les craintes d’empoisonne-
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ment qu'il éprouva en 1900. 1l se disait parfois qu'il serail facile-
ment la proie de quelgqu'un qui pourrait le faire disparailre sans
que personne n'en sache rien. Il craignait qu'on ne l'engagedl &
des activns qu'il n’aurait pas du accomplir. Ayanl un jour donné
sa signature pour altester un fait banal (l'identité d'une personne
quil connaissait), il se dit longtemps qu’onavait peul-élre fail une
substitution de piéces, que celle signalure pouvail avoir des con-
siquences graves. L'idée que sa femme de ménage pouvait le
quitter, que son concierge pouvait I'abuser, le préoccupail vive-
ment. I avait conservé de forles méliances a I'égard de son oncle
qui eroil-il, 'écartail de son grand-pére,et il n'est pas encore bien
siir de ne pas avoir été réellement 'ohjet des tentatives d'empoi-
sonnement dont. il se plaignail au cours de ses différenls accés.
Toules cos préoccupations, ces inquiétudes onl disparu depuis
qu'il est interné, et c’est un peu la crainte de les retrouver a la
sorlie qui conlribue, dil-il, & lui faire accepler le séjour & la mai-
son de sanlé,

Les lroubles intellectuels n'apparaissenl pas & un examen super-
ficiel: M. N... n'a plus de conceplions délirantes, il n'a ylus de
confusion mentale ou d'imprécision des idées. Il ne parail pas
avoir de troubles de la mémoire; il n’vst pas désorienté, sait par-
failement ot il est, se rend un compte exact du milieu, sait tout
¢e qui s'y passe, n'a aucun trouble de la nolion du temps. Trés
cohérent, ses idées bien systémaltisées, il analyse Lrés bien son élat,
il est capable de remarques justes et fines sur lui-méme et les
choses qui I'entourent. De temps en temps cependant il ne com-
prend pas immédiatement, et semble faire un certain effort men-
al pour répondre. Néanmoins M. N... pourrail élre considéré
comme guéri, si on ne poussail pas plus loin l'analyse psycholo-
gique de ses troubles, si I'on ne savail pas ce qu’il était avant son
premier acces, etsil'on ne comparait pas au mode de vie qu'il
menail alors celui qu'il meéne depuis 1890.

En fait P'activité intellectuelle est ralentie, le malade l'a lui-
méme constaté: il compare fréquemment ce qu'il élait autrelois &
¢ quilest aujourd’hui. Brillant éléve au lycée, il avail continné,
éludiant, & s'intéresser a beaucoup de choses, il avait exercé un
metier jusqu'a son premier accés. Apres, il ne peut plus avoir d'oc-
tupation suivie, il ne fail rien et ne souffre pas de son inaction, il
i au coneert, au théatre, fréquente un peu la bibliothéque na-
lionale, mais ne fait rien de suivi. Il sent lui-méme qu’il est désor-
Maisincapable de reprendre une occupalion, d'exercer un meélier:
€ e me sens béte, dit-il » et il ajoute : « Ce qui m’élonne cest
f:‘:'.‘l't ne souffre pas de me sentir ainst; cela m'est totalement indiffe-

« 0

Habituellement il ne pense @ rien, il n'a pas d'états de réverie, sa

Pénsée ne se fixe spontanément sur rien, il n'a pas de souvenirs

B T
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-spontanés, il ne songe pas a sa vie passée, il ne pense pas i I'aye-
nir, a ce qu'il fera a sa sortie : « Il semble, dit-il, qi'il y o en moi
quelque chose d'ankylosé. » 1l a une sensation de vide dans la tite,
depuis son dernier acces il se disait fréquemmenl qu'il avait |e
cerveau vide, qu'il n'avait plus d’idees.

Pour penser @ quelgue chose, il fuul qu'il le veuille, qu'il coneen-
tre fortement son atlention sur un point déterminé, ¢ vst ainsi
seulement qu'il peut évoquer des souvenirs passés, rassenihler ses
idées pour penser & l'avenir. Il fail cela un peu volontzirement,
pour penser & quelque chose, pour ne pas persister daus I'élal de
vide cérébral qui lui est habitvel.

Expérimenter sur un tel sujet pour savoir ce qu'il pense habi-
tuellement, pour constater objecltivement ce qu'il nous deeril lui-
méme est Lrés dillicile, car la caractéristique de ce malade est de
ne penser & rien sponlanément, mais de pouvoir le {aire d'une
fagon volontaire. Néanmoins, j'ai recherché ce qui surgissait dans
I'esprit du malade lorsqu’on le priail de laisser sa pensée au ha-
sard bien que lui imposant de penser & quelque chose. J'ai em-
ployé un test preconisé par M. Binetl dans son Etude exprimnlale
de Uintelligence. le I'ai prié d'écrire vingl mots & la suile : je lui
ai demandé quelles représentalions il avait euwes pendant quiil
écrivail; puis je 'ai prié d’en écrire vingt autres, el j'ai agi comme
la premiere fois. Ce test m’a donné des résultats en desaccord
apparent avec ce que le malade m’avait dit de lui-méme, ce désac-
cord peut toutefois, me semble-1-il, s'expliquer. Je donne icila
premiére série de mols el les représentations qui l'onl accompa-
gnée. Voici & peu pres commenlt 'expérience s'est passee:

« Ferivez, dis-je au malade, vingt mots  la suite. » — Quel genre
demots ? »w — Tous coux que vous voudres. » — o Pas de noms pro-
pres 2 » —a Tous les mots qui vous viendront a Uesprit, v Le malade
hésite environ six ou sept secondes, puis écrit les mots suivans
assezrapidemenl : « Roman — Freuilleton — Livre — Bowpiin —
Anatole — France — Frangois — Avago — Alphonse — Dandel —
Tartarin — Turascon — Port-Tarascon — Gustave — Aymard —
Edmond — About — Francisque — Sarcey — Temps. » — La duree
est de deux minutes, ]

Le malade, comme on le voit, a éLé guidé par la question qu il
m’avait posée touchiant les noms propres. Il semble en oulre que
dans le choix des mots, il aille vers le minimum d’efforts possible;
il assemble le prénom et le nom d'un homme ce qui simplilie ls
besogue. Dans un aulre exercice il nous cite encore des nums pro-
pres, bien qu'a un moment donné il fasse des efforts pour sorir
de la série dans laquelle il est engagé; la durée est alors plus low-
gue, elle est de quatre minutes.

Je recherche ensuite quelles représentations a eues le malade 8
moment o il écrivait chacun de ces mots. Je les lui lis lesu®
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aprés les autres en le priant de me dire & quoi il a pensé en

¢orivant chacun d'eux.

Romin. — « J'ai pensé au erime de Sylvestre Bonnard que je lis en ce
moment : je me suis dit que le tilre ne correspondail pas au sujet
{railé. » — Vous avez bien pensé cette chose au moment méme o
vous éerivies le mot, mais non avant, ni mainlenant ? » — « Oui, au
moment méme. »

Feuilleton. — « Simple rapprochement d'idées avec le mat précédent.
Aueune représentalion. »

Livre. — M¢me chose.

Bouguin. — Méme chose.

- Anatole. — « Prénom d’A. France, il y a pensé parce qu'il avait

pensé précédemment au erime de Sylvestre Bonnard ; mais aumo-
ment oit il U'éerivait il a pensé a Anatole Delaforge, il s'est repré-
sentd la figure de ce dernier, tel qu'il Uavail vu, prononcant un dis-
cours ¢ i comice agricole dans la Haule-Sudne. »

France. — A. France, $'est représenté sa figure telle qu'il Uavail vue
dans Pitlustration.

Frangois. — A pensé a Fr. Coppée, aucune représentation visuelle.

Arago. — S'est représenté le boulevard Arago, un point déterminé
de ce boulevard, la stution d'omnibus au coin de Uavenue des Gobe-
lins.

Alphonse. — Aucune représentation, a pensé @ A. Daudet.

Dawdel. — Aucune représentution.

Tarascon. — S'est veprésenté lu gare lelle qu'tl Uavait vue dans un
arrél du train.

Port-Tarascon. — Il a pensé que Daudet avait voulu déerive Tarascon,
port de mer (il n'a pas lu le livre).

Gusiave. — A pensé a Gustave Aymard.

dymard, — A pensé que son gardien s'appelle aussi Aymard, mais ne
se lest pas représenté.

Francisque. — A pensé a Sarcey .

Sareey. — A vu Sarcey fuisant une conférence, la derniére qu'il ait
faite i I'Odéon; voyant ma montre sur la table il @ pensé que Sar-
o8l posait aussi la sienne de la méme fagon.

T’{"PS-—- Sarcey l'a fail penser au Temps, @ a vu le format de ce
Journal, mais non un numéro déterming.
leggerie n'est sans doule pas trés riche (un autre test dans

léquel je prononce un mot devant le malade et le prie de me dire

quelle image ce mot évoque en lui me donne a peu prés les mémes

\‘._l{il_!_llnls}; les phénoménes ne sont cependant pas assez accentués

Polr que, par comparaison avec des sujets normaux, nous puis-

Sions en conclure un trouble de la pensée spontanée ; en outre si
;mﬂht‘_la n'a pas beaucoup d'images, un mot lui suggére un cer-

h-fn”.‘_“-m-l;.hfb d'idées a coté,liées au mot d’une facon fort cohérente.

Telquelil est en désaccord avec ce que nous apprend le malade sur
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sa pensée spontanée. Mais je crois que ce désaccord lient 4 ce qu'uy
somme nous provoquons ici des pensées volonlaires, Or le malade
ne se plaint pas tant de ne pas pouvoir penser volontaireiment que
de I'effort mental qu’il lui faut faire pour penser, il se plaint davoir
habituellement le cerveau vide. lci nous I'avons forcé & remplir
son espril, il est incilé par notre présence; les mots élant donngs,
il a quelques représentations en rapport avec ces mols. |.2 suite de
I'examen va d'ailleurs nous montrer d'une facon plus complite
I'inaptilude du malade a I'idéalion sponlanée.

Les souvenirs ne se présentent pas spontanément i son esoril, il
faut qu'il les évoque volontairemenl ou qu’on le force i les évo-
quer. Dans ce dernier cas il ne semble pas avoir de trochles du
souvenir ; je lui fais raconter de nombreux détails de sa vie, il se
les représente trés bien, il revoit les endroits qui lui sont lumiliers
sans dilficulté. Les souvenirs touchant ses phases de (clire sont
beaucoup moins précis, il est incapable de raconter sponlanément
ce qu'il a éprouvé. Mais si l'on altire son allenlion sur un point
déterminé, il se le rappelle ; on peul ensuite évoquer en lui les dif-
férents souvenirs des fails qui se sonl passés au cours de ses acees
délirants en dirigeant son atlention; sans doule il régne une cer-
taine imprécision sur ces souvenirs, mais il ne faul pas oublier
que son délire a été singulierement confus el que le malade ne
peul avoir conservé. un souvenir nel de coneeplions qni ont élé
elles-mémes imprécises, Je lui demande alors de m'écrive le réeil
de ses acees délirants et de sa vie, il me dil que cela lui sera dilfi-
cile, que neéanmoins il essaiera ; le lendemain, il me déclare que
cela lui est impossible, qu'il se souvienl bien des choses lorsque
je l'aide, lorsque je l'inlerroge, mais que seul, il en est inca-
pable.

Pour se souvenir, M. N... doil done¢ faire un efforl : cel efforl, il
peul le faire lorsqu'on I'aide, qu’on le soutient; seul, il est rapide-
ment fatigué, son allention dilflue ; le malade e-t paresseux, el il
esl paresseux parce que ses pensées ne s’ordonnent pas sponlang:
meut el que l'effort qu'il doit faire pour les rassembler ne peut
élre soulenu longtemps sans fatigue. Nolons ici que I'on peul pas-
ser & cOLé de pareils troubles de la mémoire sans les remarquer;
le malade répond correctement aux questions qu'on lui pose lou-
chant ses souvenirs, parce qu'il est encouragé el soulenu par la
présence du médecin, parce que I'interrogatoire dirige son alle-
tion; la conservation des souvenirs n'est pas troulilée, nmis'cf-' qut
V'est, clest I'évocation ; les images mentales nont plus une vivacie
assez grande pour apparaitre spontanément 4 la conscience, ellés
ont besoin d'un secours artificiel, secours que le malade peut dall-
ner dans certaines occasions, mais qui est plus dilliuilc‘ lursfl“.IE
est livré & lui-méme, I'eflort qu’il doit faire alors le [atigue Lrés
rapidement, 11 s'agit, en résumé, d’un trouble de I'activile spor-
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{anée de l'esprit, trouble qui peul élre compensé par un effort vo-
lonlaire, lui-méme de courle durée.

Tachons de pénélrer plus profondément dans I'analyse de sa
pensée, en essayant de lui faire coordonner certains groupes
Jimages, en le priant de nous écrire par exemple un certain nom-
bre de phrases composées par lui. Ce qui s'impose immédiate-
ment 2 son esprit, ce sont des réminiseences. M. N... nefdil aucuu
efforl pour construire des phrases originales ; il se conlente de
pssemblor  quelquesy souvenirs, ce qui nécessite un  effort
mental meindre ; il écrit un certsin nombre de proverbes qu'il a
lus dans 'almanach Hachette. Je lui propose alors d'achever un
gerlain nombre de phrases, espérant ansi le forcer a un cerlain
elfort de construction mentale; ici encore, ce sonl des reminis-
cenees qui s'imposent & son esprit. En voici quelques exemples (je
souligne I début proposé) :

Saurtre est difficile quand on al'dme en peine.

Le Solei! luil pour tout le monde.

Juimz 1 son du cor le soir au fond... du pare.

Lo bean, ¢’est I’'homme ajoulé a la nalure.

Réjouiss ns nous... Fullevilla,

Ainsi dour, si "évocalion des souvenirs est plus pénible qu'a

I'élal normial, elle est cependant plus facile que I'évocalion de
pensées ou d'lmages cohérentes, pour l'eapression desquelies il
funt effectuer un degré plus considérable d'effort intel ectuel.
, Jen'insisierai pas, pour ne pas lomber dens des redites, sur la
richesse intv/lectuelle du sujel ; nous avons vu que le vi 1e intellec-
loel ébait son état habituel. Le malade ne croit pas qu'il serait ca-
pable de condunire une enquéte, de développer un sujet donné
comme il le 1aisait auirelois.

M N... peul tixer son allenlion pendant quelque temps, mais
non d'une fecon suivie, :

Les Lests auxyuels on le soumet I'ennuient visiblement, il sy
applique peu, il parle d'autre chose, se laisse fa:ilement di-lraire.
Cesdistractions sont surtout visibles si 'on poursuit quelque lemps
létude des temps de réaction; cet exercice est rapidement pénible
pour le malade qui pense & aulre chose, bien qie les lemps de
téaclion fournis au début soient normaux. 1l est d’ailleurs souvent
distrait, un jour il rendait visite & une de ses amies ; bien qu'il y
il daulres personnes, il prend un livre sur la tabie du salon, se
el i lire, ne s'apercevant pas que toul le monde est parti et
'I'l."J_n U'a laissé seul. Un autre jour, il lui arriva, une fois sorli, de
@ demander sl avait fe'mé sa porie et d'y retourner voir.

Ufaut distinguer dauvs I'étude de Pattention deux cas, suivant
jue les procédés d'élude n'exigent I'intervention que de facullés
mentales peu complexes ou suivant le cas contraire. Sans doute
laltention ne s'exerce jamais & vide et on ne peut I'étudier qua
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travers une aulre fonction. M. Binel fait remarquer que lous les
tests avec lesquels on étudie lintelligence permetlent en méme
temps d'étudier I'atlention ; mais on l'observe d’aulant mieuy i
I'étal pur que lintelligence inlervient moins pour Paccomplisse-
ment du test.

Eh bien! si I'ons’adresse a des lesls, dans lesquels I'intelligence,
la faculté d’analyse mentale n'interviennent que peu, M. N... four-
nit des résultats satisfaisanls, a la condition que le test n'ail pas
une Lrop longue durée.

Je lui ai fait copier des textes composés de phrases uvanl un
sens, de syllabes Jénuées de sens, de chillres, en le priant dYy
jeter les yeux le moins possible, je lui ai fail barrer cerlaines lel.
tres d’'un passage déterminé,je lui ailu vingl séries de six chiffres
en le priant de les répéler immédialement, j'ai pris ses lemps de
discernement, je l'ai prié de regarder altentivemen( une gravure
pendant deux minutes puis de la décrire ; Lous ces exercivces soul
relativemenl bien accomplis par M. N... Il a quelques d'- (raclions,
ses lemps de discernement sonl assez longs, oscillent culre trenle
el 50 centiémes de seconde, mais aucun de ces Lroubles .'est assez
accentué pour élre considéré comme vraiment anormal. Les lrou-
bles sont beaucoup plus accentués si l'on fait inlervenir des fone
tions inlellectuelles plus complexes, si accenlués mésne parfois
qu’ils élonnent.

J’ai déja fait remarquer que le sujet ne comprenait pos toujours
bien les questions qu'on lui pose : lorsqu'on lui explique ce qu'l
doit fuire pour accomplir un lest déterminé, il me répond parfois:
« Je n'ai pas méme compris ce que vous me disies ». Li estun fac-
teur de l'isolement de M. N...,la sociélé ne le tente pas parce qui
suit difficilement une conversation. Au thédtre, bien souventilne
comprenail pas l'intrigue de la piece, au concerl il ne pouvait st
yre ce que l'on jouait; il lit, mais il serait bien embarrasseé pour
résumer ou analyser ce qu'il a lu.

Les troubles de la compréhension apparaissent trés nels guand
on prie le malade de reproduire ou résumer par écrit une ane-
dote qu'on lui a lue & haule voix. Jai répélé trés souvent cel
exercice devant mon sujet, Le plus souvent M. N... n'a relenu que
quelques motsde I'anecdote, la derniére phrase, le sens géuéfﬂll
n'a pas éLé saisi, la plupart des détails ont disparu. Parloisaussiil
comprend le sensgénéral mais aucun détail n'est retenu (par exeir
ple, il écrit : « I s'agit du départ d'un bateau », je lui avais lules
cing ousix premiéres lignes de I'Education senlimentals de G. Flav
bert, il n'a prété allention & aucun des détails).

Trés souvent il est distrait pendant la lecture, il pense é‘aul‘n'
chose. Il a simplement entendu un bruit de voix : « Jo serais, it
il, bien embarrassé de savoir ce que vous aves lu. » Il se refused
faire I'effort nécessaire pour résumer par écrit, et sans doute
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{ervient ici encore sa paresse d'esprit ; M. N... pourrail peul élre
gvoquer plus de détails qu'il ne le fail, mais grace & un effort
menlal assez considérable gni le faligne et I'ennuie. Voici le meil-
Jeur résultat que j'aie oblenu & la suile d’une lecture. Jelui avais lu
e fait divers suivant :

« Une viclle paysanne, dgée de soiwanle gualre ans, lo veuve
Mouillet, i iwebitait une petite maison sur L route des Réco lets,
avtit conduit son troupean dins les champs. Pendunt qu'elle fuisuit
de Uherbe pour ses animanz une vipére cachée derriere les fagots
Silanen s elle et Lo mordil a plusieurs reprises au poignel, La pau-
vre femine en st morte. »

Yoici ce qu’il écrit aprés quelques recherches :

« La yuatvre femme en est morle.

Femue piquée au poignel pur une vipére.

Mouillet.

Ronte =5 Récollels. »

Le muixde a reproduil les délails au hasard, ne se souciant pas
de meltee un lien entre eux, de les coordonner en une anecdote
semblable i celle qu’il a enlendue. -

Peul-¢ire d'ailleurs le défaut de compréhension reconnait-il les
mémes causes ¢ M. N... ne fait pas l'effort soflisant pour lier dans
son espril les diverses parties de 'anecdole, des détails, des mots
seuls se tixent dans son esprit et subsistent.

Gette difficulté de I'effort mental se manifesle encore qnand on
prie le malade de reproduire un dessin formé de lignes simples;
jai employé un dessin emprunté a 'étude de M® Binet sur 'atten-
tion et I'sidaptation (Année psychologique, 1900), Je l'expose aux
regards du malade pendant quinze secondes, il ne parvienl pasa
lereproduive ; aprés trois nouvelles exposilions de quinze secon-
des suivies de Lrois nouvelles tentalives, il s'en déclare tolalement
incapable : « Fizez-vous bien volre attention sur le dessin pendunt
lemposition ? » — « Oud, mais je ne sais pur quel coté le prendre, je
ne purvins pas @ voir comment il est fuil. Je ne suis méme pus St je
parviendruis a le repro iuire si jo Uuvais sous les youe. » Je le lui
donne et il le copte forl bien. L'esprit dans les quinze secondes qui
loi sont accordées ne peut s’adapler au dessin, il ne peul analyser
ses divers éléments cependant fort simples, il ne peul en compren-
dre Ja siructure ; le malade n'a cependant pas seulement essayé
d'en avoir une image globale, il a tenté une analyse qu'il n’a pas
ele capable de realiser.

La suite des calculs de Léte de Sommer nous révélent encore les
n}émas troubles. En geénéral lopsqu'il s'agit de multiplications,
d'additions, de soustractions ou de divisions simples, M. N... ré-
pontimmédiatement et le résultat est exact ; il repond immédia-
lement encore si le probleme est un peu plus compliqué, mais
Souvent alors la réponse est inexacte el il ne cherche pas a la cor-
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riger; & la fin de l'exercice, il ne préte plus attention aux pro.
blémes qu'on lui pose, il répond par des a peu prés, il ue pent
plus faire 'effort néces<aire pourrésoudre ce probleme, il se plaint
que cel exercice le laligne beaucoup.

Ce test met bien en lumiére la difficulté qu'éprouve |'intelli-
gence dés qu'elle se trouve en présence d'un travail qui exige up
certain effort intellectuel. M. N... se soumet mal dailliuvs i e
genre d'exercice, alors qu'il se préle volontiers & ceux /i plexi.
gent qu'uu léger effort de mémoire. Toul effort, toute application,
tout exercice un peu prolongé de I'esprit est pour lui uns faligue
et un ennui, Ce sont dans le domaine intellectuel les mémes troy-
bles que nous avons constalé dans le domaine volonlair«.

Examen physique. — Riflexes palellaires faibles. — Reéfloxes pu-
pillaires (lumineux el accommodaleurs) faibles, — Pupilics rondes
et égales. non dilalées. — Pas de rétrécissement du chavnp visuel.
— Réflexes conjonclivaux et pharyngiens normaux. — Peroeplions

sonores, visuelles, olfaclives, gustalives bien conservées. — Pas
de troubles de lasensibilité tactile ou & la douleur.— Pas de crises
convulsives. — Le malade a augmenté de 12 kilos depuis son en-

lrée a Ville-Evrard.

Il est évident que les troubles psychiques porient sur
toute I'étendue des facultés intellecluelles, émotionnelles et
volanlaires. Je ne chercherai pas a résoudre leque! parmi-
ces troubles est le primum movens, celui qui conditionne
tous les aulres. D'ailleurs, les divers éléments do espril
sontindissolublement liés entre enx, el certains auleursont
peut-étre trop de lendance a ramener & une fonclion unique

_toules les fonctions de I'espril. J'ai déja indiqué aillcurs que
la conservalion des senliments dépend de l'intégrité de

loutes les facullés inlellectuelles; je n’y reviendrai pas ici:
je me contenterai de résumer aussi brievement que possible
les différents Lroubles qui concourent a I'amoindrissement
inlellectuel du sujet.

Ce qui domine la symptomatologie de ce malade, c'esl
'état d’aboulie et d'indifférence : ¢'est la ce qui frappe l'ob:
servaleur au premier examen. Depuis 1890, M. N... n'est
plus capable d’exercer une profession : il est devenu une
inutilité sociale; oisif, il n'a plus pu tirer de l'exercice de
son inlelligence les joies qu'il en Llirail autrefois. .
~ L'examen du malade nous a monlré que ses désirs étagenl
diminués, que ses sentiments de Lrislesse ou de joie étale?_l
estompés, quil n'élait généralement ni (riste, ni gai, qu'i
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élait le plus souvent indifférent!. L'activité cérébrale est, de
ce fait méme, lésée assez profondément, d’autant plus pro-
fondément qu’a cet amoindrissement des désirs et des émo-
lions s'ajoule une vivacité moins grande des images men-
tales; si M. N..., en effet, ne pense plus spontanément,
cest que les diverses représentations qui composent son
complexus intellectuel ont peu de tendance & revivre, a s’or-
ganiser d’elles-mémes, soit d’une facon cohérente, dans un
but délerminé, soit méme dune facon incohérente, au gré
de réveries qui trahissent I'affinité qu'ont les diverses repré-
senlalions mentales les unes pour les autres. M. N..., pour
reproduire des souvenirs anciens, poar assembler des
images nouvelles, est obligé de faire un effort; il est obligé
de substiluer & son aclivité spontanée son aclivité volon-
laire. Mais cetle suppléance est fort limitée; elle ne peut se
faire que dans certaines circonstances et pendant peu de
temps, si l'intelligence ne s’applique qu'a des objets sim-
ples, si la combinaison des éléments mentaux est peu com-
pliquée; elle est impossible ou presque impossible dans les
eas coniraires. Aussi, M. N... est-il paresseux, s’accom-
mode-t-il Lres bien de la vie a I'asile, o tout est réglé, ou
iln'a aucun effort & faire, aucune décision a prendre. La
vie au dehors exige une cerlaine dose d’adaptation spon-
lanée, une certaine rapidité dans les processus mentaux qui
permeltent aux touts complexes, que forme la combinaison
des diverses représentations, de se décomposer pour se
recomposer sur des bases nouvelles, dont M. N. .. est inca-
pable.

Pour conclure, disons que M. N... présente de l'aboulie,
de Uindifférence émotionnelle’ et une diminution de Uacti-
Vilé intellectuelle consistant en une diminulion de la viva-
Cilé des représentations mentales.

Yoila done une forme morbide dans laquelle, & la suile

aian cours de 'observation émis un doute au sujet de la dispari-
lion des émotions-choes : cette opinion peut sembler contradictoire avec
e que J'avance iei : il ne faut pas oublier qu'il s’agit d'un cas ou sont
fm,P]\ees'mn-tont les manifestations les plus élevées de l'activité psy-
ohigue : j'ai recherché les lésions élémentaires qui constituaient ce
rouble ; J'ai observé un état de déficit lorsqu'il s'agit d*émotions-senti-
Ments : mais il semble que M. N... soit encore capable de ressentir

d?.s‘-ém“_liﬂﬂs plus violentes, la peur, la surprise, ete.; bien que celles-ci
S0ient rares chez Jui.

Ancnives, 2 série, t. XVIL. 24
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d'un épisode hallucinaloire confus survenu a I'ige de vingl-
quatre ans, s’est installé un état d’affaiblissement intellee-
tuel que nous venons d’analyser. Nolons immédialement jo
que, depuis cette époque, I'affaiblissement intellecluel o nola-
blement augmenté; ce fait résulledes renseignements fournjs
par la famille du malade qui a remarqué que sa tendance
I'isolement n’a fait que croitre depuis lors, que sa capacité de
travail, l'intérét qu’il prenait a tout ce qui 'entourail dimi-
nuaient parallelement; d’ailleurs, de 1890 a 1896, M. N, ..
semble avoir une certaine aclivité, il cherche & repren-
dre un métier, il s'occupe d’assurances; puis, peun it pen,
il s'en désintéresse, s'habilue peu & peu & une vie lotale-
ment oisive. L’amoindrissement intellecluel, se (radunisant
par une incapacité plus grande a se diriger dans la vie, se
manifeste, surtout depuis 1896, ou le malade commence a
s'isoler totalement, a présenter quelques idées hypochon-
driaques, & concevoir de la méfiance a I'égard des ersonnes
qui I'entourent. M. N. . ., aujourd’hui encore, a loujours de
ces méfiances, des craintes puériles de se Lrouver en bulled
cerlaines lracasseries auxquelles, pense-t-il, sont exposées
les personnes qui vivent isolées.

Dans quel groupe morbide allong-nous faire renlrer
M. N...? Je ne pose que pour I'éliminer immédialement le
diagnoslic de mélancolie; auntrefois, on rangeail dans la
dépression mélancolique Lous les états dans lesquels le ma-
lade présentait de 'obnubilation intellectuelle, de la confu-
sion; on a distrait de la mélancolie, a juste Litre, loules
ces formes morbides; sans doute, on observe chez e mélan-
colique un arrét psychique, un ralentissement des processus
psychiques, comme chez M. N...; mais il y a en plusdela
douleur morale. La mélancolie est avant toul le résullal
d'un trouble affectif, c’est un état de conscience doulou-
reux; la mélancolie est caraclérisée essenliellement parun
élatde dépression ressenti douloureusement par le malade:
ce n'est pas le casde M N... )

in présence de l'auto-analyse de M. N..., on pourral
m'objecter qu'il s'agit d'une forme grave de neurasthénie;
une pareille opinion tombe devant l'analyse un pet
détaillée des faits; M. N... ne s'analyse que lorsquon I'y
contraint, spontanément il ne se plaint pas; il assisie el
spectateur a sa propre déchéance, mais en speclaleur indi-
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férent, ce qui est loin d’étre le cas du neurasthénique qui
s'analyse sans cesse, recherchant et trouvant des sujets de
craintes dans les moindres modifications de son état
physique et mental.

A canse du retour de plusieurs accés a peu pres identi-
ques portera-t-on le diagnostic de folie intermitlente? Non,
sans doute, puisque le premier accis a laissé apres lui un
état d'aflaiblissement intellectuel, que cet état d’affaiblisse-
ment n'a fait que progresser dans l'intervalle des acces, que
les derniers acees sont évidemment conditionnés par cet état
de déficit.

(Ces diagnostics étant éliminés, nous nous demanderons si
M. N... est un dégénéré.

Or, si I'on interroge ses antécédents héréditaires, on re
lrouve aucune trace d'aliénation mentale, de dégénérescence
dans sa famille. Jusqu’a son premier acces, M. N... n'a ma-
nifesté aucune tare mentale ou névropathique bien appré-
eiable. Noterons-nous cependant qu’il avait un grand goiit
pour les voyages et les aventures, qu’il prit part & des
excursions alpines sans prendre I'avis de sa famille, parfois
sans calculer s’il avait assez d'argent pour aller jusqu'au
bout, que son départ pour les colonies fut un peu le
résullat d’un coup de téte, il n’en prévit pas les consé-
(quences possibles pour son avenir, il ne vit 1 qu'un moyen
de voyager et d’aller vers un inconnu qui le séduisait? Ce
seront peul-étre la des fails suffisants pour que certains
concluenl & la Lare mentale congénitale. Mais en élargissant
ace point le concept de la dégénérescence, on ne manquera
pas, je le erains, d’en trouver quelques traces chez chacun,
dautant qu'en cette matiere, tout criterium scientifique
manquant, chaque aliéniste sera disposé a considérer comme
dégénéré toul homme qui ne lui ressemble pas. Pour nous,
nous n'acceplons la notion de dégénérescence qu'en pré-
sence de grosses tares morbides qui différencient nettement
l'hommr.: de ses semblables, en font un anormal dans toute
1'&ecapuon du mot. M. N... ne nous parail pas renlrer dans
cetle catégorie; aussi, ne pouvons-nous voir en lui un héri-
ditaire dégénére,

Nous pouvons admetlre tout an plus que I'abus d’alcool,
_l‘e'Pah{disme, le surmenage ont eréé un terrain favorable &
Péclosion de la psychose observée; mais il ne s'agit pas la
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de prédisposition héréditaire, il s’agit de prédisposition
acquise, de ce que I'on a si singulierement dénommé (i (o,
suivanl nous, car ¢'est eréer de la confusion par lexlep-
sion illégitime d’'un mol) de la dégénérescence acquise.
L’étude clinique de la psychose permet d'ailleurs d'¢li-
miner le diagnostic de dégénérescence. On ne peut grouper
parmi les délires des dégénérés que ceux qui sonl I'expres-

sion de I'élat de deséquilibre fonetionnel congénital des
facultés mentales. Or, ce n'est pas le casici; il n'y a rien de
commun entre un délire & base de confusion hallucinatoire
et 'état mental des dégénérés. La maladie de M. N... scinde

sa vie en deux périodes bien tranchées; son mode de vie,
son élat mental, son activité intellectuelle sont changés,
modifiés, bouleversés; toul porte ici le cachel d'une
psychose accidenlelle survenant chez un individu prédis-
posé, je le veux bien (mais c¢’est la un fait courant de patho-
logie générale qui n'a rien a voir avec une classification des
délires), mais chez lequel la prédisposition n'intervient que
comme facteur secondaire dans la genése du délire.

Aussi, sans vouloir élargir outre mesure le cadre dela
démence précoce, je n'hésile pas a voir dans ce cas une
forme fruste de celle affection. Sans doule, je n'ai pas
assislé au début de la maladie, je ne sais pas exaclement ee
qu’a été cetle phase aigué que le malade a présenté en 1890;
il semble bien cependant qu'on se trouve la en présence
d’'un épisode de confusion hallucinatoire, comme on en
observe dans I'hébéphrénie.

Mais le diagnostic me parait jugé par I'évolution el sur-
tout par les caractéres de I'affaiblissement intellectuel. Ce
qui caraclérise essentiellement la démence précoce, ce sonl
le diminution ou la suppression totale de I'aclivilé intellec-
tuelle, I’aboulie et 'apathie. Le malade conserve longtemps
loutes ses acquisilions antérieures, mais il les évoque dilli-
cilement; en oulre, il n’acquiert plus ou presque plus. La
déficience intellecluelle consiste en ce que le malade ne
peut plus faire usage de son intelligence; il perd I'habitude
de s'intéresser, d'assimiler, de puiser dans le capital intel-
lectuel accumulé par le passé; aussi, perd-il de plus en plus
conlact avec ce qui entoure, et la réserve intellectuelle, @
son tour, se rétrécit de jour en jour davaniage. Il en est
ainsi parce que le malade a perdu Loute activité, toute plas:
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ticité cérébrale, parce qu'il a perdu les ressorts mémes de
cette activité, les désirs, les tendances, les émotions et les
sentiments que leur satisfaclion ou son contraire entrainent.
Ce sont bien la les caractéres de I'état menlal de M. N...
Nous avons vu que, chez lui, ¢’était surlout I'aclivité spon-
tanée qui était le plus troublée; son observation éclaire
méme, & ce point de vue, la psychologie de ces malades, car,
ledéficit intellectuel de M. N... étant encore pen marqué, elle
nous permet de différencier les troubles primilils des trou-
bles plus accentués que prégentent les malades parvenus a
un élat plus avancé de démence; il s'agit d’'une diminulion
des désirs, d'un état d'indifférence a tout ce qui I'enloure et
4 son propre état, et d'une diminution de la sponlanéilé
intelleciuelle ; ces troubles de la spontanéilé intellectuelle,
nous les avons retrouvés dans toutes les formes mentales de
notre malade, depuis la diminution de l'atlention spon-
tanée, jusqu’'aux troubles de l’évocalion spontanée des
images qui caraclérisent I'état de sa mémoire ; elles se résu-
ment en cette formule : spontanément, le malade ne pense
drien ow presque & rien, mais on peut lui faire récupérer
momentonément Uusage de ses facullés en dirigeant son
itelligence, en soutenant artificiellement son atlention.

Mais, me dira-t-on, beaucoup de signes manquent ici : on
w'observe ni négatlivisme, ni stéréolypie, phénomenes si
caractérisliques dans la démence précoce. Je réponds a cela
que ces phénoménes ne sont que les manifestations de I'af-
faiblissement inlellectuel précoce; le négativisme, les sté-
réotypies, les allitudes catatoniques ne sont que les formes
extrémes d'un état intellectuel dans laquelle la vie mentale
se réduit & un nombre de plus en plus restreint de représen-
tations; les troubles présentés par M. N... ne sont pas assez
marqués pour qu'il offre le tableau complet d'un affaiblis-
sement intellectuel accentué; il ne s’agit ici que d'une forme
fruste dans laquelle les lésions ne porlent que sur les élé-
ments les plus délicats de I'activité mentale.

Que pour une cause quelconque (cause que nous igno-
rons d'aillenrs), 'état de torpeur augmente, 'aboulie croit
dans des proportions identiques; sur cet état s'installent des
c?mhinaisons d'idées assez lixes qui forment les éléments
d'un délive. ‘Si le premier aceés délirant semble avoir été
assez riche en conceptions, fugaces d’ailleurs et peu précises,
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le second en a élé extrémemenl pauvre, le délire s’est fioé
en quelques idées quin’élaient apres tout que I'interprétation
des troubles morbides; dans cetl acces aigu, la pauvreté
intellectuelle du sujet et son inaclion cérébrale se sont ma-
nifestées par la pauvrelé du délire et la trés faible intensile
des réactions a ce délire. Notons enfin le caractere impulsif
de l'acte qui a déterminé son internement et aussi que
M. N... semble avoir présenté, peu de lemps avant, quelques
phénoménes sléréotypés.

Aschaffenburg * a déja relaté des cas de ces formes [rules
de démence précoce. Il a montré que, dans ceelains cas of
le malade avait élé considéré comme guéri, I'affection avait
cependant laissé des traces de son passage; on remaruail
de l'indifférence affeclive, un manque d’'intérét pour loul ce
qui se passait autour du malade, un grand défaut d'inilia-
tive, certaines singularités, parfois certaines facons de
parler ou de se tenir, du mutisme non molivé, quelques
plaintes hypocondriaques. Les sujets d’Aschalicoburg
étaient des paysannes que ces troubles légers n'empé-
chaient pas de vaquer & leurs occupations ordinaires. Il est
naturel qu'ils soient d’autant plus apparents que le sujel
témoignail auparavant d'une intelligence plus développée,
et c'est le cas de M. N... Ces observalions prouvent d'ail-
leurs qu'il serail bon de suivre longlemps les malades avant
d’affirmer la guérison compléle de certains cas de démence
précoce; peul-élre un examen allenlif permettrait-il de
dépisler, dans ces cas, des signes de déficience inlellec-
tuelle analogues a ceux que nous avons observés ici.

Le pronostic était-il possible dés le début de I'affeclion?
Peut-étre, des cetle époque, M. N... a-t-il présenté des
signes qui auraient pu faire penser & la gravité de I'allec-
tion, mais le diagnostic pouvait cerlainement étre posé dés
la fin de la période aigué, :

Il est nécessaire, en effet, de pratiquer une analyse
psychologique rigoureuse avant d’affirmer la guérison d'un
malade. Or, M. N... peut faire illusion & un observateur
non prévenu. On a pu le considérer comme guéri en 1890,
et cependant les événements ont montré que M. N... élail

' ASCHARFENBURG. — Die Kalaloniefvaege. Allg. Zeitschr. [. Psyeh.
ne 54,
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gn amoindri intellectuel. On constate la disparition du
délire, on croit observer que le malade n’est pas affaibli
parce qu'il répond correctemenl aux questions d’un examen
trés superficiel; mais il importe dans ces cas d'éludier avee
soin les désirs, les émotions, les diverses réaclions aux
excitalions que fournit la vie a l'asile, enfin I'activité de
lintellizence sans laquelle toute vie mentale un peu élevée
est impossible. La conception de Kraepelin, en précisant les
signes précoces d’affaiblissement intellectuel, a permis de
prévoir I'avenir réservé & ces malades. Bien que M. N...
soit en apparence normal, 'examen de ses diverses facultés
mentales nous a permis de déceler chez lui les trails essen-
tiels de la démence précoce; dés lasorlie de ’asile, 'amoin-
drissement inlellectuel s’est manifesté dans ses actions; les
troubles dont il élait atteint I'ont empéché de reprendre la
place qu’il occupait dans la société.

(et état durant depuis treize ans, il n’est pas hasardé de
conclure qu'il est installé aujourd’hui d'une fagon définitive.
M. N... ne pourra vivre au dehors que surveillé et dirigé; il
pourrail accepler un emploi simple, n’exigeant qu'un exer-
cice intellectuel restreint, mais toute profession demandant
des fuzullés mentales élendues, de la présence d’esprit, de la
plasticité inlellectuelle, lui est désormais interdite. C'est Ia,
nous semble-t-il, un groupe de malades pour lesquels les
colonies familiales, les asiles-colonies peuvent rendre de
grands services. Les cas ne sont pas rares de ces démences
précoces qui laissent un degré d'intelligence encore assez
considerable pour étre ulilisé; ce sont d’ailleurs les déments
précoces qui forment la grosse majorité des travaillears des
asiles. Tous les degrés se rencontrent en effet, depuis les
formes frustes, comme celle de M. N..., jusqu'aux états de
démpucc profonde; les moins affaiblis peuvent rendre des
seryices, el les conditions dans lesquelles ils se trouvent
placés dans les colonies familiales et les asiles-colonies
nous semblent les meilleures a cet égard.

Je crois, d'ailleurs, que le travail peut étre considéré
thez enx comme un endiguement du processus démentiel ;
tar, en dehors de la lésion irréparable causée par la ma-
ladie, il se pourrait, comme je I'ai laissé pressenlir, que la
“mence progressive ultérieure fut le résultat de la non-uli-
lisation du capital intellectuel existant encore. Clest la une
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simple hypothese, mais elle mérite d’élre approfondie, car
elle laisserait entrevoir la possibilité d'une thérapeutique
psychologique qui garantirait ces aliénés de la démence
profonde & laquelle aboutissent un grand nombre d'entre euy,

Des paralytiques généraux persécutés et dangereux;

Pan e Dr PASTUREL,

Médecin-adjoint de l'asile de Leyme (Lot).

« Les idées délirantes de persécution dans la paralysie
X générale nesont en général ni systémalisées,ni stables. Chez
quelques paralytiques prédisposés par leurs anlécédents
vésaniques a la période de début ou durant les rémissions,
les idées de persécution se manifestent avec une certaine
tenacité et peuvent méme dans certains cassimuler un délire
de perséculion systématisé. » Telles sont les idées exprimées
a ce sujet par Magnan et Sérieux'.

Dupré, in (railé Pathologie mentale de Ballet, 1903),
écrit & peu pres dans le méme sens : « Les idées de persécu-
tion dans la paralysie générale sont rares, elles apparaissent
en général chez les héréditaires. Elles peuvent surlout au
| début de I'affection montrer un peu plus de stabilité et de
. durée que les autres conceptions délirantes du paralylique

- général. Elles ne sont que passagerement systémalisces et
s'accompagnent le plus souvent d’hallucinations auditives el
> ~ visuelles. »

*e Ces deux citations qui d’ailleurs résument les données des
auteurs la-dessus, suffisent pour montrer que jusqu'ici les
idées de persécution ont été considérées dans la paralysie
générale comme un épiphénoméne qui n’imprime aucun carat-
tere particulier a celte maladie, >

On les signale mais on ne s’y arréte pas; el il faut bien
avouer que la plupart du temps elles tiennent peu de place

4 Paralysie ge’n_érafe, in Collect. Séauté, 1894.
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dans le délive absurde el contradictoire du paralytique géné-
ral. On est habitué a voir dansce dernier un malade ordinai-
rement débonnaire, conlent, heureux, distribuant de I'ar-
gent el des honneurs a tout le monde, n’étant désagréable
et de conduile difficile que par inlermittences.

Nous avons eu l'occasion d’étudier pendant quelque temps
trois mulades qui nous ont frappé justement par la forme
anormale de leur paralysie générale, c'esl-a-dire par l'exis-
tence simullanée des troubles habiluels de cette maladie et
d'idées delirantes de persécution, d’une tenacité et d’une
intensilé extraordinaires. Ces idées de persécution sont en
oulre accompagnées de réactions violenles qui rendent ces
malades dangereux. Elant donné la rarelé du fait, nous
avons cru intéressant de publier leurs observalions.

OpsenviTion I. — C. Pierre, menuisier, marié, agé de quarante-
deux ans, entréd lasilele 21 [évrier 1903. Antécédents héréditaires:
Pere morta Iige de cinquante-cing ans (d'un refroidissement). Mére
morle emphysémateuse a 1'age de soixante ans. Une seura eu un
acees de folie de la durée d'un mois pendant lequel elle a jeté
son petit enfant par la fenélre.

A-P. D'aprés les renseignements recueillis et d’aprés les dires
du malade, il n’aurait pas 6té atteint ni dans son enfan:e ni dans
st jeunesse de maladies sérieuses. Il a fail cingans de service mili-
laire « il s'est marié a vingt-septans. Excés aleovliques; quant a la
syphilis il a éLé impossible de savoir s'il 'avait contractée, mais sa
femme a ¢u une fausse couche de deux mois, et deux deses pelites
filles se plaignent de maux de téte (réquents.

Il élail de nature taciturne et irritable, les sentiments afectifs
wWélaient pas trés développés. Il y acing ans il ful blessé aux
bourses en remuant un fardeau ; depuis lors, d’aprés sa femme, il
changea d'une facon notable de caractére. Il fut en proic a des
idées de persécution, plaida avec son patron au sujet de ce trau-
matisme et perdit son procés. Il devint méchant, agressif, perdit
le sommeil, finalement on fut obligé de le mellre en Lraitement &
l'“hﬁpitul de Périgueux. La il fut soigné par une religieuse dont
l'lm_age est reslée fixée de telle facon dans son espril, que méme
apres sa sorlie de I'hopital, il la voyait et I'entendait [réquemment.
(Hallueinations visuelles et auditives).

A partic de cetle époque C... a eu des périodes intermittentes
de talme et de trouble.

Mais quinze jours environ avant son internement  I'Asile, son
Uélire est devenu si actif, qu’il se croyait & toul inslant poursuivi
Pat des étres imaginaires yui en voulaient & ses jours, et qu'ila
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cherché une nuit & se jeter par une fenétre du 2° étage. Une autre
fois il a essayé d'étouffer un de ses enfants en le prenant par le
con.

Le certificat d'admission le signale comme atteint du délire de
persécution et comme dangereux.

A son entrée a l'asile de Leyme, C... présente lessignes pliysiques
et psychiques de la paralysie générale.

A l'examen somalique on constale les signes suivanls: Myosis,
inégalilé pupillaire; les pupilles réagissenl cependant normale-
ment. Tremblement du muscle orbiculaire des paupicres, léger
plosis, tremblement de la langue, des muscles de la face, du
muscle orbiculaire des lavres.

Léger embarras de la parole, accroes surtout évidents lorsqu'on
fait parler le malade -pendant un certain temps et qu'on lui com-
mande de prononcer des mots difficiles.

Tremblement considérable des mains. L'écriture n'est pas trop
altérée. Réflexe rotulien aboli.

L'examen psychique montre que I'affaiblissement intellectuel est
encore peu accentué; la mémoire semble intacte saul (uelques
lacunes ; on note une cerlaine puérilité dans ses propos, une
certaine satisfaction et I'inconscience de son étal.

Il a été malade, il esl vrai, mais maintenant il va bicu, toul d
fait bien, il est tout & fait dispos. Il est d'aillenrs trés iutelligent
il connait son métier & la perfection, etc.... En méme lemps il

formule quelques idées de perséeution; on I'a rendu malade en le
contrariant, en lui créant des ennuis; son patron en particulier
en lui causant du dommage, en lui faisant perdre de I'argent, il
est cause qu'il a atlrapé un hernicocéle (sic).

D'un autre coté, il accuse des hallucinalions terrifiantesde Ia

. vue trés netles : Vision pendant son sommeil de précipices dans
lesquels il allait tomber, de cadavres, de cercueils, elc.

Durant les premiers temps de son internement il sec monlre
docile, calme, de fagon qu'on essaie de I'employer & l'alclier de
menuiserie.

1l y reste quelque jours, mais 'abandonne sous prétexte qu'on
ne lui donne pas les outils nécessaires et assez perfectionnés pour
travailler. Taciturne, sombre, il médite toute la journée. Il éorit
cependant & sa femme, et est méme sensible aux réponses de celle
derniére et & I’envoi de photographies de ses enfants. Il demande
sa liberté & plusieurs reprises.

1903. Juillet. — Devient agressif, menacant surtout i I'égard du
médecin. Demande d'un ton impératif les clefs de la maison dont
il est le maitre et le gouverneur. 1l veut mettre ordre partoul, Il
est le fils de Talma, il est Pierre I°Y, roi de Serbie, et en disant ces
mols il déplie des journaux qu'il a dans sa poche et montre son

| .l
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gom imprimé. 11 est le roi des rois, 'Homme-Dieu, elc... Il a en
méme lemps des illusions de personnes ; il voit dans un infirmier
son frére el dans la supérieure des religieuses, sa mére, elc.

gomme on n'obéissait pas aux ordres qu'il donnait en qualité
des titres donl il eroit étre le détenteur, il élait devenu violent, se
serait jelé sur le personnel; aussi a-l-il fallu le mellre au guartier
des dangereux. Il présente des hallucinations de I'ouie : le Dieu
supréme » lui parle dans les oreilles, il lui dit qu’il est le roi de
Serbie, qu'il est intéressé dans la maison, ete. Il entend également
une religieuse qu'il a connue autrefois pendant son service mili-
taire; et @ la suite de I'entrelien qu’il a avec elle, il ressent une
grande commolion dans le corps.

Toules ces idées délirantes persistent sur le lthéme que nous
venons de déerire, pendant tout le reste de I'année 1903 avec des
périodes de légere rémission pendant lesquelles C... n'est ni aussi
violent ni aussi agressif,

1903, Décembre, — Le diagnostic de paralysie générale porté-au
début se conlirme par des troubles de I’écriture qui n'élaient pas
apparents il'entrée. C... écrit des lettres ot ilrevendique sesdroils;
on lni a dit, son frére, (hallucinalions de I'ouie) qu'il n'étail yenu
dans I'établissement qu’d titre d’inléressé, que I'Asile [ait parlie
dela Serbie dont il est le souverain. Il demande en outre, d'élre
nourri au pensionnat, il a connu la religieuse qui y est altachée,
elil prélend méme avoir en des relations avec elle. A la visile il
est loujours dangereux pour le médecin dans lequel il voil son
ennemi, et il est prét & tout momenlt & se précipiter sur lui, sous
prélexte qu'il ne fait pas droit & ses revendications.

1904, Janvier. — Méme état, il insulle, il traite Je médecin de
canaille, de maquereau, de crapule, elc; il atlend pour lui régler
sofi comple ainsi qu'a ceux qui 'empéchent de sortir et d'aller au
pensionnal. On lui fait toutes les miséres possibles a lui qui était
Venu comme inléressé dans la maison, mais il les fera payer. Il est
jaloux de Ia religieuse altachée au Pensionnat, el il I'accuse de
le lromper, dés qu'il Ja voil il la traite de sal... de put..., elc.

dvril. — D'apparence calme, et constamment plongé dans des
méditations, mais dés qu'on l'interroge on s'apercoit qu'il n’aban-
donne aucune de ses idées délirantes. A part les troubles mo-
eurs signalés plus haut, la santé physique est bonne. Sa figure
&l ordinairement congestionnée.

OBservarion 11 — F. .. Jean, boulanger, marié, dgé de Lrente-
fUX ans, entré & P'asile la 19 mars 1903,

glaf;léedderfls héréditaires. — Pére agé de soixante-quinze ans,
mere de soixahite (rois-ans, tous les deux jouissent d'une assez
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bonne santé. D’aprés eux, pas de maladies nerveuses ou menlales
dans les ascendants.

Antécédents personnels. — Pas de maladies sérieuses e |'ep-
fance; & dix-huit ans, pleurésie droite. Il était d'un caractire gai el
affectueux, intelligent. Il a fait trois ans de service mililaire:

~ avanl d'élre soldat il s'est marié a I'age de vingl ans. A (rois
enfantsbieniportants S e il e ENIES ST L, L
Dans son métier de boulanger, il étail actil, faisant bien ses
affaires. En un moment donné il {it une mauvaise spéculation sur
les farines et se ruina. Excés alcooliques de Loules sorles. La ma-
ladie mentale actuelle date de trois ans. Elle a débulé par des ver-
tiges ; le médecin de I'endroit le. soignait pour une maladie de la
. moelle épiniére (sic).
: 1l semble avoir eu 4 celle épogue deux crises épileptiformes i la
suite desquelles il eslresté huitjours sans parler et sans reprendre
conscience de son état. Il s'est remis ensuile & ses occupations
pendant trois ou quatre mois.
Hallucinations de la vue, perle de sommeil et d’appé!it.
Dans les derniers temps qu'il a passés chez lui, il avait desidées
pti ' de grandeur el de richesse Lrés nettes, il étail riche a millions, il
2 possédait un grand nombre de chateaux et il allait les voiren
voilure dans la journée.

Idées de persécution et de jalousie envers sa femme. A menacé
de mort cette derniére & plusieurs reprises, ainsi que les aulres
membres de sa famille. Aurait frappé, si on ne U'avait empéché,
toutes les personnes qui se trouvaient autour de lui. Tous ces fails
onl décidé son internement.

Le certificat médical d’admission signale F... comme alleint
d'alcoolisme chronique avec aceés de délire et de furie.

A son entrée & I'Asile, l'examen nous monltre que ... est hien
conslitué sansstigmates physiques de dégénérescence, il a le leint

~coloré et il est d’apparence robuste. Il présente Lous les caracteres
d’'un paralytique général. Comme troubles moteurs on note de
I'ophtalmoplégie interne, du tremblement de la langue, des mus-
cles de la face, un léger embarras de la parole, des troubles psy-
chographiques et calligraphiques, du tremblement des maivs el
de l'exagération du réflexe rotulien. =l

Du cdté psychique, la mémoire paralt profondément alleree;
F... ne se souvient en effet ni de I'année, ni du mois, ni du jour
courants. Mégalomanie et idées absurdes de richesses Lrés acousees:
« Ilest le Bon Dieu, il rend Lout le monde immortel ; son r"“""‘f“ft
le Ciel, le soleil avec des louis de vingt francs. Il estlui-mcéme gene
ral de division, il commande 200.000 hommes, il a une fortune de
quatre-vingt millions de francs. Il s'appelle de Monferrand, il &t
honnéte, lui; ele...»

e
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il avoue de nombreux excés alcooliques, avoir eu des halluci- .

nalions lerrifiantes de la vue, des idées de jalousie a I'égard de sa
femme, quelques hallucinations de I'ouie mais mal définies, etc...

F... est assez tranquille et assez docile durant le premier mois
de son internement.

Avril. — 11 devient méfiant, méchant et grossier dans ses propos.
Un jour qu'on lui dit d’écrire & sa femme, il répond par des
insulles et prétend que le meédecin entretient des relalions avec
glle, que c'est une p... et qu'il I'en fera repentir, etc.

Mai.— 1l se laisse approcher et recoit méme avec un cerlain
plaisir une lettre et des photographies que lui envoie sa femme.
Mais il ne lui a jamais répondu, ni jamais écrit a personne. A par-
tir de celle époque il n'a plus été possible de I'examiner et de le
tousher i n'importe quelle partie du corps.

1l en vent surtoul au médecin; lorsque ce dernier I'appelle pour

lui causer il s'avance d'un air menacanl en lui disant : « Qu’est-ce
que vous voulez, canaille, assassin, propre a rien, faux, espion.
C'est uu propre métier que vous lailes; je m'en vais vous faire
guillotiner moi. » Et en méme tempsil s'avance pour frapper, le
regard mauvais et la figure congestionnée. Il s'appelle de Monfer-
rand, de Mussidan, il est roi, Dieu, souverain de France, d'Italie,
du monde entier, maitredu gouvernement, et il ajoule : « Qu'est-ce
que yous avez a répondre a cela, répondez si vous l'osez. Vous
éles & moi, vous vous donnez & moi tous les jours, ele., ete. » 1l
est d'aillenrs laciturne, parle peu & ses camarades, mais beaucoup
lout seul el a voix haute. Cet élat reste absolument identique
durant toute Pannée 1903.

1904, Jimvier. — Il ne s'est pas modi(ié sensiblement, mais F...
est devenu encore plus violent. Il est souvent sur le point d'en venir
aux mains avec les aulres malades; il s’est méme ballu un jour
avec Pun d'entre eux. On est obligé de lisoler et de le surveiller
spécialement.

A peine jelte-t-on les yeux sur lui qu'il se l¢ve et parle de suile
de yous casser la gueule. « Je donne des ordres et n'en recois pas. »
Cependant, il a bon appétit, il dort bien, il a bonne mine. L'em-
barras de la parole est peu accentué, mais les tremblements, sur-
lln.nl. ceux des muscles de la face, ont augmenlé et acquiérent de
lintensité lorsque le malade s'excite. — Avril. — Méme état.

OBsErvaTION l_II. — C... Marie, cultivatrice, mariée, dgée de trenle
Ui ans, entrée & 'asile le 24 janvier 190%.

.'_ai_rl_té;édvnts héréditaires. — Rien de précis 4 ce sujet. Pére mort
(aceident, mére en bonne santé.
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Antéeédents personnels. — A eu la rougeole. D'un tempérament
nervenx et émolif. A élé réglée a seize ans. — Mariée & dix-sept
ans et demi. A eu 5 enlants ; deux morl-nés, I'un & sept mojs g
I'autre & huit mois. Depuis cing ou six ans éprouvait des ciphalies
fréquentes. La maladie mentale qui a nécessilé son internement
remonte & deux ans environ.

Elle a débuté par changement dans caractére, de I'irritabilit,
I'apparition d'idées de grandeur qui la rendaient méme violente,
En effet, sous prélexte que tout le monde devait lui obéir et [y
céder le pas, elle maltraitait ceux qui ne voulaient pas lui céder,
Ce sont d’ailleurs les actes de violence auxquels elle <'est livrée
au dehors qui ont nécessilé son internement. Le certificat médical
d'admission ne donne aucun diagnostic précis.

A son entrée a 'asile, lors de 'examen médical, notre atllention
est attirée par l'air béat et atone de la malade. Comme signes
somatiques on trouve de l'inégalité pupillaire, un léger tremble-
ment des muscles de la face el de l'orbiculaire des levres, un léger
achoppement des syllabes, du tremblement de la langue et des
mains.

Du cOté psychique ce qui frappe tout d’abord c'est nne grande
émolivité ; C... pleare facilement et rit de méme d’une fconalter-
native. Elle n'esl pas consciente de son élal ; la mémoire est asser
bien conservée si l'on tient comple du manque complet d'instruc-
tion du sujet.

Si l'on pousse plus loin 'examen on découvre desidées absurdes
de grandeur et de richesse combinées avec des hallucinations de
I'ouie: « On a dil en chaire qu'on allail faire d'elle une reine, une
impératrice, une présidente,elle ena le titre mais non I'éducation,
Elle est en preie a des idées de persécution, on I'a dérangée, dit-
elle, de ses aflaires, on I'a lroublée, on I'a rendue malade.

Elle entend la nuit un nommé Magne, elle le sent @ colé delle;
c’est par leur espril qu’ils communiquent tous les deux. Cel indi-
vidu est jaloux de son marij c'est lui qui a indisposé ce dernier
contre elle, qui 1'a poussé contre elle, ete... On I'a paralyséejon
lui envoyait des soulfles énormes par tout le corps, on la torturail
dans les membres. On a parlé beaucoup d'elle et en mal, etc. On
nole encore cliez elle des hallucinations” visuelles de nature mys-
tique. (Apparitions divines,)

1903. Avril. — Tanlot loquace, tantot déprimée, elle demande
souvent sa sortie et pourquoi on la retient dans l'asile. I.msql}'ﬂﬂ
veut I'examiner elle s’y oppose et tourne le dos en disant qu'elle
n'est pas malade et que ses organes sont en meilleur état que ceux
du médecin. :

Mai. — Dépression générale, reste la majeure partie dela jour-
née & la méme place.
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Juillst. — Les idées de persécution ne 1'ont pas abandonnée.
Elle se plaint qu'on s'amuse d'elle, qu'on lui fait des miseres tout
le temps ; on la fait insulter par les infirmiéres, on la laisse dans
['ordure, on ne lui donne que des habits en lambeaux, on lui pilit
la figure, ete. En méme lemps qu’elle vocifére de la sorte, elle
pleure de colére.

Toutefois, nonobslant toutes ces idées délirantes, elle s'occupe
quelque peu & I'épluchage. Elle jouit d'une période de deux mois
environ de calme el, pendant ce temps, elle est de conduile assez
facile. Un jour, s’étant livrée 4 desacles de violence sur une infir-
miere, on dut la surveiller spécialement.

1904, Janvier. — Elle est toujours trés désagréable, elle s'oppose
i tout examen et frapperait si on voulait insister. Elle s’excile
lorsqu'on lui parle, et demande sa sorlie en traitant le médrecin
et le personnel infirmier de malhonnéte, de canaille, de crapule.
On ne lui donne méme pas a vivre, dit-elle, on lui regrettela nour-
riture, on la fail hredouiller comme une lolle. « Sortez-moi cetle
p.-., de devant moi, en désignant une inlirmiére, elle mériterait
la guillolive, vous m’em... lous.» A

Les acerocs dans la parole sont devenus beaucoup plus mani-
festes ; lo mémoire lui lait défaut pour préciser cerlains faits :
tout cela confirme I'évolution de la paralysie générale.

Avril. — Méme état ; est taciturne et s'isole des autres malades. ks

En résumé les observations ci-dessus montrent ’existence
de paralytiques généraux qui sortent du cadre ordinaire par
des caracleres particuliers, nous voulons parler des idées de
perséculion tenaces et de longue durée, accompagnées de
réactions violentes. Il n’est pas commun, en effet, de trouver
des malades aussi dangereux et pendant une aussi longue
période que F..., de I'Oss. 11.

Cesidées morbidessemblent élre sousladépendance,comme
lont d’ailleurs constaté plusieurs auteurs, notamment Ma-
gnan, Sérieux, Truelle, ele., d’hallucinations auditives ou
bien d’hallucinations de la sensibilité générale; c’est ce que
nous yoyons dans les Oss. I et HI.

Dans 1'0ps. II, il nous a été impossible de savoir d'une
fagon préeise si ces hallucinations existaient. Il importerait
aussi de savoir si ces idées de persécution chez les paralyti-
ques généraux, sont le fait, de méme que les hallucinations,
('un facteur éliologique, autre que le syndrome paralysie
8énérale, Ey
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Baillarger soutenait que quand il y a un délire. ¢’est ype
maladie nouvelle qui se surajoute a la démence paralytique,
D’aprés Ball, les hallucinalions de’ouie et par suile les idaes
de perséculion sont liées a la maladie elle-méme el non i des
complicalions étrangeres.

Magnan et ses éleves, de leur coté prétendent, que la para-
lysie générale seule, ne suffit pas pour produire des idees
délirantes de persécution ainsi que des hallucinalions. ||
faudrait en plusune prédisposition vésanique (hérédité vésa-
nique ou névropathique) ou alcoolique, ou bien des antées-
dents nets d’aleoolisme. Et a ce sujet, Truelle (Sacisté mé-
dico-psych. 31 juillet 1899), donne a I'appui de cetie these
une slalistique de 59 cas de paralysie générale, avee idées
de persécution, chez qui il a relevé 21 fois 'alcoolisme,

Sérieux, Mignot, Jamet, ne se contentent pas pour expli-
quer la genése des hallucinalions des paralyliques généraux
de la prédisposition vésanique, hérédilaire, ils réclament un
aulre facteur qui serail la lésion produile par la méningo-
encéphalite localisée a tel ou tel centre sensoviel. EL & ce
sujet on trouve dans les Annales médico-psych., n® Sept.-
Oct. 1902, une observalion des deux premiers auteurs quiest
trés inléressanle.

L’observation esl suivie de I'autopsie qui en révélant des
lésions irritatives manifestes surtout au niveau de la circon-
volution supra marginale et du tiers postérieur de la pre-
miére temporale semble donner raison a leur (héorie. Il
s'agissail d'hallucinalions surtout auditives avec idées de
persécution et de jalousie.

Dans nos observations, les hallucinations ne sont pas
aussi typiques que celles citées par Sérieux. Elles onl sur-
tout existé au début, mais ce qui domine ce sont les idées de
persécution et surtoul les réaclions violentes qui sont pous:
séesa un haut degré.

Ces derniéres sont subordonnées chez C.. . et F... (Ops. Lel
IT) aux idées de grandeur, Il s’est fait chez ces deux malades
__ I'association d’idées suivante : Ils sont rois, Dieu, souvemiqsq
- maitres du gouvernement, et on vient les empécher de sorlir,
' de faire des choses auxquelles ils ont tous les droils. De li,
,= suivent les injures, les menaces et les voies de fait dont nous
' avons fait mention. :

Nous ne croyons pas que l'alcoolisme soit capable 2 lui
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seul d’expliquer ces phénomenes morbides, car depuis un an
environ que F... el C... sont soustraits & I'action nocive de
l'alcool, ce dernier aurait eu le Lemps de s’éliminer.

1'Oss. I semble tout d’abord confirmer la théorie de Ma-
gnan. Le malade en question, en effet, d’aprés ses antécé-
dents héréditaires et personnels (idées délirantes de persé-
cution remontant a cing ans), serait un prédisposé.

La paralysie générale survenant alors comme une maladie
surajoulée, aurait laissé persister le délire et I'aurait renforcé
méme. Mais on peut dire aussi que ce délire de persécution
et de jalousie joint d’ailleurs au dégout de travail consti-
tuail peut-étre les symptomes avanl-coureurs d'une paraly-
sie générale au début.

Sans vouloir imposer auzune hypotheése ni aucune théorie,
nous pensons avec Sérieux que la paralysie générale est
capable seule d’engendrer par des processus irritatifs en
méme temps que des hallucinations multiples des idées de
persécution et de réactions violenles durables. L’hérédité
intervient sans doule ici, eomme dans loutes les maladies
mentales, mais elle ne joue pas un role prépondérant.

Notre véritable but a été surtout d’enregistrer avec le plus
d'exactitude possible des faits observés; nous laissons &
d'autres le soin d’en expliquer la véritable origine.

RECUEIL DE FAITS.

Un cas de delirium tremens au cours d'une
hallucinose auditive éthylique;

Par le Dr A. PAPADAKI,
Ancien assistant & la elinique psychiatrique de Gendve.

I?ans une récente statistique clinique! des alcooliques
traités pendant les années 1901-1902, a l'asile de Bel-Air,
prés Geneve, nous avons adopté la classification suivante
des psychoses éthyliques proprement dites, classification
basée sur l'observation clinique :

" In Revue médicale de la Suisse romande, ne 12, décembre 1903.
Ancuives, 2¢ série, t. XVIL. 30
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I. — Psychoses alcooliques aigués : 1° delirium tremens:
2 hallucinose auditive (délire hallucinaloire aigu alcoolique
ou paranoia alcoolique); 3° délires atypiques, el 4° délires
atypiques par suite de maladies graves concomilanles
(pachyméningite).

Il. — Etlats démentiels : 1° psychose polynévritique de
Korsakow; 2° démence alcoolique avec ou sans épilepsie.

De cet ensemble des p:ychoses aigués nous pouvons rele-
ver les deux premieres comme (ypes nettement délermings,
Le premier, délire alcoolique du lype visuel (delirium tre-
mens), est caractérisé par la prédominance des hallucing-
lions visuelles lrés mouvementées, de la désorientation par
rapport au lieu et au temps, mais avec conservalion du
senliment de la personnalité, de 'amnésie pour la période
du délire et une grande suggestibilité. Au poini de vue
émolif, angoisse peu prononcée, plus souvent gaielé du
buveur. Symptomes physiques principaux, tremblement des
mains et de la langue pouvant se généraliser, troubles de
la sensibilité (hypoesthésie, anesthésie), el quelques Lrou-
bles cardiaques (tachycardie), ele. Le second, délire aleoo-
lique du type auditif (hallucinose auditive), esl caraclérisé
par une grande prédominance des hallucinations audilives,
des idées délirantes trés souvent (mais pas nécessairement)
syslémalisées, la conservation du sentiment de la personna-
lité et de l'orientation par rapport au temps, au licuetd
Pentourage, la conservation de la mémoire pour la période
du délire. Du cOté émotif, par une angoisse Lrés violenle et
une forte tendance au suicide. Relevons, en passant, queles
hallucinations audilives de cette forme sonl aussi mouve-
mentées et multiples que les visuelles du delirium tremens.
Le malade, contrairement au délirant tremens, est capable
d’interpréler ses troubles sensoriels, de les syslématiser
dans la grande majorilé des cas, et, par ses idées de persé-
cution, arrive finalement aux idées de suicide. Celle facullé
de systémalisalion implique une part de jugement qui fail
défaut chez les délirants (remens.

Au point de vue physique, le tremblement est de beau-
coup moins accusé, les troubles de la sensibililé générale
font habituellement délaut.

En considérant les nombreux symplomes psychiques et
physiques de ces deux psychoses alcooliques, on est con-
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duit & admeltre que la désorganisation mentale est moins
profonde au cours du délire audilif que dans le délire
visuel (deliriaom tremens) ol la confusion et I'incohérence
prédominent. Nous comprendrions ainsi que la mémoire,
pour la période de délire, doit faire défaut dans le délire
fremens, tandis qu’elle peut étre intacte dans le délire
auditif.

Mais si les deux psychoses sus-mentionnées sont connues
comme entités morbides bien caractérisées, il n'en est pas
de méme en ce qui concerne leur pathogénie. La questlion,
pourquoi chez tel alcoolique chronique apparait le delirium
remens, landis que chez tel autre éclate une hallucinose
audilive, est des plus difficiles et a notre connaissance elle
n'a guere recu de solution. L'hypothése de Wernicke et
Bonhoffer!, que le sujet plus prédisposé aux troubles sen-
soriels opliques sera atteint de delirium tremens, tandis
que 'excitabilité, par exemple des centres auditifs, facilite-
rait I'éclosion de I'hallucinose auditive, ne parait pas tou-
jours élre confirmée par la clinique. En effet, sur 12 cas
d'hallucinose auditive, nous en avons eu plusieurs qui,
quelques mois auparavant (2-3), avaient élé inlernés pour
delivium tremens.

Une aulre hypothese admet que le delirium (remens serait
ledélire des « peu cultivés », 'hallucinose, la forme des
« leltrés ». En tous cas, le passage d’une forme a l'autre
serait rare, puisque Bonhoffer dit en avoir vu un cas. Il est
de régle que le méme individu récidive dans la méme
forme.

Quil nous soit permis d’exprimer ici notre gratitude a
notre maitre, M. le professeur Weber, d’avoir attiré notre
allention sur un cas aussi rare et de nous avoir autorisé sa
Quhlicalion. La malade dont nous rapportons ci-dessous
Fobseryation i extenso, huit mois aprés un délire tremens,
fut atteinte d’une hallucinose auditive, interrompue elle-

Méme par un second délire tremens des plus typiques.
Voici les faits :

Berthe C,.
1903,

Héréditg névropathique et psychopathique niée. Depuis plusieurs

. trente-sept ans, lingére, entre & l'asile le 23 mai

! Die akulen Geisleskrankheilen der Gewohnheils(rinker. 1éna. 1901,
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années adonnée a l'alcoolisme, consomme d'une facon excessive
toutes sortes de hoissons. Prise d’un délire aigu dans la nuit dy
20 mai, entre le 23 4 'asile trés agilée, désorientée, en proie i des
hallucinationsdela vue,avectremblement généralisé et hypoesthé-
sie cutanée ; en un mot présentant I’ensemble des symplomes du
delirium tremens. Le 26, aprés un long sommeil toul rendre en
ordre et le 16 juin la malade fut transférée a I'asile pour femmes
alcooliques d'ot elle s'évada plus tard. Il parailrait cependant que
depuis, ses excés alcooliques seraient bien moins intenses qu'au-
paravant.

Second séjour :

Le 21 janvier 190%, elle est reconduite & Bel-Air par son [rére.
Elle est un peu excitée, mais bien orienlée. Présente un tremble-
ment prononcé de la langue el des mains, brusquerie dans ses
mouvements, le langage un peu indistinet, la sensibilité générale
normale. Elle. reconnail les médecins ; répond aux questions posées

et fail un réeit trés précis en ce qui concerne la chronologie des
faits qu'elle dit s’étre produits depuis le matin. Elle a passé¢ assez
mal la nuit du 20 an 21, prise par une frayeur inexplicable. Vers
5 heures, heure habituelle du réveil de ses voisins, elle aurail
entendu & travers la paroi (trés mince d'ailleurs) des propos mal-
veillanls @ son adresse. Son voisin qui aurait déja tué denx
femmes, disait vouloir l'assassiner. En méme lemps elle aurait

entendu une violente dispute entre un homme et une femme, mais
ne les voyant pas elle admit gue la dispule avait lieu dans mn
petit calé situé trois maisons plus loin, du méme coté de la rue:
Elle s’¢st mise a la fenétre, d'ou elle aurail vu un attroupement et
en méme temps la femme en question, toute couverle de sang,
qui cherchait & se réfugier dans une pharmacie. Elle aurail
entendu des protestations des spectateurs oulrés de la licheté de
cet individu qui frappait une femme et en méme temps une voix
« montons chez I'autre, la-haut » ! Pendant que la foule arrivait
presque«evant sa porle, un vacarme épouvantable se faisait enlen-
dre aux étages inférieurs, provenant de vitres et de vaiselles brisées,
de ferrailles, etc., avec lesquelles on batlait des femmes. Onlinsul-
lait, I'appelait « pute », et lni reprochait sa liaison avec X... Prise
d'une terreur formidable, elle s’est barricadée chez elle en poussant
contre la porte un gros bahut, puis elle versa du pétrole dans sa
chambre et menaca de metlre le feu & la maison si on ne parlalt
pas. Li-dessus les assaillants seraient redescendus avec I'intention
de revenir encore. A ce moment, saisie de l'importance de la faute
commise, persuadée qu'elle sera arrélée et condamnée pour lentd-
tive d’incendie, elle se décida & en f[inir avec la vie. Au moyen
d’un rasoir, elle se fit alors plusieurs entailles profondes aux deux
avant-bras, complétement insensible a la douleur, « tellement,
dit-elle, elle était effrayée ».
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Vers 10 heures du matin, on pénétre chez elle et on la trouve
dans une mare de sang. On la conduit & la policlinique ot on pro-
céde 4 1o suture des tendons fléchisseurs des deux mains et a la
figature de la radiale droite. Elle supporta l'opération pendant
quatre heures sans anesthésie, faisanl preuve d’une insensibilité
absolue. De la on la dirigea sur Bel-Air. Nous avons décril son
status d'entrée.

292 janvier. A parlé pendant toute la nuit. Ce malin, elle con-
firme enticrement ses déclarations d’hier concernant les scénes qui
ont précédé sa tentative de suicide. Le tremblement des mains et
de la langue est toujours accusé,

23 janvier. Désorientée ; se croit & la rue de C... (o0 elle habite),
ne reconnait pas les médecins. Méme tremblement et embarras de
la parole. Comme elle cherche & enlever ses pansements, on est
obligé de lui mettre des gants. Elle comprend encore le but de
cette opération. Entend des voix qui l'insultent. On lui présente
une piece d'un franc, mais elle hésite longtemps avant de répon-
dre, puis elle finit par dire que c’est un franc et quart; un instant
plus tard elle reconnait une piéce de deux francs. Apercevant un
stethoscope dans la poche d'un médecin, elle le regarde altentive-
ment et |2 prend pour une béle a deux ou trois patles, qui rampe
sur I'habil du médecin. Tout d'un covp elle se détourne vivement
et cligne des yeux comme si de menus objets lui tombaient sur la
figure et elle s'exclame : « Eh! que c'est joli cetle pluie fine qui
tombe partout, cette eau qui coule !... mais c'est splendide, c’est
magnilique ces grésillons!... »

Le soir, Lrés agitée, cherche par tous les moyens i arracher ses
gants et ses pansements, se trouve constamment hors de son lit.

Isolée la nuit du 23 au 24, s'est plutot calmée, mais n'a point
dormi. Elle est complétement désorientée sur le temps et le lien ;
ne reconnait pas les médecins, leur donne des noms de ses
anciennes connaissances. Voit des béles voler dans sa chambre ;
ne parle plus de voix ; prend sa couyerture pour un chale dont lui
aurait fait présent le Conseil d'Etat. Le voisinage d’une plaie sup-
pure un peu. Apyresie. La malade réussissant a enlever continuel-
lement ses gants, on se voit obligé de lui mettre la camisole de
force pour quelques heures.

25 janvier. Absolument calme pendant la nuit. A la visite du
malin, elle est mieux orientée, sait qu'elle se trouve a Bel-Air,
ma'is elle ne se souvient pas encore des noms des médecins. Ignore
qui I'a conduit & l'asile et prie qu'on fasse savoir & son frére on
clle est. Dans l'aprés-midi du méme jour, la malade est parfaite-
ment claire, trés bien orientée, se rappelle comment el avec qui
elle est venue & l'asile, quel médecin I'a recue. Le tremblement a

Ic_ous.h'lérahiemenl. diminué; elle ne touche plus ses pansements et
se distrait en lisant.
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26 janvier. Idem. Claire, orvientée, mais elle est absolument cop.
vaincue de la réalité des événements hallucinés par l'ouie, dont
elle nous a fait le réeit.

27 janvier. Persiste dans ses convictions., Conserve la mémoire
des faits qui ont précédé le débul du delirium tremens, majs
ignore a peu prés toul ce qui s'est passé pendant celui-¢i, =oit du
23 a l'aprés-midi du 25.

Notre observation, dans sa premiere partie, est celle
d’une hallucinose auditive pure, puisque la malade, sous
I'influence de ses hallucinations de I'ouie, a pu systéma-
tiser, étant assez lucide et orientée. Sa lentative méme de
suicide n'était qu’une décision raisonnée, prise par crainle
de se voir condamner comme une incendiaire.

La durée de son hallucinose auditive (nous enlendons la
durée des idées délirantes, les hallucinations ayant disparu
au bout de vingt-quatre heures) a été de Lrois jours (dela
nuit du 20-21 au 23). Au cours de cette période, et principa-
lement & son paroxysme, elle manifesta une anesthésie pro-
fonde, symptome faisant plutot partie du tableau du délire
tremens.

Pendant son séjour a l'asile, soit le 23, aprés une nuit
plus ou moins agitée, commence le délire tremens. La déso-
rientation, l'extréme agitation, les multiples hallucinalions
visuelles, I'exagération du tremblement, toul cet ensemble
des symplomes cliniques du delirium tremens succede au
délire systémalisé. Son agitation est telle que, pour sauve-
garder les plaies opératoires compromises par I'arrachement
continuel des pansements, malgré les gants de cuir, on est
obligé d'employer la camisole. Elle fut dans ce cas directe-
ment salutaire. C’est & dessein que nous relevons ce fail; on
pratique & Bel-Air un no-restreint aussi large que possible;
mais on n’y hésile pas a employer tel moyen de contention
indiqué par un but thérapeutique.

Apres lrois jours de délire aigu, elle se réveille calmeel
orientée, avec amnésie des faits de la période de delirium
tremens, mais conservanlt par contre le souvenir intact de
toute la période hallucinatoire auditive et considéranl
comme réel le contenu de son délire syslémalisé. .Le
4 février, soit douze jours apres son hallucinose auditive.
elle persiste encore dans ses conviclions; mais, le 12 fé-
vrier, tout cet échafaudage s'est effondré, et M** G
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taxe elle-méme de « délire » 'état grave par lequel elle a
passé.

Comment expliquer cette apparition du delirium tremens
sur le terrain méme d'un délire auditif?

Si nous admettons que le Lype visuel est I’'expression d’une
perturbation intellectuelle plus profonde que le type auditil
thallucinose), il parait tout facile de comprendre que le
traumalisme d’une part et la grande perte de sang de 'autre
aient provoqué le délire tremens par épuisement.

Mais il semble singulier et apparemment contradictoire
qu'un malade atteint d’une affection psychique plus intense
(nous supposons que c’est le cas pour le delirium tremens),
puisse dans un trés bref délai corriger toutes ses idées déli-
rantes, tandis qu'un autre, celui-ci atteint d’hallucinose
auditive, affection avec désorganisation mentale vraisembla-
blement moins profonde ne réussisse qu’a la longue (quinze
avyingl jours) & s'en débarrasser.

Cette particularité inhérente au délire audilif nous
amene par analogie a le comparer avec la paranoia (délire
systémalisé chronique), ou par contre le délire se développe
tout & fait insidieusement. Aussi bien dans la paranoia
chronique que dans le délire alcoolique du type audilif, les
idées délirantes s'implantent en dépit d’une logique plus ou
moins bien conservée. On comprend dés lors que cette
méme logique ne réussisse plus a corriger ces idées déli-
rantes. n effet, chez notre malade, ce sont avant tout les
lémoignages de personnes venues de dehors qui ont fait
table rase des conceptions délirantes. Dans le delirium tre-
mens, grice au désarroi psychique, rien ne peut se fixer
quelque peu profondément, et le cerveau revenu a son équi-
libre reconnait immédiatement les colés pathologiques du
délire. 11 est bien aidé dans ce travail par le défaut de la
mémoire,

Il serail intéressant d’étudier dans quel ordre cesse le
fonctionnement des divers sens, par exemple dans la nar-
t0se; peul-étre la vue résiste-t-elle plus longtemps que
Pouie. Il en résulterait alors qu'une affection mentale com-
portant déja des troubles graves des centres auditifs du
torlex laisserait encore plus ou moins intacts ceux de la
vision, landis que le contraire n’aurait pas lieu.

En vésumé, nous avons l'impression que la différence
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entre les deux types fondamentaux du délire alcoolique est
plutdt quantitative que qualitative. Le uvype auditif repré-
senterait la forme plus légeére, le type visuel la forme plus
grave.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

LXXVII. Importance du stimulus dans la restauration et la dé-
chéance du systéme nerveux; par F.-W, Morr. (The Jowrnal of
Mental Science, octobre 1902.)

Tout le monde sait que le stimulus est indispensable 4 la géné-
ration et a la régénération du lissu et de la fonction du systéme
nerveux ; et aussi que 'excés de stimulalion résultant de la civili-
sation et de la vie urbaine joue un réle important dans I'ctiologie
des maladies nerveuses et de la folie ; mais on le sait surtoutd'une
maniére générale et sans données précises. Le stimulus nerveux
est une vibration moléculaire se propageant au taux de 30 &
33 metres par seconde. La quantité d’énergie libérée par le stimu-
lus n'est pas nécessairement proportionnelle a ce stimulus; en
fait elle est le plus ordinairement en disproportion avec lui, Le
passage du slimulus le long d’un nerf, n'entraine pas de [aligue;
si les neurones cessenl de fonclionner par suite d'un excés de sli-
mulation, ce fait est dd aux effets que la fatigue produil sur leurs
arborisations lerminales & la périphérie ou dans la substance grise
centrale. Le systéme nerveux tout entier peut élre consideré
comme composé d'unités nerveuses en élat de corrélation physio-
logique, et dont chacune posséde son indépendance de nulrition,
sa vie propre. Les parties vulnérables du neurone sonl les expan-
sions terminales de la substance essentielle fibrillaire et conduc-
tible qui se continue & travers le corps de la cellule d'un colé avee
I'axone el ses arborisations terminales, de I'autre avec les prolon-
gements ramifiés des dendrites dans la substance grise cmlraig.
Tout retard apporté au passage du stimulus, se produit au seul
du neurone. :

=X Les courants qui représentent I'énergie nerveuse circulent conti
nuellement dans toutes les directions, dans le systeme nerveut,
mais plus volontiers dans les syslémes des neurones que I'habi-
tude a mis en corrélation ordinaire ; le courant s'établit alors avee
moins de potentiel et moins de faligue. Sir William Gowers défi-
b nit le stimulus « un processus qui détermine d’autres processus de
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dégré plus grand », mais comme il le fail remarquer, il faut I'at-
lention consciente pour que l'on obtienne la série successive des
violentes décharges musculaires. Mais qu'est-ce que c'est que celle
attention 7 Une concenlration de la conscienceé sur le slimuius
venu du dehors; le siege de la conscience est dans I'écorce céré-
brale, plate-forme d’arrivée et de départ de tous les stimulas affé-
rents el efférents. La décharge musculaire est un réflexe, en par-
tie spinal, mais aussi corlical. Mais nous admettons que des impul-
sions d'inhibition partent continuellement de l'écorce cérébrale
yers les centres spinaux et exercent un antagonisme contre les
décharzes réflexes tant corticales que spinales, Les expériences
de Sherrington el Hering paraissent démontrer que ces impulsions
sont transmises par les systémes pyramidaux. Nous pourrions
alors expliquer les séries successives de violentes décharges mus-
culaives que provoque le chatouillement par exemple, par un arrét
de la fonction inhibitive de contrdle de 'écorce. Lt si nous suppo-
sons qu'il y a, normalement, un antagonisme localisé et spécia-
lisé entre les impulsions d’accroissement et d’inhibition émanant
de Vécorce cérébrale, il est clair que, I'équilibre une fois rompu, le
controle effectif une fois supprimé, le courant sorlant d'énergie
nerveuse suivra les voies de moindre résistance, deviendra semi-
anfomalique et échappera au contrdle de latlention, malgré la
persistance de la conscience. Faul-il admettre qu'attention signifie
concentration du potentiel et libération d'énergie nerveuse? Ou
bien devons-nous penser que, dans les mouvements semi-automa-
tiques et snb-conscients, le stimulus peut entrer et sortir en n'em-
ployant que relativement trés peu de potenliel ? En fait, il se peut
quil se fasse une accumulation d’énergie, au moyen de transfor-
mations bio-chimiques, surtout dans les tissus les plus récemment
développés et qui forment la grande masse du systéme nerveux
central, c'est-d-dire les neurones d’associalion. La résistance au
passage des impulsions se produit au point du maximum de retard,
cesl-i-dire aux points de jonction des dendrites d'un neurone
avee les arborisations terminales de I'axone d'un autre neurone.
_Hﬂ{s comme l'a fait remarquer Von Monakow, les neurones sen-
soriels ne sont pas en relalion directe avee les neurones moteurs,
ef, par conséquent, le retard se produit 1d on se rencontrent des
feurones d'association intercalaires. La grande masse du cerveau
tst composée de neurones d'associalion, dont le nombre dans
lécorce cérébrale est infini. Nous devons toutefois supposer que
loule sensation consciente, si simple soil-elle, affecte I'écorce céré-
hl‘a_ie tout entiére, laissanl des lraces de son passage sous lorme
de changements moléculaires qui facilitent de plus en plus jusqu'a
un certain point le passage de la méme excitation & mesure que ce
Passage devient plus habituel.

! T LG .
‘énergie nerveuse dérive-t-elle directement de la transforma-
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tion de I'énergie chimique propre & la yie des neurones? Ou fau(.
il admeltre les vues, neltement opposées, de Gotch, qui soutient
que toute énergie nerveuse vient du dehors, qu'il n'y a ni accumy.
lation ni emmagasinement d'énergie, mais seulement redistrihy-
tion ? L'auteur est d’accord avec Gotch pour admettre que, sans
stimulus, il n’y a pas, ni directement ni indirectement de iiécharge
spontanée partant des neurones moteurs spinanx, Il acceple aves
lui la possibilité que la somme d’énergie entrante soit supérieure
a la somme d'énergie sorlante ; mais il se sépare complélement
de lui sur la question de I'accumulation d'énergie.

Chaque pensée, chaque sentiment, chaque émolion, a son cor-
rélatif musculaire, mais peut n’avoir pas d'intensité suffisante
pour s'élever jusqu’a un phénomene de conscience, & l'existence
duquel l'allention contribue beaucoup., Mais il n’y a aucun rap-
port de proportion entre l'effort mental qui implique 'atlention el
la miasse musculaire mise en mouvement — et ]]El.[' CUII.“IZ"!Iir}l]l les
impressions cinesthéliques entrantes consécutives ; de méme qu'il
n'y a non plus aucun rapport proportionnel entre la surlace cor-
ticale qui correspond aux mouvements spécifiques et la masse des
muscles mis en action. Nous pouvons supposer que ['altention

représente une libération d’énergie nerveuse dans 1'écorce céré-
brale due & une production bio-chimique directe dans les neurones
ou & la transformalion d'énergie accumulée. L'anteur entre ici
dans quelques considéralions sur le mécanisme nerveux des
actes habituels, qu’il explique au moyen d'une figure. Exami-

nant ce qui se passe chez les aliénés, il fait remarquer, aprés
quelques indications de détail que, si nous supposons que la
totalité du potentiel nerveux (énergie nerveuse accumulée) estila
disposition du systéme nerveux tout entier, nous devons admellre
que chez les fous, ce potentiel est constamment employé tout de
travers. Il existe certainement une indépendance trophique des
neurones ; mais leur indépendance anatomique est douteuse, et
leur indépendance physiologique n'existe certainement pas. Quand
nous voyons que le signe de la vie et la propriété fondamentale
de la matiére vivante est la capacité de transformer de I'énergie,
nons pouvons concevoir non seulement que I'énergie entrante soil
emmagasinée, mais qu’elle soit redistribuée.

L'effet du stimulus dépend, non pas seulement de l'intensité dé
I'excilation, mais aussi de U'excilabilité des neurones stimulés; €t
le facteur personnel lui-méme peut varier suivant I'élat de sante
ou de maladie du sujet, et suivant la qualité et la quantité du
sang qui alimente le systéme nerveux et I'écorce cérébrale.

[’autear recherche ensuile comment les centres supérieurs con-
trdlent la conscience dans 'attention; car l'attention, au point de
vue du stimulus, est un processus & la fois positil et négalif. On
ne peut pas concentrer la conscience sur un stimulus émané d'ut
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objet extérieur sans fermer la porte de la conscience & tous les
autres stimulus. Faul-il voir ld une sorte d'aiguillage dans une
direclion ou dans une autre du potentiel aclif, ou bien l'effet néga-
tif est-il le résultat d'une opposilion de courants nerveux (comme
dans I'antagonisme corrélatil des muscles) aboulissant & la pro-
duction d’équivalents thermiques el chimiques (chaleur et GO0?)
enlevés par le sang? Cette derniére hypothése expliquerail la
fatigue qui résulte de la concenlration de l'attention, surtout sur
des sujets variés. Chaque stimulus fait revivre du passé et derriére
I'onde d'associalion qui surgit dans la conscience immeédiale, il y
aun océan non visible, qui, dans les condilions normales, esl
garlé de la conscience. Dans l'insomnie, dans le délire de la fiévre,
dans cerlaines intoxications, celle du haschisch par exemple, les
centres supérieurs de contrdle étant fatigués ou paralysés, le pro-
cessus négalif s'efface et le processus positif prédomine dans les
centres de la perception et de I'idéalion. Souvent, ces cenlres infé-
rieurs élant eux-mémes partiellement atteints, 'idéation esl gro-
tesque, confuse et anormale. Ces étals mentaux relévent surlout
des stimulations visuelles, parce que la vision et ses associalions
josent dans notre vie psychique le role de beaucoup le plus
imporfant,

L'auteur se place ensuite sur le terrain des fails physiologiques
el anatomiques.

L'expérimentation démontre que les nerfs sont incapables de
fatigue, ou, tout au moins, que pendant fort longtemps, ils conti-
nuent & conduire les impulsions sans aucune perle apparente d ex-
citabilité 4 la stimulation électrique, Les expériences de Hallibur-
lon el de Brodie sur les nerfs de la rate, prouvent qu'un nerf non
médullé est aussi dilficile & fatiguer qu’un nerl médullé, et ces
auteurs concluent que tandis que la fatigue est démontrable dans
lacellule nerveuse, on n'a jamais pu la constater dans les fibres
nerveuses de 'une ou I'autre variété. Mais ceci n'implique pas que
la fibre nerveuse ne subisse, pendant la transmission d'une impul-
Sion nerveuse, aucun changement métabolique. Cela signifie pro-
bablement que ce changement est trés faible, et que le pouvoir de
réparation dans le nerl sain est trés grand, el que la fatigue, au
sens ordinaire du mot, n'est pas démontrable. L'auleur entre ici
dans quelques détails sur les recherches de Waller qui démontrent
que le passage d'un courant le long d’un nerf s'accompagne d'une
terlaine lransformation d’énergie mise en évidence par des varia-
sons électriques et des processus chimiques, el bien que la théo-
ve de Waller ne concorde pas avec les résultals expérimentaux de
Eve, Brodie et Halliburton, il estim:e qu’il y a beaucoup d'argu-
-;‘;::‘:?;n sa faveur. S'il est vrai que nous pouvons considérer une
tiats 100 nerveuse comme une onde moléculaive d'n-nl_ab}hte
tOissanle propagée le long des fibres nerveuses, les variations

i 1y
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électriques et chimiques déja indiquées, sont les preuves d'une

décharge d’énergie sous une autre forme ; et I'énergic addiliop-
nelle de 'impulsion et P’énergie électrique doivenl se transformer
toutes les deux en énergie chimique latente de la fibre. L'énersip

additionnelle peut provenir des modifications chimicques de |a mys-
line. Si elle est évidemment peu considérable dans le nerl muni de
son névrilemme, elle peul étre considérable dans la fine gaine o
myéline qui recouvre le pincean terminal de fibrilles qui pénétee
dans la substance grise, car c'est 1a que 'apport d'oxygzéne est e
plus considérable, et les relations de l'oxygéne avec la vibralion
moléculaire le long de la fibrille sont des inlimes puisqu'ils ne
sont séparés que par une trés délicate gaine de myelive, tandis
que ces relalions n'existent pas quand il s'agit des fibres nerveuses
périphériques.

Plusieurs raisons conduisent & penser qune trés probablement le
role de la myéline n'est pas seulement un role d'isolement :

1° Les impulsions transmises par les fibres non médullées des
Llissus viscéraux el vasculaires sont, comparativemenl aux aulres,
de faible intensité. Il ne servirait & rien & ces impulsions d'étre
plus intenses et d'arriver jusqu'da la conscience; aussi ne pren-
nenl-elles ce caraclére que lorsque, par suite d'un état patholo-
gique, les nerfs sont anormalement irritables; au contraire, il esl
essentiel que nous soyons informés du moindre conlacl sur la
peau, et il est concevable que nous soyons avertis de ces lris
légéres impressions par une énergie additionnelle provenant des
changemenls mélaboliques de la myéline au moment ot le stimu-
lus traverse le neurone.

2¢ L'aclivité métabolique des lissus nerveux peul élre demon-
tré par 'examen du liquide cérébro-spinal et des ex(raits salins du
tissu nerveux (recherches de Gumprecht et Gulewilz, recherches
de Halliburton et de I'auteur). On peut supposer que des processus
anaboliques et kataboliques travaillent continuellement a larecom-
position el & la décomposition de la base chimique de la myéline.

3 Le développement de la gaine de myéline esl en relation aves
le passage du stimulus le long du cylindraxe, car nous voyons (ue
les tractus entrants du systéme nerveux central sont myélinis
avant les tractus sortants, L'étude du cerveau du nouveau-névient
a l'appui de celte maniére de voir pour des raisons que l'auteur
développe. k

4° On sail que, chez un enfant né & terme, la gaine de myéline
du nerf optique n'est pas aussi bien développée que chez un enfant
né a huit mois et ayant vécu un mois les yeux exposés i la
lumitre. Les expériences d’Ambron et de Held et Berger, sur les
animaux nés aveugles, ont montré que si l'on coud la paupiere
d'un coté, de facon que le stimulus lumineux n'agisse pas sur la
rétine au méme degré que l'autre coté, la myélination est plus
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avancée dans le nerl optique de 'eil qui a été exposé & la lumiére.
(elle expérience conslilue une preuve directe.

%0 La réciproque est vraie : I'absence d'influx du stimulus améne
une lente alrophie régressive, d'abord du protagone dans la gaine
de myéline, ensuite du cylindraxe. Ceci peut élre constaté trés net-
1eme;zt dans les nerfs, dans les racines postérieures el leurs pro-
longements intramédullaires aprés 'amputation d'un membre.

g Quand le stimulus diminue ou manque, la formation de myé-
line est insuffisante pour régénérer les nerfs. L'auteur entre ici
dans des considéralions assez élendues el propres a démontrer
celte proposilion. Quels sont maintenant les effels d'une stimula-
tion excessive 7 Le passage des couranls a travers les neurones
saccompagne de changements kataboliques, et si les neurones ont
ice moment un équilibre de nulrilion au-dessous de la normale,
les processus de désintégration 'emportent sur ceux d’intégration.
[Jétat de nutrition des neurones dépend de diverses circonstances.

La partie vulnérable du neurone est celle qui est la plus éloignée
du corps de la cellule et de son noyau, c’est-i-dire les arborisa-
tions terminales; c'est 1a que la décharge d’énergie, el, probable-
ment les processus kataboliques atteignent leur maximum. Ainsi,
dans les dégénérescences primitives, de nombreux facteurs se réu-
nisseut pour produire les altéralions de dégénérescence, qui débu-
tent dans les lins rameaunx collatéraux et terminaux pour retour-
ner en arricre vers la cellule d’origine. Si I'épuisement ou l'excés
de stiniulalion peut élre un facteur important dans la production
de la dégénérescence quand les neurones sont soumis a des
influences loxiques, cela lienl probablement & ce que l'équilibre
de nulrition ne peut plus se maintenir, les processus de désinté-
gralion qui accompagnent la décharge d'energie I'emportant alors
sur ceux d'integralion.

Liaction des poisons existant dans le sang peut étre élective et
§¢ porter sur cerlains systémes ou groupes de neurones. Si ces
poisons sont absorbés comme stimulants pour activer des neu-
rongs dont I'élat de nutrition est défectueux, ils émoussent les
sauvegardes naturelles représentées par la douleur et la faligue,
qui servent de signal pour le repos et la récupération d’énergie;
car la douleur est bien, comme l'a dit Sherrington, l'adjuvant
psychique d'un réflexe protecteur. Ce sont les névropathes, les psy-
chopathes et les neurasthéniques qui souffrent le plus des effets
de Falcool, lorsquils sy adonnent pour recouvrer leur force ner-
Veuse. Edinger a soutenu el appuyé d'expériences I'importance
dun excés d'effort dans la production de la dégéunérescence. 1l a
montré que l'injection de poisons, tels que la pyridine, détermi-
Dait chez les animaux qui l'avaient subie, un degré considérable
duanémie, mais sans dégénérescence; tandis que des animaux
(tals) ayant subi les mémes injections, mais placés dans une cage
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a roue et soumis & un excés de travail, présentaient une dégéng.
rescence des colonnes postérieures analogue a celle que I'on ren-
contre dans le tabes, en méme temps que des altérations chromo-
lytiques des cellules des cornes anlérieures. Edinger soulient que
celte dégénérescence expérimentale a d'étroits rapports tant an
point de vue de sa cause qu'au point de vue de son sitge avec la
dégénérescence tabétique des colonnes postérieures chez 'homme,
Les observations de l'auteur qui portent sur un grand nombre de
cas, viennent a 'appui de celte maniére de voir, la syphilis don-
nant lieu & ce que Sir William Gowers appelleune « Abiotrophie v,
L’auteur termine en disant que I'expérience et I'expérimention sont
d’accord pour nous montrer que dans les maladies nerveuses, I'ex-
cés d'effort, I'excés de slimulation a une grande influence sur la
détermination du siége de la dégénéressence dans un organisme
soumis & une action toxique ou & une insuffisance de résislance
hérédilaire ou acquise. Enfin il est incontestalbe que le surmenage
mental est un facteur déterminant de la production de la [olie.
R. pE Muserave-Cray.

LXXVIIT. Quelques caractéres nouveaux de la structure intime de
I'écorce cérébrale chez 'homme ; par John Turner (T%he Journal
of Mental Science. Janvier 1903.)

Nous ne pouvons, en raison de son élendue, que reproduire ic
les conclusions principales de cet important travail, aprés avoir
toutefois indiqué d’aprés I'auteur lui-méme quels sonl ces carac
teres, ce sonl : 19 un réseau en chapelet gui enveloppe les cellules
pyramidales de I'écorce cérébrale et qui n’avait jusqu'ici jamais été
observé dans le cerveau de I'homme, mais seulement aufour des
cellules nerveuses de quelques animaux inférieurs (cobaye et lapin)
lorsque ces animaux ont été soumis pendant la vie & I'injection de
bleu de méthyléne dans les tissus. 20 un plexus intercellulaire de
fibrilles extrémement fines, plexus qui, & la connaissance de I'au-
teur, n'a jamais été démonliré jusqu'ici ni dans le cerveau de
I'homme ni dans celui des animaux. L’auteur décril ensuite la
méthode de coloration employée, et Lraite les points suivanis:
1° le réseau péricellulaire ; 2° la différenciation des cellules en cel-
lules pales et cellules foncées; 3+ I'origine du réseau, qui part des
dendrites des cellules foncées ; 4° la fonction des éléments collalé-
raux avec le réseau; 5° le plexus intercellulaire. Nous résumons
maintenant les conclusions dans lesquelles I'auteur montre I'in-
fluence de ces recherches sur les notions courantes quel'on pos-
sede sur le lissu nerveux. o

Quelle que soit 'interprétation que 1'on donne & ces fails, ils
montrent d’abord qu'il existe un systéme distinet de cellules cor-
ticales qui, par le moyen des derniéres ramifications de leurs
dendrites sont entre elles dans un état de continuité organique par
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{intermédiaire d'un réseau péricellulaire enveloppant les cellules
pyramidales; ils nous apprennent ensuile que les élément collaté-
raux s'unissent aussi & ce réseau, en sorte que, g'ils tirent lear ori-
gine du cylindraxe des cellules pyramidales, ce qui est fort pro-
bable, et si cette union n'est pas une circonstance exceptionnelle,
ce fail implique que, d'une maniére générale, I'ensemble du sys-
teme pyramidal de cellules ne fait qu'une, et que, par suile, pra-
{iquement, toutes les cellules corticales sont en continuité les unes
avee les autres. Aprés avoir rappelé briévement les (ravavx de Hill
el de Held, l'auteur ajoute que ses observations tendent toutes &
démontrer que la conceplion rigide qui faisait de chaque. cellule
gerveuse et de ses prolongements une entité individuelle (théorie
des neurones) doit &tre abandonnée ou toul au moins considérable-
ment modifiée (il entend parler de la théorie des neurones telle que
I'a formulée Waldeyer, laquelle insiste sur I'indépendance anato-
mique des unités cellulaires). Quanla 'interprétation de celles de
ces observation qui sont discutables, M. Turner est d’avis que les
différences de formes, de pouvoir colorant, ete., indiquent une
différence de fonction, et, puisqu'il y a de bonnes raisons d’asso-
gier les foncltions motrices au systéme pale ou pyramidal, il est
aussi fort probable que les fonclions sensorielles relévent des cel-
lnles foncées, qui seraient en d’autres termes chargées de trans-
metire les stimulotions afférentes. 8i cela est admis, il en
résulte que par cette méthode, nous pouvons trés netltement pré-
¢iser le point ultime de terminaison du stimulus afférent, le point
ol finil le courant d’entrée et ot commence le couranlt de sorlie,
el ce point sera naturellement au niveau du réseau et de la cellule
qu'il contient. Dans un autre travail l'auleura fait remarquer que,
landis que dans I'écorce cérébrale les cellules pdles sont beaucoup
plus nombreuses que les cellules foncées, ¢'est l'inverse que l'on
obserye dans 1'écorce cérébelleuse, ce qui concorde avec les vues
de Herbert Spencer qui considére le cerveau comme le grand or-
gane de coordination des mouvements en série, et le cervelet
comme J'organe de coordination des mouvements simultanés. Mais
sil'on admet que les ceilules foneées sont conductrices des stimu-
la_tiuns afférentes, il en résulle que les couranls nerveux ne se
dirigent pas toujours dans un sens unique (des dendrites vers
lecorps de la cellule, puis de la cellule le long du cylindraxe),
comme on Padmet généralement. Le courant doit se diriger vers
les cellules foncées par la voie de de leurs cylindraxes, et de la
vers le réseau par l'infermédiaire des dendrites, tandis que dans
L‘; Systéme pyramidal, il suivra une direction naturellement in-

rse,

On pourra trouver ces conclusions peu satisfaisantes: mais il
faut se souvenir que les partisans du courant a direction unique se
{rouvent eux aussi en présence de fails génants, par exemple en
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ce qui touche les cellules des ganglions spinaux postérieurs. Ceos
cellules, on lesait, sont unipolaires, et leur unique prolongament
se divise non loin de la cellule parune disposition en T. Or, co
prolongement a tous les caractéres d'un cylindraxe, surtout il
est myélisé. EL cependant, pour salisfaire aux exigences des parti-
sans de cetle théorie, on nous demande d'admellre qu'une des
moitiés du prolongement en forme de T n’est pasdu tout un cylip-
draxe, mais bien une dendrite qui dans ce cas unique, présente
toutes les particularités anatomiques d’un cylindraxe. Les propo-
sition de l'auteur n'ont toutefois que la valeur de simples tenta-
tives, il le reconnait, puisque sa méthode ne parvient pas a nous
montrer les tissus compliqués qui — nous avons toules raisons
de le penser — concourent & la formaltion des cellules pyramidales;
et en présence des résultats importants obtenus par Apathy, chez
les sangsues, qui montrent un systéme compliqué de fibrilles par-
courant toul le systéme nerveux el paraissant lraverser sans
interruption les cellules eérébrales, il faut se dire qu’il y a encore
bien des recherches a faire sur les connexions inlimes des cellules
entre elles.

Mais en maliére de psychologie nerveuse, si les recherches
faites sur les animaux inférieurs peuvent élre des guides
utiles, on ne saurait en appliquer les résultats au cerveau de
I'homme que lorsqu'elles auront été confirmées sur le cerveau
meéme. L'auteur répond a quelques objections du professeur
Schiifer, et en terminant, il déclare que si sa méthode est d'une
application beaucoup moins étendue que celle de Golgi, elle a tou-
tefois le mérite, 14 on elle réussit de révéler beaucoup plus de dé-
tails el de mieux montrer certaines délicatesses de structure,

: R. ok Muscnave-Cray.

LXXIX. Un cas de tumeur cérébrale compliqué de folie confusion-
nelle d'origine alcoolique : par H.-E. RipwoLp, avec remarques
par Robert Joxes. (The Journal of Mental Science. Juillet 1903),

1l s'agit d'une malade de 38 ans, ayant une hérédilé psycho-
pathique, elle-méme nettement alcoolique et qui succomba & une
tumeur paraissant ayoir son origine dans la dure-mére, se déla-
chant par un pédicule du cdlé gauche de la selle turcique et enva:
hissant le lobe temporo-sphénoidal. Gette tumeur élail Pmba]{h"'
ment de naturesarcomateuse. Le cas de celte malade montre bien
les difficultés qui accompagnent le diagnostic d’une tumeur ceré=
brale. D’abord, il n'y avait ni céphalalgie, ni convulsions, et la
névrile optique, dont l'autopsie a démontré la réalité, élait dov-
teuse mentalement, la malade présentait les symplomes caracte-
ristiques de la démence alcoolique (paramnésie). On s'est souvent
demandé s'il existait des symptomes psychiques constanis qu
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fussent communs a toules les tumeurs cérébrales. La réponse est
forcément négative,pusique les symptomes dépendent du siege de
la tumeur, de son volume, de sa nature el de la rapidité de son
développement. Les recherches slatistiques démontrent que dans
les cas de tumeur cérébrale, les troubles mentaux ou intellectuels.
se rencontrent dansla moitié de cas, le délire une fois sur douze,
ot la folie trés rarement. On dil aussi que les tumeurs qui empié-
taient sur les lobes frontaux s’accompagnaient de symptdmes psy-
chiques trés marqués, et qu'une forme spéciale de « folie raison-
pante » élail associée aux néoplasmes de cette région; mais
d'autres auleurs pensent qu'au point de vue symptomatique les
lobes {rontaux sont « tolérants et silencieux ».

Brault et Loeper insistent sur la valeur séméiologique de la
démence et décrivent une forme psycho-paralylique de tumeur
cérébrale, dans laquelle les troubles psychiques prédominent ef
apparaissent les premiers. Cette démence consiste en une lenteur
des idées, une indolence, un état nuageux de l'intellect avec dimi-
nution du pouvoir d'attention, perte de la puissance d'effort ou de
goncentration de lesprit, lenteur des réponses. Brissaud a trés
bien décrit cette forme de stupeur, au milieu de laquelle la con-
duite reste normale et réguliére. Ball a donné l'inslabilité comme
un gymplome de tumenr cérébrale, permettant le diagnostic diffé-
rentiel enlre la tumeur et le ramollissement. Dupré el Devaux
donnent une grande importance & un psycho-puérilisme, avec
intonaticns infantiles, et indifférence impatiente ou obstinée.

Brissaud dit que P'intelligence et la mémoire disparaissent, mais
que le caractére n'est pas changé, et qu'il y a un simple retour &
l'enfance, sansla vivacité et la curiosité de I'enfance. On a donné
aussi comme signe des tumeurs cérébrales les impulsions, puis un
«automatisme ambulatoire ». Quand la circonvolution de Broca
est inléressée, il peut y avoir des troubles de la parole. Les tu-
meurs ¢érébrales doivent étre différenciées de la démence sénile,
du ramollissement, de 1'épilepsie, de la neurasthénie, de I'intoxi-
calion saturnine et de 'urémie, les symptdmes mentaux et physi-
fques pouvant dans ces divers états pathologiques ressembler a
ceux des tumeurs du cerveau. En résumé, en ce qui touche les
troubles intellectuels et les modifications des émotions et de la
volition, il n’existe aucun symptome qui soit caractéristique de la
présence d'une tumeur cérébrale, ni indication du siége de cette
lumeur. R. pE MusGraVE-CLAY.

_LKXX. L'alcalinité du sang dans les maladies mentales; par
Robert Pucu. (The Journal of Mental Science. Janvier 1903).

Voici les conclusions de cet important mémoire :

12 L'alcalinité du sang est physiologique dans la manie chroni-
que, lamélancolie et Ja démence.

Ancinives, 2 série, t. XVII. 31
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2¢ Elle est abaissée dans la manie pendant la période dexvita-
tion.

3¢ Elle subit des variations trés accusées dans I'épilepsie : o) elle
est au-dessous de la normale dans les périodes inter-paroyysli-
ques, b) elle subit une diminution brusque et prononcée immniédia-
tement avantle débul de 'attaque, ¢) elle subit une nouvelle dimi-
nution quand l'attaque est terminée; cetle nouvelle diminution
dépend du plus ou moins de durée des spasmes musculaires, et
du degré de l'alcalinité dans la période inler-pavoxystique, ) le
sang reprend progressivement son alcalinité normale dans i dé-
lai de cing & six heures, ¢) il exisle une relation entre le degré de
I'alcalinité et le début des attagues; plus l'alecalinilé est ¢levée,
moins le malade est exposé & une altaque, /) il est impossible
d’élever ou de maintenir l'alcalinité du sang dans des limiles
physiologiques et pour un temps appréciable au moyen de médi-
caments.

4° L'alcalinilé diminue dans la démence paralylique; cette dimi-
nution est constante et trés accusée ; elle est probablement due &
l'introduction dans la circulation de produits de dégéncrescence
neuronique. Les variations obseryées dans cet abaissement de ['al-
calinité dépendent du type, de la marche et de la durée d¢ fa ma-
ladie, R. pE MusGrave-Cray,

LXXXI. Sur I'action del'écorce Rolandique dans ses rapports avee
V'épilepsie jacksonnienne et la volition: par A.-B. Kixcsrono.
(The Journal of Mental Science. Juillet 1903 ).

Le caractére de I'épilepsie jacksonnienne sur lequel l'autcur se
propose d'attirer I'altention est la périodicité des décharges. Que
I'on regarde la lésion comme une Iésion irritative ou une lésion
de décharge, elle est en toul cas chronique; et, que nous consi-
dérions les décharges comme allant directement de l'écorce aux
différentes cellules nerveuses efférentes ou tout simplement comme
déterminant des convulsions par lintermédiaire des systémes
sous-corticaux, il est certain que ces décharges sont peériodiques,
Comment donc des lésions chroniques causent-elles des dicharges
périodiques. La réponse que I'auleur se propose de faire i cetle
question lui a été suggérée par deux passages de la Psyclologie
de Mercier: dans le premier passage on lit : « Les organismes ani-
maux ont une aulre propriété quene possédent pas la pluparl des
corps inorganiques : ils ajoutent continuellement & leur provision
de mouyement, et de ces additions continuelles il résulle & la fin
une surcharge. La tension du mouyvement contenu atleint un
degré tel que la résistance conlenante cesse d'élre suflisante pour
la maitriser, et elle éclate, peut-étre sous la provocation dune
addition de mouvement, certainement sous une proyocalion
minime. »




iadd

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. 483

Dans le second passage M. Mercier ajoute : « On emploie dans
los arts beaucoup de machines, qui, pour leur mise en mouve-
ment, dépendent du remplissement graduel d'un vase par de
l'ean. Le vase est de telle forme et il est soutenn de telle maniére
que, & mesure qu'il se remplit, le centre de gravité se déplace, de
facon que, & un certain degré d’emplissage, la verticale du centre
de gravilé passe en dehors de la base du vase; celui-ci alors bas-
gule, vide son contenu, récupére la distribution antérieure
du poils, reprend sa place et recommence & se remplir. » EL
l'auteur, poussant l'analogie un peu plus loin, ajoute : « Sappo-
sons que le renversement du vase soil en partie réglé par un cor-
don élustique qui lui permelte de se remplir un peu plus qu'il ne
pourrait autrement le faire sans basculer: nous pouvons alors
imaginer une disposition et une force élastique du cordon Lelles
que le vase puisse se vider un peu quand sa limite de slabililé
est dépassée et reprendre son équilibre avant que beaucoup
de son contenu ait été évacué. Supposons en oulre que l'extré-
milé supérieure du cordon soit fixée & un bras de levier capable
de se rapprocher ou de s'éloigner du vase sous l'influence,
de circonstances extérieures, le vent par exemple. Une disposition
(e ce genre peuat élre considérée comme nouns représentant le
mécanisme Rolandique et son action de controle sur les centres
sous-corticaux de 1'étal normal. Supposons maintenant que
lelasticité du cordon s'affaiblisse, il pourra Irés bien se faire
alors que le vase ne puisse plus se remplir aussi complétement
quauparavent sans qu'une parlie de son contenu déborde, et
quun débordement excessif succéde & toute inclinaison brusque
dulevier vers le vase. L'action d'un mécanisme de contrédle défec-
lueux cornme celui qui vient d'étre décrit seraitl analogue & celle
de l'écorce Rolandique malade.

Cetle maniere de voir impligue la double supposilion : 1° que
Ies décharges qui causent les convulsions ont leur point de départ
dans les cenlres corlicaux el représentent en fait un debordement
spontané de leur énergie continuellement accumulée; 2° Que la
lanction de I'écorce Rolandigne consisle & controler des décharges
:[e tel ordre, et, quand elle les aulorise, & en déterminer la direc-

10n,

L'fmleur expose brievement les théories courantes sur l'aclion
¢ l'aive Rolandique et les faits qui leur servent de base; ce point
lort controversé est le champ de bataille de la neurologie. La
{nestion’ de I'existence des centres moteurs ou méme des centres
fensorio-moleurs repose sur les preuves fournies par les autopsies
dans Vépilepsie jacksonnienne et sur les résultats de la slimula-
lion expérimentale de ce que l'on désigne sous le nom de centres
thez les animaux supérieurs et chez I'homme. M. Kingsford rap-
pelle ensuite et discute les travaux de Sir Williams Gowers, de
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Sir Michael Foster, de Hilzig, de James Shaw, de Shewinglon, de
Mercier, de Charles Beevor, et conclut que 'hypothése de [inhi.
bition exercée par l'aire Holandique a sur les doctrines courantes
I'avantage toul au moins de la simplicité. Il examine ensuile dans
quelle mesure cette Lhéorie peut rendre compte des phéncinenes
d’activité volontaires, ou involontaires et automatiques, ¢f deJa
paralysie qui succéde a I'ablation de I'aire Rolandique, et ¢'est Ia
seconde de ces deux questions qu'il se propose d'étudier {'abord,
sa solution devant aider & résoudre la premigre. L'altitude des
animaux inférieurs aprés l'ablation, la destructicn et I'isolement
physiologique des aires Rolandiques démontre d’'une manitre évi-
dente que la paralysie qui en résulle est purement volitionnelle,
Les faits observés sur ces animaux semblent indiquer que lo
grand ressort qui met en jeu tous les mouvemenlts est purement
automalique, mais avec un contréle volitionnel qui va se déve-
loppant depuis le poisson jusqu’a I'homme; que les éléments de
contrdle ou volitionnels prennent une place prépondérante chez
les animaux de l'organisalion la plus élevée et chez I'liomme, el
qu'ils sont proportionnels a4 la complexité du milien ambiant; et
que, dans sa forme, I'élément volitionnel est entiéremeit inhibi-
teur, ce que l'on appelle un acte de volonté étant tout simiplement
un relachement spécial, une diminution (ou un échec) de Tinhi
bition. — Les fails tant physiologiques que pathologiques,
nous indiquent I'écorce Rolandique et les tractus pyramidanx
comme les organes par lesquels s’exercent ce controle ou celle
volition.

Foster et Schafer sont d’accord pour affirmer qu'il y a contesta-
blement deux voies pour les impulsions volitionnelles, ici |'autéur
résume l'opinion de Donaldson, cilée par Foster, mais pour s'en
écarter,

Il est démonlré que I'écorce Rolandique exerce une fonction
d'inhibition, et que lorsqu'une lésion détermine la dégénéres-
cence des tractus pyramidaux, des contractures apparaissent par
suite d'une exagéralion d’activité des centres inféricurs, exagéra-
tion due a l'absence de contréle ; on sait aussi que les animaux
privés de leurs hémisphéres perdent non seulement la mémoire et
la perception, qui sont les bases principales du conlrole volition-
nel, mais aussi les mouvements acquis ; or, la destruction soit de
I'écorce Rolandique, soit des pyramides, prive I'animal de toutes
les actions résultant de I'éducation. Et ceci améne naturellement
a la question du rdle joué par la volition dans l'exécution du
mouvement que 'auteur étudie longuement.

_ On pourrait supposer que la destruction d'une partie du sys-
téme Rolandique et la perte du controle volitionnel qui en résulle
laisseraient aux cenlres inférieurs une plus grande liberté d'action,
aboutissant & des mouvements, ou méme & des convulsious; mais
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on ne modifie pas un fragment d'une organisation en laissant le
reste intacl.

Dabord il y a I'effet du choe, qui est proportionné au volume et
A limportance de la partie enlevée, et dont les effets portenl sur-
tout sur les plus compliqués cdes mécanismes associés i la partie
mutilée, landis que les mécanismes plus simples se rétablissent
plus vite et plus complétement. Ainsi I'opéralion peul modifier
d'une facon permanente, et dans unsens défavorable, les rapports
qui existent entre les centres sous-corticaux et les centres spinaux.
D'autre part, la suppression d'une force constante de conlrole
naboutirait pas a une aclion spasmodique, mais & un déborde-
ment chronique d’énergie ayanl son origine dans les mécanismes
les plus infévieurs et les moins atteints.

Enlin dans notre hypothése c'est surtout 'accumulation d'éner-
gie dans les centres sous-corticaux qui serait entravée. Si l'on
pouvait, par d’autres moyens que les moyens chirurgicaux, sus-
pendre ou diminuer l'action de contréle de I'écorce, avec un mini-
mum J¢ perturbation des centres sous-corticaux, c'est alors que
l'on pourrail s’altendre a voir apparaitre des actes automaliques ;
et c'est d'ailleurs ce qui se produit, dans les automatismes, sou-
vent si compliqués, qui suivent les attaques de petit mal, el qui
accompagnent le somnambulisme et I'hypnotisme. L'auteur se
propose d’examiner ensuite comment son hypothése concorde
avec les trails principaux de l'épilepsie. Aprés celle étude assez
longue, il recherche jusqu'a quel point la théorie de linhibition
peul servir a expliquer quelques-uns des principaux phénomeénes
des éfals post-épileptiques.

L'écorce Rolandique est 1'organe préposé a l'exécution de la vo-
lition et son influence sur le mouvement est semblable & celle des
mains du cocher sur la marche de la voiture: elle fait tout, en ce
qui louche la direction du mouvement, rien en ce qui touche
'énergic & lui communiquer.

Passant & I'étude de l'effort volitionnel, 1'auteur le considére
comme I'accompagnement mental d'un frottement nerveux (s'il
est permis d’employer cette expression) déterminé par un élan de
tourants nerveux — provenant de plusieurs lerriloires associés —
vers un centre, suivant des voies qui ne sont encore que peu prati-
cables. L'essence de la volition avec effort parail étre une suspension
(action par l'intermédiaire du systéme pyramidal. L'auteur en
lerminant examine quelle influence sa théorie peut avoir sur le
traitement. R. i MusGRAVE-CLAY.
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XV. Traitement de la névralgie de la face par les courants galva.
niques; par M. Vernay (Lyon médical, n® 44-56-47, p. 616-6545-722,
novembre 1901).

M. Vernay publie une étude sur le traitement des névralies de
la face par I'action de I'énergie électrique avec plusieurs observg-
tions concluantes & I'appui. Les conclusions auxquelles il arrive
peuvenl se résumer ainsi :

{° Le traitement électrique de la névralgie du trijumean est un
traitement curatif sur lequel on peut compter, aussi bien dans les
cas récents ou bénins que dans les cas graves ou invéléids, sion
le pratique avec une intensilé et une durée suffisante.

2° Le courant choisi sera le courant galvanique, dit courant
continu. L'intensité sera de 40 m A au moins et pourra s'éle-
ver suivant les cas jusqu'a 50, 60, 70 m A et méme plus, pendant
une durée de trente & soixanle minutes.

3¢ L'inlensilé nécessaire doil élre employée dés le preniier jour
du trailement qui doit étre de dix, vingt, trenle jours de suile
suivant les cas, alors méme qu'une amélioration nolable s¢ serail
produite dés le début du traitement,

4o L'électrode faciale de 150 centimétres carrés, au moins, doil
étre appliquée sur toul le territoire du trijumeau depuis le¢ sommet
du front jusqu'au maxillaire inférieur, alors méme que Iz névral-
gie ne porlerait que sur une seule branche. L'éleclrode indillérenle
sera au moins de 200 centimetres carrés pour une intensilé de
40 m A, de 300 ou 400 cenlimétres carrés pour des intensilés plus
élevées.

5° Le traitementest d'une innocuité absolue,si on a soin de gra-
duer progressivement le courant:au commencement el i la fin de
la séance, d'ot la nécessité d'un bon rhéostat. Une variation
brusque du courant peul occasionner des verliges ou une syncope.

6° Les inlensités élevées seront Lrés bien supportées, si au com-
mencement de la séance, on dépasse 5 & 6 m A lintensité voulue
pour le reste de la durée de l'application.

7° Le pole aclif sera de préférence le pole positif; en cas d'in-
succés on devra employer le pole négalif surtout s'il existe des
troubles trophiques. :

8¢9 L'action du courant est due probablement a des effels élec-
trolyliques alteignant aussi bien les terminaisons périplll::riflue'-‘

que le trone et les racines du nerf affecté. G. G
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XVI. Sur I'emploi pratique de la suggestion hypnotique; par Wil-
liam-Lee Howarp. (The New-York Medical Journal, 18 avril 1903.)

Aprés quelques considérations sur I'hypnotisme et la sugges-
lion, I'auteur arrive aux applications pratiques, qui sont limilées,
mais précieuses. La suggestion hypnolique est surtout utile pour
faire le diagnoslic différentiel des troubles purement fonctlionnels
du cerveau et des lésions anatomiques de cet organe; et il ne faut
pas oublier que méme dans les lésions organiques, si elle échoue
contre la lésion elle-méme, elle peut souvent atténuer des symp-
tomes pénibles. Elle est sans effet, au moins sans effet durable,
contre les douleurs alaxiques, rhumalismales, névralgiques. Mais
le terrain de choix est manifestement I'hystérie; il est peu de
symptomes de cetle maladie que la suggestion hypnolique ne
puisse amender dans une grande mesure. R. pE Muserave-Cray. ;

XVII. Le traitement des aliénés dans la clientéle privée; par F.
Savany-Pearce. (The New-York Medical Journal, 25 octobre 1902.)

L'anteur résume son travail dans les conclusions suivantes :

« Pour nous lous, il est indispensable de modifier ce que nous =
sayons sur les [olies aigués : c'est un enseignement a refaire. Il
faut, duns la clientéle privée, inslituer le plus Lot possible un
fraitement qui dirige le malade vers la gugrison, et cela bien A
longlemps avant de penser au traitement par linternement dans
un asile, sans méconnaitre la valeur de ce traitement dans les
folies chroniques et dans les cas de manie ou de mélancolie &
forme homicide.

« Les folies aigués de caractére hybride, c'est-a-dire celles qui
se raltachent & deux ou plusieurs types, sont celles dont le pro-
nostic est le plus favorable; il faul, par conséquent, différer le
plus lonztemps possible I'entrée des malades de ce genre dans un
asile; e, cela surtout, si 'hystérie est un des éléments constitutifs
de la folie, 3

¢ Le devoir du médecin esl de vaincre la terreur que les aliénés
inspirent aux personnes étrangéres & la médecine el d'entretenir
l'espérance que le traitement & domicile sera elficace comme dans
les aulres maladies médicales. R. ve MusGRrAVE-CLAY,

< =

AVIIL. Trépanation dans un cas d'épilepsie, gliome kystique ; par "l
lirl9 Lannois (Socidté médicale des Hipitaux de Lyon, 18 avril ¥
02,

Le malade présenté par M. Lannois est un épileptique chez
lequel on a pratiqué une trépanation cranienne en raison d'une
émiplégie survenue aprés des crises. L'observation peut se résu-
mer ainsi :
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Epilepsie généralisée, paraissant avoir présenlé tous les carac.
teres de I'épilepsie dite essentielle, ayanl débuté a IMige de trente
et un ans chez un homme ne présenlant aucune tare nerveuse anté-
rieure; hémiplégie gauche post-critique survenue dix ans plus
tard. Trépanation, gliome kystique de la région motrice droite,
amélioration. M. L... fait remarquer que malgré la présence
grosse lésion de lazone motrice droile, les crises ont toujours
l'allure de grandes allaques généralisées sans jamais prés
caractere jacksonien, sauf dans les crises provoquées par
vention chirurgicale. De la discussion provoquée par la communi-
cation de M. Dieulafoy & I’Académie de médecine, il ressort ce fail
que les tumeurs ne peuvenl servir au diagnostic des localisations
cérébrales!, et cetle autre conclusion qu’étant donné un d'épi-
lepsic jacksonienne, on est aulorisé & aller voir s'il esizie une
Iésion dans la zone correspondante, mais qu'il ne faudra pus trop
s’élonner si on ne trouve rien.

Dans les cas, ot aux convulsions jacksoniennes simples, an voil
se joindre une paralysie plus ou moins permanente, les nrobabi-
litts en favenr d'une localisalion précise sont beaucoup plus

grandes et l'inlerventiona plus de chance de réussir. C'esl le cas
de 'observation présentée par M. Lannois.

L'opéralion semble devoir étre favorable au malade puisqu'elle
a permis d'enlever lalésion causale, Le résultal immédial est lres
bon puisijue les crises ne se sonl pasrenouvelées depuis deux mois
alors qu'elles revenaienl tous les huit ou dix jours auparavant,

M. Lanuois fait remarquer en outre la lolérance du cerveau
pour les tumeurs ou mieux la lenteur avec laquelle celles: ci progres-
sent. Pendant dixans le gliome du malade en question, malgré
situation en pleine zone motrice, a donné seulement des cris
ce n'est qu'au bout de ce temps que s'est montrée Ihémiplégie.

L'examen hislologique pratiqué par M. Paviol montre que la
cavilé représente, par son contenu fluide, la transformation d'un
gliome dont la totalité n'a certainement pas été enlevie. Pour
M. Paviot, beaucoup de kystes du cerveau sont sans doule des
gliomes kystiques & une seule cavité, dont on ne peut canunaitre la
vraie nature que par I'examen microscopique. G. G

XIX. Guérison de la méningite tuberculeuse a sa période prodro-
mique par I'emploi répété des vésicatoires sur le cuir chevell{;
par le prof. R. Tripigg (Province médicale, n° 29, 19 juillet 1902},

M. le professeur R. Tripier rapporte six observations de menii-
gile tuberculeuse & le période prodromique, guéries par I'applica-
tion répétée de vésicatoires sur le cuir chevelu.

Ces différents cas présentaient les symplomes suivanls, relevant

' Opinion ancienne, soulenue naguére par Charcol.
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selon toute probabilité, d’aprés I'auteur, d'un début de méningite
{uberculeuse :

Troubles généraux communs a diverses maladies (perte de
lappétit, état saburral de la langue et constipation, nausées et
quelquelois vomissements, un pen de fi¢vre avec des tempéralures
irrézulitres ; amaigrissement avec pileure de la face et dépérisse-
ment ; Lroubles do colé de I'encéphale ; changement de caractére,
dela maniére d'étre habiluelle; céphalée, crainte de la lumiére
allant jusqu'a la photophobie).

Ces cas n'ont jamais présenté les moindres conlractures ou pa{-"g'
résies indiquant la méningite confirmée,

Interprétant ces faits, M. le professeur R, Tripier admet qu’on *.%
peul supposer l'existence d’une infection autre que la tuberculose \f\!*
el que le diagnostic de méningite Luberculeuse repose dans ces cas '
sur des probabilités ; mais il pense que, si le trailement qu’il pré-
conise dans la période prodromique réussit dans tous lescasou la
méningite tuberculeuse semble exister, on est en droit d'admettre
qu'il se produit sous l'influence du traitement, la guérison d'une
affection considérée aujourd’hui comme a peu prés incurable, & la
condition d'agir & une période bien déterminée avant qu'il n'y ait
la moindve trace de contracture ou de parésie.

L'action révulsive des vésicatoires suffirait pour faire avorter des

lésions assez légeres pour pouvoir rétrocéder. Ce n'est que l'obser-
valion de nombreux cas qui décidera dans quelle mesure on peut
compler sur le trailement préconisé par M. le prol. Tripier.
- En somme, si on se trouve en présence d'un malade dont les
symptomes semblent se rapporter & la période prodromique de la
méningite, on devra appliquer chaque jour sans tarder une ban-
deletle visicante sur le cuir chevelu préalablement rasé. La pré-
sence ds I'albumine dans l'urine ne doit pas étre une contre-indi-
cation . G. C.

b
.

-
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‘XX. Quelgues remarques sur le traitement chirurgical de la folie ;
par Daukn Harwsos. (e Journal of Mental Science, ovct. 1902).

lutéressant travail accompagné de plusieurs observations détail-
lées. R. M. C.

XL Soins et traitement des personnes dont l'esprit est troublé
dans les maisons particuliéres et dans les « Nursing Homes »;
par Ecnest W, Witre. (The Journal of Mental Svience. Avril 1903.)

Dans ce Lravail lauteur étudie avec sagacilé les moyens les plus

* Trés Souvent et avec suceks dans nombre de cas, nous faisons des
Applications répélées de vésicatoires sur le crdne ot nous donnons des *
douches ou pluie, quotiennement sur le crdne, dans les cas de ménin-
Bite ou de méningo-encéphalite chroniques. (B.)
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pratiques et les plus utiles de venir en aide aux malades dont V'es.
prit est troublé. R. M.-C.

XXII. Remarques sur le traitement des cas aigus ; par 1.1, [
pER. (The Journal of Mental Science. Octobre 1903 )

L’auteur rapporle plusieurs cas propres & démontrer, conme il
en a le désir, des dilficultés qui entourent le traitemeni des pas
aigus ; souvent on altribue injusltement la guérison & un médica-
ment qui n’en est pas l'auteur, ce qui contribue a lui faire altri-
buer une valear purement fictive. La hate que l'on mel & conclure
en faveur de tel ou tel médicament, de Lel ou (el traitem ot n'est
pas l'un des moindres obstacles & la solution des problimes déja
si dilficiles de la psychialrie. R. pE MusGnivi-Cray,

XXIII. Le sommeil dans ses rapports avec les narcotiques dans le
traitement des maladies mentales; par Henry Ravioe, (The
Journal of Mental Science, juillet 1902).

L'auleur se demande si le sommeil provoqué par les nareotiques
esl aussi réparateur que le sommeil naturel, et si le soulagement
du symplOme insomnie n'est pas trop chérement ache!s par un
procédé nuisible & d’autres égards. Il entre dans quelqucs consi-
dérations, sans vouloir Loulefois aborder la question des (héories
du sommeil, surla nature du sommeil et ses rapports avee d'autres
¢lats d'inconscience. Un point sur lequel lous les ohservatenrs
sont d'accord c'est I'anémie artérielle du cerveau dans I'étal de
sommeil ; elle est consécutive 4 la dilatation générale des vais-
seaux periphériques (spécialement de ceux de la peau) qui pre-
cede le sommeil. Le résultat de la comparaison faite par 'autenr
entre le sommeil el d’autres états d'inconscience se résume ainsi:
dans le sommeil il y a inconscience sans insensibilit¢; dans le
coma narcolique, il y a inconscience et insensibilité; dans I'état
mesmérique (l'auteur prélére ce mol qui ne précise rien i ceux
d'hypnose ou de sommeil hypuotique) il y a trouble & la fois de la
conscience et de la sensibilité. Il y a done la trois étals psychiques
qu'il faut se garder de confondre. Dans le sommeil naturel, loules
les fonctions, la conscience exceplée, conservent leur aclivilé. Dans
le sommeil di aux narcoliques, la nutrilion est trés sensiblement
troublée. On connait I'action de Popium et de ses alcaloides sut
les sécrétions, et les résultats de leur emploi prolongé sur l'orgs-
nisme : on sait aussi que le réveil du sommeil provogué par
l'opium est loin de s'accompagner d'uue sensation de repos. Le
chloral, le sulfonal, le trional, ralentissent et affaiblissent la res-
piration, abaissent la pression sanguine, affaiblissent le controle
vaso-moleur el abaissent la température du corps. Le réveil est
d'abord agréable, parce que le malade est encore sous l'iufluence
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du médicament, mais s'accompagne au boul de quelque temps
d'une ¢rande sensalion de dépression. Le contraste entre les effels
du sommeil et de la narcose sur la cellule nerveuse est particu-
licrement frappant, — et ici 'auteur rappelle les travaux de
Hodges et de Hamillon Wright., — L'ensemble de ces considéra-
tions démontre que 1'aclion des narcotiques sur le corps humain,
el spicialement sur le cerveau, est loin de lavoriser I'assimilation,
quelle s'oppose directement & I'élimination des matériaux de
déchet, et & la réparation nulritive, et cela surtout dans les tissus
nerveux les plus imporlants du cerveau. Si done les narcoliques
donnent des résultats lavorables, dans cerlains cas et d'une cer-
laine maniére, ce n'est pas en agissant directement dans le sens
duremontement de la nutrilion, mais par une voie indirecte, en
soulageant un organe ou un lissu au détriment d'un aulre, comme
on ampule un membre pour sauver une existence. Il faub savoir
en le donnant que 'on accepte un mal, en voe d'un bien qui en
résullera. Or ce principe est juste en lant que l'organe sacrifié est
de valeur moindre, et 'organe protégé de valeur supérieare ; mais,
en maticre d'aliénation, c'est précisément 'organe que l'on com-
promel dont la valeur est infiniment supérieure. Le principe du
mal pous le bien ne doit done étre appliqué que le plus rarement
possible el avec une extréme réserve. Quels sont done les cas oi
celle application est légitime, et quelle en sera la forme? Sur
lappréciation des cas, les opinions varient & I'infini; sur le mode
d'emploi 'autenr est arrivé depuis longtemps & écarter compléte-
menl de la pratique 'emploi des doses narcotiques, a n'employer
querarement les agents pharmaceutiques, exclusivement & la dose
simplement hypnotique, et seulement sous la forme de bromures p*
ou d'une petite quantité d’alcool. Quand on substitue I'exercice :
aux hypnotiques, on- doit diminuer dans une mesure surprenante
le nombre des malades agités et bruyants pendant la nuit.

_La conclusion générale de I'auteur, c'est que 'emploi des narco-
liques doit étre a peu prés complétement supprimé de la théra-
peatique des asiles : c’est ce qu'il a fait personnellement depuis
longlemps, saufdes exceptions rares, si rares qu'il pourrait compter
su? ses doigls les doses prescrites. 11 ne faut avoir recours a eux
quavec autant de réserve et de répugnance que l'on en a pour les
moyens mécaniques de contention®. R. pe MusGrave-CGLaY.

AXIV. De l'action thérapeutique de la bromipine; par le D' pE
Moor. (Bull. de lg Soc. de méd. ment. de Belgique, 1903, n® 113).

Onsait que la bromipine est une combinaison de brome avec

/
' Yoir dans les Archives de Neurologie, 1903, t. XVI, p. 313, la discus- b

sbn;'au Congrés de Bruxelles sur le Traitement de Utnsomnie dans les -
mal. wment . <
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Phuile de sésame. Elle existe sous deux formes de concentration
différente, & 10 et a33 4/3 p. 100 ; la premicre solution est la plus
employée : et se prend en général dans du lait ou de la bi

L’auteur considére la bromipine comme un succédané pricieny
du bromure de potassium dans le trailement de I'épilepsic. Flle o
éLé parfaitement lolérée dans tous les cas oit il I'a administrée ; elle
aurail en oulre I'avanlage de ne pas provoquer d’éruplicns acnéi-
ques et de relever la nutrilion si souvent compromise des épilep-
tiques. La bromipine donnerait également de trés bons résullatsches
les neurasthéniques et les néyropathes de tous ordres, alicinls de
troubles nerveux divers relevant de la médication bromurée,

Les doses qu'il convient d'employer dans le trailement de |'épi-
lepsie de l'adulte sont de 2 & b cuillerées & soupe de la solulion &
10 p. 100. Daus le traitement des états névropathiques sipiples on

peut en général se contenter de prescrire une & deux cuillerdes a
soupe par jour du médicament. G. Desy.
XXYV. Note sur la privation de sel dans le traitement de 1'épilepsie
par les bromures; par L. Pignce Crarg. (The New-Yorl Medical
Journal. 10 Janvier 1903).
L'expérimentation a démontré que dans les lissus, les hromures
peuvent remplacer les chlorures. Déja en 1868, Hughlings Jackson
avait préconisé ce qu'il appelait la nufrition substitutive: mais ce

sont les travaux de Toulouse et Richet qui onut remis lu méthode
en honneur il y a trois ans.

En privant les épileptiques de chlorure de sodium on peut ré-
duire d'un tiers an moins la dose des bromures, dount cn diminse
du méme coup les effets ficheux sur I'organisme ; résultat d'autant
plus appréciable que la médication bromurée a souvent hesoin

d’étre conlinuée pendant des années. On peut dire d'une maniére
générale que les avantages que l'on retire du régime hypochlo-
ruré associé aux hommes dans le traitement de I'épilepsic sontles
suivants : absence de bromisme, d'irritation gastrique, de consli-
pation, et de cette hébétude mentale si commune dans les cas
anciens de sédation par les bromures, R, pe Muscnave-Cray.

XXVI Des rémissions thérapeutiques de la Paralysie générale ; par
M. Devay (Lyon médical, 15 et 22 féyrier 1903.)

M. Devay dans ce travail apporte de nouveaux faits en faveur de
I'influence du traitement spécitique sur la marche de la paralysie
générale. Ce sont de nouvelles preuves, dit I'auteur, qui viennedt
& I'appui de I'opinion qui tend a admettre la nature syphilitique de
la paralysie générale. Sur 42 malades traités a I'Asile, il retient
23 cas qui ont été modifiés, améliorés ou transformes. Ces
23 observations sont divisées en quatre groupes: 1°° groupe : Alté-
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puation ou disparition des signes somatliques, amendement trés
incomplet des troubles intellectuels: trois observations. 2° groupe:
Intelligence reste affaiblie mais atténuation ou disparition com-
plete des signes somatiques: § observations. 3¢ groupe: Intelli-
gence redevient compléte (conscience, attention, mémoire.) Mais
| persistance de quelques (roubles physiques : 5 observations. :
3 i groupe: Disparition absolue des symptdmes physiques et men- -
~  faux, rechutes cédant sous l'influence de la reprise dutraitement : £,
10 observalions. Le traitement consistait en injections de calomel

ayec l'iodure de potassium & haule dose.

Dans ces 23 observations de paralyliques généraux modifiés, {0
améliorés ou guéris du moins temporairement, la syphilis doit =
glre incriminée dans une proportion de 90 p.100. L'auteur croitque
les rémissions spontanées sont l'exceplion, mais qu'elles sont la
régle grice au traitement.

En somme, M. Devay conclut que la paralysie générale n'estni
aleoolique, ni arthritique, ni toxique en général, elle est syphili- _
tigne et non parasyphilitique. L'alcoolisme, 'arthritisme, I'héré- i
dilé nerveuse ou vésanique, les excés divers, le surmenage, le <=
fraumatisme, les maladies infectieuses ne sont que des causes r
oceasionnelles. Le traitement spécifique intensif doit étre appliqué
hitivement. 1l ne doit pas élre rejeté, méme en présence de para- A
lysie ancienne datant méme d’un an, Le trailement sera d’'autant :
plus prolongé que l'affection sera plus ancienne. Si, aprés six
mois, le traitement a été sans résultat, en général, il ne donnera
rien. Il doit étre continué aprés la guérison. G. Canmien.

SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE DE NEUROLOGIE

Séance du 5 mai. — PrEsipENcE de M. DEIERINE.

Mintngite aigué syphilitique cérébrospinale. Cytologie du liguide
céphalorachidien. Autopsie.

MM. Srcarp et Roussy. — Nous rapportons un cas de méningite
oérébro-spinale syphilitique, A évolution aigué, qui se préte &
quelques considérations intéressantes d’ordre clinique, cytologique,
histologique et thérapeutique. :

) :.Gl_miq'uement, il s'agissait d'un syndrome méningé aigu, débu-
lant sept mois aprés le chancre, et qui entraina & sa suite une
hémiplégie terminale.
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Histologiquement, on notait avant toutune infiltralion embryop-
naire généralisée & toute I'élendue des méninges molles vas-

culo-conjonclives aussi bien cérébrales que spinales, elsecondaire-

ment exislait une thrombose partielle d'une des sylviennes,
Cytologiquement, la formule dés le début lymphocito polynu-

cléaire, el polynucléaire presque exclusive danslasuite, aver }i-il]i[[u

céphalo-rachidien dépourva de germes, témoignent de I'intensité
de l'attaque du virus syphilitique sur les méninges.

Eufin, U'échec thérapeutique avec des doses moyennes de mer-
cure, nous montre que dans ces cas de secondarisme prococe du
systéme nerveux, plus encore qu’au cours du Lerliarisme, il fant
s'adresser & une cure intensive et lungtemps prolongée.

Névrite professionnelle chez un cocher.

MM, Ravmonp el CourTtELLEMONT présentent un malade alleint de
polynévrite des deux mains et de synovites des poignels. Parmi
les signes observés, la réaction de dégénérescence, 1'hypncsthésie
a disposition périphérique, l'existence d'un point doulourcux i la

pression sur le trajet des nerfs ne laissent aucun doute sor lu légi-
timité du diagnostic. Cet homme est obligé, par sa profession de
cocher, de mainlenir sans cesse, & Paide de ses deux mains, les
rénes fortement tendues. Clest au surmenage qui résulle decet

effort journalier qu'est due la paralysie. Le traumaltisme, ici, s'esl
produit par un double mécanisme : d’une part, action excreé
les nerfs de la main par la conlraclion énergique et prolonye
muscles de la main et de I'avant-bras, el d’aulre parl com pres
des mémes branches nerveuses par les synoviles professionnelles.

R. et C. insistent, en terminant, sur les signes qui, dans un cas
comme celui-la, permeltent de distinguer I'acroparestésie vraie des
pseudo-acroparesthésies symptomatiques de névrites périphériques.

Sur la teneur en sucre du liguide céphalo-rachidicn.

MM. Lanxois et Bourup (de Lyon). — Le corps réductenr qui
existe dans le liquide séphalo-rachidien est bien du glycose caril
donne avec la phénylhydragine une osazone caracléristique.

Les auteurs ont fait le dosage de ce sucre un certain nombre de
fois (17 cas) et ont trouvé un chiffre trés constant. La teneuren
sucre du liquide céphalo-rachidien varie entre 0 gr. 40 el 0 gr. 50
p. 1000; elle est la moitié du taux du glycose dansle sang et le
tiers du glycose du serum sanguin. Elle confirme que le liguide
céphalo-rachidien est un liquide de sécrétion et non de lranssu-
dation.

Le sucre du liquide céphalo-rachidien joue probablemenl un
rdle dans la nutrition des éléments nerveux avec lesquels il est en
contacl.
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Lechiffre peut subir des modifications danscertains états palho-
logigues. Comme on pouvait s’y attendre il est augmenté dans le
diabtte ot on a trouvé 4 gr. 22 et 4 gr. 65 p. 1000, soit 3 et & fois
plus que dans le liquide céphalo-rachidien normal.

Tremblement @ forme de sclérose en plaques occasionné par une
ostéo-arthroputhie du coude.

MM. Bussaup el H. GreEngr présentent une malade atteinte d'un
tremblement localisé au membre supérieur gauche et ayant tous
les caractéres de celui dela sclérose en plaques. Mais il n'y a aucun
gulre sizve de sclérose en plaques; il n'y a non plus aucun
stigmate d’hystérie. Au moment o0 le lremblement est ap-
paru, le malade ressentait au niveau du coude gauche de vives
doulenrs lites a une ostéo-arthropathie. probablement syphilitique
et dont les symplomes sont nets actuellement.

Nevralgie du trijumean traitée par les injections de cocaine
loco dolenti.

Un malade atteint de névralgie faciale ; ce malade a subi, il y
aquatreans la résection du nerf maxillaire inférieur; il a eu, a la
sulle de celle intervention une amélioration de dix-huit mois ; les
dovleurs reparaissant, on pratiqua une séried’injectionsde 4 centig.
decogaine au point douloureux; on obtint une cessalion com-
plite des douleurs pendant un an; de nouvelles crises se sont
reproduiles, qui cédent actuellement & une nouvelle série d'injec-
lions. 1l est intéressant de signaler celte heureuse action des injec-
lions de cocaine. Il faut aussi signaler ce fail que la sensibilité,
abolie dans le domaine du nerf maxillaire inférieur aprés 'opéra-
lion, reparait en ce moment, bien que 1'on ait fait une réseclion,
el non une simple section du nerf.

Perte radiculaive de la perveeption stéréognostique.

MM, Déienine et Criray., — 1l s'agit d’une femme de quarante
ans présentant depuis un an environ des fourmillements, de I'en-
gourdissement et une diminution de la force musculaire dans la
partie interne du bras droit. L'examen objectil montre une anes-
hésie cutanée et osseuse avec perte du sens des allitudes dans le
domaine des VUL b et I D & la main et & avant-bras droit. Toute
2 parlie interne de la main est privée du sens stéréognostique
andis que la moitié externe I'a conservée, Cetle perte radiculaire
e la notion de relief est due & la diminution dessensibilités super-
liciele et profonde sur le méme domaine. Ce sont, en effet, celles-ci
qui fournissent les éléments de la perceplion stéréognostique. La
ferception sléréognostique n'est pas un sens spécial, mais une
$futhése de sensations simples.
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M. Brissaup objecte qu'il s’agit d’une anesthésie Loute simple o
n'admet pas que le sens stéréognostique soit particulicremen
altéré dans ce cas.

Sur un syndrome talamique.

MM. Tromas et Crmray présenient une malade qu'ils crurent
atteinte de lésion isolée de la couche oplique. lls pensent qu'%
I'heure actuelle on peut parlerd’un syndrome thalamique. Leur eas
se calque exactement sur deux autres antérieurement préseutéspar
MM. Dyermi et Egger; cas vérifiés anatomiquement.

Les caractéristiques de ce syndrome sont:1° Hémiplécie regres
sant trés vile et contrastant avec une hémianesthésie inlense of
persistant; 2° Apparition de choréo-alaxie et d’athétose Jdaps e
territoire hémiplegié ; 3° Hémianesthésie trés intense superficielle
et profonde extrémement intense. La perte des sensibilités pro-
fondes surtout est absolu. Il y a anesthésie osseuse, perie dela
perception steréognostique, perte du sens des allitudes; 40 [ab-
sence du signe de Babinsky est remarqguable car elle contraste
avec 'exagération des réflexes et on la relrouve dans tous les cas
de lésions thalamiques.

La gécité et le pronostic du tabes.

- EucExeTeERRIEN rapporte un casde tabescompliqué decécité. Cher
ce malade, comme chez ceux de MM. Marie et Léri, 'apparition de
cette complication n'a eu aucune influence heureuse sur I'évolution
du tabes. -

Les troubles de la vision sont apparus il y a environ quinze ans
alors que les signes du tabes étaient encore peu accentuds,
Depuis, la cécité s'est complétée ; I'examen de I'eeil pratiqué par

Félix Terrien a moniré une névrite oplique compléte. En méme
temps le tabes a toujours progressé ; les douleurs et les troubles de
la coordination sont devenus aussi accentués que possible.

Si bien que I'apparilion de la cécité, loin d’avoir la signification
favorable qu'on lui a souvent atlribuée n’a é1é que le prélude des
manifestations les plus graves.

Atrophie cérébelleuse cérébrale.

MM. BourneniLLe et Crouzon rappellent qu'ils ont présenté au
Congrés de 1900 'observation de deux fréres atleints d'idiotieet de
diplégie cérébrale infantile. L'un des deux fréres était morl el son
autopsieavait révélé uneatrophie cérébeileuse. Les auteurs avaient
émis en 1900 I'hypothése que 'aulopsie du second malade révele-
rait la méme lésion. lls présentent aujourd'hui & la Sociélé, I'ence-
phale de ce deuxiéme enfant, atteint lui aussi, d’atrophie cérébel-
leuse. Il s’agit donc 1A d’une maladie familiale caractérisce
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cliniquement par l'idiolie et la diplégie cérébrale infantile et ana-
tomiquement par l'atrophie cérébelleuse.

Scléroses combinées médullaires ches deux paralyliques générava.

MM. Vicouroux et Latoser-Lavastine. — Dans les deux cas, l'as-
pect de lamoelle lombaire est identique, sclérose des aires pyrami-
dales des cordons laléraux et sclérose & topographie tabélique des
cordons postérieurs.

L'examen du névraxe en coupes sériées démontre la nature des
lésions observées. .

Dans les deux ecas, on voil des lésions du tabes incipiens. De
plus, dans 'un la sclérose diffuse des cordons laléraux constalée
dans le moelle lombaire se réduit dans la moelle cervicale et le
bulbe it une sclérose du faisceau cérébelleux direct et est, sousla
dépendance de foyers en évolution de méningo-myélite de la région
dorsale.

Dans l'autre cag, les lésions des cordons anléro-latéraux sont
plus cemplexes, dépendant non seulement d'un foyer de méningo-
myélite de la région dorsale, mais encore d’une sclérose, descen-
dante d'un systéeme pyramidal suile d'un ramollissement sous-
cortical d'un hémisphere cérébral.

Ainsi, ces scléroses combinées médullaires observées chez deux
paralytiques généraux ont des pathogénies différentes que le sim-
ple examen analomique fait en coupes sériées suflit a éclaireir.
Tabes, digénérescence descendante du systéme pyramidal par lésion
eérébrale, foyers de méringo-myélite de méme nature que la méningo-
encéphalile ont réalisé le syndrome des scléroses combinées qui n'a
de valenr qu'aulant quon en reconnait les causes,

MM. Eccer et Comay présentent un malade alteint des symp-
lomes suivanls : Paralysieetatrophie progressives el systématiques
des fléchisseurs des pieds, des extenseurs des gros orteils et des
péroniers avec conservation des extenseurs des pieds. Musculature
de la cuisse intacle. Alrophie et paralysie des fessiers. Tremble-
menls [ibrillaires. Intégrité dessphincters et des fonclionsgénitales.
Affaiblissement des reflexes rotuliens et exagéralion des achilléens,
Abolition du réflexe crémastérien. Maux perforantset hypertrophie
usseuse énorme des phalanges et métalarsien des deux gros orteils.
Les auteurs ne concluent pas. '

Névrite radiculaive sensitivo-molrice @ marche chronique.
MM Ditsgnring et Ecerr. — Comme premier symplome, 'appari-
. lionde douleurs fulgurantes daus la jambe droite il y a dix ans.
Paralysies et atrophies successives dans l'espace de trois ans et
inléressant les muscles du pied droit et de la jambe droite,
B3guant ensuite le pied et la jambe gauches. Premiére apparition

Ancilives, 2 série, L, XVII, ' 32

.
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de troubles sensitifs trois ans aprés le commencement des para-
lysies motrices. Propagalion des douleurs fulgurantes auy extre.
mités supérieures.

Paralysie du groupe des museles extenseurs et du (elloide,
Troubles de la sensibilité objective & topographie radiculaire
comme dans le tabes, mais avec cetle différence que la nolion des
altitudes et du mouvement passifn'est pas alfectée. A deuxépoques
différentes, inconscience urinaire et [écale compléte. Pas d'hypo-
tonie, pas d'incoordination. Romberg et abolition des réf
roluliens et achilléens. Mais ces deux derniers symplonies sont
tributaires dela paralysie musculaire. Pas d’Argyll. Tous les troncs
nerveux trés douloureux & la pression, de méme que los masses
musculaires.

Poliomyélite de Uadulte el paralysie infantile,

MM. A. Liry et S.-A.-K. Wizson présentent les coupes d'un cas
de poliomyélite antérieure aigui de I'adulte avec lésions en foyer
absolument analogues & celles de la paralysieinfantile,

Le malade élait mort & trenle ans, la paralysie dalait de 'age
de vingt-trois ans. Le début avail été rapide, fébrile, accompagné
de troubles importants de 'état général et d’albuminuric. comme
un. début de paralysie infantile; les deux membres inférieurs
s’étaient paralysés, le gauche plus que le droit, puis deuy jours
aprés les membres supérieurs s'étaient pris i leur tour, de sorte
que le tableau clinique avait élé celui d’une paralysie ascendante
aigué. lln’y avail pas eu de trouble nolable de la sensibilité. A la
période aigué du débul avait succédé une phase d'état trés pro-
longée, le malade élait reslé infirme, mais 'affection n'avail plus
progressé, et I'on avait porté le diagnostic de paralysie ascendante
aigué d'origine probablement polynévritique.

A l'autopsie on a Lrouvé une destruction compléte, i peu prés
symétrique, quoique tn peu inégale des deux cotes, de Ja plus
grande partie des deux cornes anlérieures, d'une part dans le ren-
flement cervical entre Jes 6° et 8° sezments, d'autre part dansla
région lombaire moyenne et inférieure.

Ces foyers avaient absolument I'aspect des foyers de paralysie
infantile ancienne ; au centre de la plupart d'entre eux se trouvail
encore un vaisseau altéré, témoin de l'origine vasculaire dela
lésion. La méninge paraissait indemne et les vaisseaux n'élaient
pas entourés de gaines lymphoeytiques. "

Les nerfs ont été examinés. Ils présentaient des lésions mani-
festes de névrite interstitielle; mais ces altéralions paraissaient
bien secondaires et en tout cas n'avaient certainement joué qu'un
role accessoire dans la symptomaltologie. Les muscles présentaient
une dégénérescence trés accusée, semblable icelle qui succéde aux
seclions neryeuses et aux lésions médullaires,
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Ce cas démontre nettement la possibilit¢, jusqu'ici contestée, de
l'existence de lésions en foyer dans les cCornes anlérieures de
'adulte absolument semblables a4 celles que 1'on trouve dans la
paralysie nfantile. Van Gehuchten avait rapporté un cas du méme
genre au récent Congres de Braxelles. I, Boissiea,

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance du 26 avril 1904, — Présipence de M. le D" Vorsin.

Chanyement de curactére au cours d'une évolution dentaire.

M. Devoxciy rapporle I'observation d'un enfant qui présente de
I'agilation, des crises nerveuses, des acces de colére et de violence,
ainsi qu'nn besoin irrésistible de répondre & loute interrogation
par des mots orduriers et desinjures. On a déja porté le diagnos-
lic de méningite, avec pronostic fatal. En réalité, I'état mental est
sous la dépendance d'un lrismus, avec infection buccale, survenu
chez un enfant, & 'occasion de I’évolulion de la molaire de six ans.
Le lraitement de V'infection buccale permet de triompher rapide-
ment du Lrismus, et I'état mental disparait.

L’hypnotisme en Russie.

M. Onrirzey (de Moscou) donne de nouveaux renseignements sur
lesnombrenses infirmeries fondées en Russie pour le traitement
des aleooliques par la suggestion hypnotique. Les Russes sont trés
suggestionnables; méme dans les campagnes, on rencontre beau-
conp d'hystériques, sur lesquels les sorciers exercent une influence
lyrannique. Ainsi, dans certains villages, o le sorcier n’a pas été
invité a un mariage ou si on ne lui a fait aucun cadeau, il « noue
les aiguilletles » au marié.

La dormeuse de Thenelles.

M. Paul Fankz présente au nom de M. le D' Cuaruien (d'Origny-
Sainte-Benoile) une longue étude rédigée par ce dernier et consa-
erée & la dormeuse de Thenelles qu'il a suivie et soignée pendant
sesvingl années de sommeil. 1l s’est agi d’'un sommeil hystérique,
suryenu & la suite d’'une impression morale Lrés violente, chez une
Pf‘edisposfee héréditaire. Au début, des injections hypodermiques
du_lr:ttpine ont ramené la sensibilité par tranches horizonlales et
s'ymelriques, suivant la disposition métamérique ; puis I'anesthésie
Sl élablie définitivement. Dans les premiers mois, il survenait,

elemps 4 autre, de grandes crises convulsives qui disparurent
fpidement pour reparaitre sculement i l'approche du réveil.

e
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Comme incidents pathologiquesil convient de signaler des cdémes
de la face et, par inlervalles, une teinte ictérique des tézuments,
surtoul au yisage. Au début de 1903, apparait au bras gauche un
abces tuberculeux qui est ouver! ; un stylet pénétre jusqu'a I'os et
provoque de la douleur; c’est le premier signe de sensibililé quise
manifeste depuis prés de vingt ans. Puis, la malade se mel i tous.
ser ; un nouvel abeés survient, celle fois & la face dorsale’du pied
droit, et, & la suile de quelques grandes crises convulsive«, la ma-
lade se réveille le 22 mai 1903, pour succomber a linfeclion
bacillaire, le 28 mai, aprés une agonie douloureuse. Au réveil, les
constatations suivantes ont été faites : intelligence nelte du présent;
abolition du souvenir des fails ayant précédé de plusicurs années
le sommeil, et principalement deceux approchant la erise iniliale;

perte absolue du souvenir de ce qui s'est passé pendunt le som-
meil ; affaiblissement de la notion du temps et de l'ordie de suc-
cession des jours; subsconscience d'une lacune dans son existence,

M. RarrEGEAU. — J'ai eu jadis dans ma maison de =anlé une
jeune fille de quatorze ans qui est restée cinq mois en |‘thargie;
toutes les tentalives pour provoquer le réveil restérent vaines, sauf
la caulérisation des amygdales. A-t-on essayé chez lu dormeuse
de Thenelles la cantérisation desamygdales?

M. Paul Farez. — 1l ne fallait pas y songer, car la rmalade pre-
sentait un trismus permanent; aucune force ne pouvail lui ouvriy
la bouche; aussi était-on réduit a la nourric par la voie rectale.

Pour réveiller cette malade, il était indispensable de combinerdla
suggestion diverses pratiques wsthésiogéniques; le docteur Cin-
LIER et moi avions convenu de nous y appliquer en conimun pen-
dant les vacances de 1903 ; la mort de la malade, en mai. a réduil
& néant notre projel.

M. Voisix. — Quoique anesthésique totale, au moins en appa-
rence, celle malade entendail au moins subconsciemment, ce qui
se disait auprés d'elle. C'est ainsi que, par de simples paroles,
J'ai pu provoquer chez elle des modificalions vaso-molrices, en
parliculier de la rongeur de la face.

M. Paul Farez. — Elle était méme douée d'une cerfaine sponti-
néilé. En effet, quand je voulais lui écarter les lévres, Jui relever
la paupiére supérieure, fléchir un membre en extension. étendre
un membre en flexion, elle résistait énergiquement, comme une
personne qui s'enléte & vouloir le contraire de ce que l'on extge
d'elle ; dans celle résistance, elle déployait une force étonnante.
Pour ce qui concerne ses zones hystérogénes, ses conlractures, ses
tremblements, ses trépidations localisées, lout cela résultail en
grande parlie de I'éducation, de I'entrainement, ou des sugges
tions que lui faisaient inconsciemment, sous diverses formes, Iei-
tourage el les visileurs, Au réveil, elle ne s'est rien rapi’elee de
tout ce qui s'est passé pendant son sommeil; il n'en résulle pas
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que, pendant ce dernier état, elle fut totalement inconsciente. Son
ftat second, seul, élail impressiouné. Au réveil, c'est I'étal prime
qui reparait; et I'on comprend qu’il ignore le contenu psycholo-
gique de I'état second.

M. Voisiy. — Il est curieux de constater que I'infection bacillaire
ail provoqueé le réveil de la dormeuse de Thenelles. De méme,
Budoxie! que j'ai eue jadis, dans mon service & la Salpélritre, s’est
réveillée a l'occasion d’une pneumonie qui devait I'emporter.

M. Paul Farez. — Ce role des agents toxiques a aussi é1é Lrés net
ghex M. Gésine, dont je rapportais récemment 'observalion. Elle
gst sorlie d'un sommeil hystérique qui durait depuis dix-sept anset
son réveil aroineidé avee I'apparition del'albumine dans ses urines.

M, Beniton. — En 1887, dans la Revue de Phypnotisme, j'ai
publié une longue étude, la premiére en date, sur la dormeuse de
Thenelles. Déjd je pressentais que le milien dans lequel vivail cette
malade ni élait physiquement el mentalement funeste. Je disais
expressément ceci: L'état d'incapacité, d'inertie mentale de cette
malade. les mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles elle
se lrouve, nécessilent son transport immédiat dans un asile on
elle sera soignée et observée. 11 appartient aux pouvoirs publics,
aussi bien dans un but d’humanité que dans un but de moralité
générale, de metlre un terme aux propos qui circulent dans le
pays, en prenant I'initiative de ce transfert dans une asile.» On en
arien fait; la malade est restée endormie vingt longues années
ebelle o succombé & la tuberculose qui la gueltait fatalement.
D'une maniére générale, le milieu familial est souvent funeste aux
nerveux et aux mentaux ; aussi leur prescrit-on l'isolement. Tou-
tefois, comme certains médecins voient dans l'isolement une sorte
de panacée pour tous les troubles névropathiques, je désire faire
surce point une restriclion formelle. L'isolemement n’est, par
lui-méme, ni le seul, ni le meilleur procédé de traitement. Ainsi,
Jai observé le cas suivant. Une jeune fille est isolée et elle guérit
lrés vite, De relour dans sa famille, elle retombe malade. Dés
qu'elle retourne & la maison de santé, elle redevient bien portante;
dés qu'elle rentre chez ses” parents, la rechute survient. Esl-elle
done condamnée & passer sa vie dans une maison de santé? Le
praticien devra, quand il le pourra, s'appliquer a soigner aussila
famille et & corriger le milieu, ;

.M. Paul Magniy. — A ce propos, il est trés regrettable qu'un cer-
lain groupe de psychothérapeutes s'ingénie & repéter ou que I'hyp-
nolisme n'existe pas, ou qu'il est dangerenx ou qu’il estinefficace.
!a‘e'tl_r mot d'ordre est que I'auto-suggestion on I’hétéro-suggestion
alétat de veille doivent suffire et, en fait, se montrent fort effi-

'Nous avons publié Uobs. détaillée de cette malade dans 1'Iconographie
phol, de lg Salpélriére, t. 111, p. 118, 1879-1880. (B.). :
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caces. Or, d'une part, comment nos malades pourraient-ils prati-
quer sur eux-mémes l'auto-suggeslion volonlaire et raisonnge,
puisque ce sont, la plupart du temps, des abouliques. D'autre part,
si 'hétéro-suggestion a I'état de veille donne de si merveilleny
résullats, pourquoi ne lui demande-t-on pas de modilier aussi
I'entourage ; cela rendrait I'isolement superflu.

Le bégaiement graphique.

M. BericroN. — Dans Je langage ordinaire, le terme bégaiement
s'applique & la difficulté d’émetlre la parole. Ce terme peut el doit
élre éfendu a des troubles analogues de I'écriture. De nombreuses
personnes sont incapables de tracer une lettre, dés qu'on les re-
garde ; et leur timidité n’existe que pour le fait d'écrire en public.
Ainsi, tel de nos confréres, alors qu’il était étudiant, n'a jrmais pu
signer lui-méme sur le registre de consignation et a di, chaque
fois, charger de ce soin un de ses amis. Récemment, en consulla-
lion avec un de ses maitres, il a, & force d'astuce, décidé ce dernier
a écrire I'ordonnance, car il était incapable de tenir la plume, La
timidité des bégues de I'écriture est le résultat de deux facteurs
principaux : 'aboulie et I'émolivilé ; elle est tout & fait justiciable
de la suggestion hypnotique, laquelle nous a, dans un certain
nombre de cas analogues, donné d'excellents résullats.

M. LEcnraix. — L'émolivité est, en eflet, a la base de divers trou-
bles névropathiques de I'écriture ; ainsilacrampe des écrivains est
une forme de bégaiement graphique, avec cette différence qu'elle
est conlinue tandis que les bégues graphiques dont parle M. Benit-
LoN ne le sont que par inlermittence, dans certaines conditions.
Dés lors, il semble que la suggestion hypnotique soit aussi pleine-
ment indiquée dans le traitemment de la crampe des écrivains.

M. Beriucoy. — Sans doule, mais la crampe des écrivains esl
fort tenace et il faul qu'on superpose & la suggestion hypnolique
une trés longue rééducation.

Les suggestions criminelles.

M. Liigeors (de Nancy) a pu réaliser récemment sur Gabrielle
Bomparl les expériences qu'il avait vainement proposées i la Gour
d’Assises, lors de I'affaire Gourri. Ces expériences, donl le compte
rendu a été slénographié, confirment la thése qu’il a soutenue
alors et démontrent I'hypersuggestibilité pathologique que présente
cetle personne, méme a 1'élat de veille.

Howuace A Ligseavrt. — La Société prend l'initiative d'une sous-
criplion & l'effet d'ériger un monument & la mémoire de Licbeault.
Déja la municipalité de Nancy a décidé que la rue de Bellevue,
habitée par lillustre savant, s'appellerait dorénavant : rue du doc-
teur Liébeault,
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SOCIETE DE NEUROPATHOLOGIE ET DE PSYCHIATRIE
DE MOSCOU

SEANCE pu 14 octosmrE 1902

Sur les modifications du canal central dans les traumatismes
de la moelle épinidre (avec projection des préparations).

L-S. Mixor. — Au sujet des préparations démontrées furent
proposées quelques queslions par P.-A. PrEoBRAGENSKY et par W,
A. MoURATORF.

Sur Uhistopathologie des polinévriles diphtériliques.

B.-W. Mouravierr. — En indiquant sur les descriptions incom-
pletes que nous avons dans lalitlérature concernant les modifica-
tions histologiques dans les névriles infeclieuses et I'insuffisance
dela limitation de ces modilications de celles que nous observons
dans la dégénérescence de WarLer, le rapporleur donne, en se
basant sur ses recherches personnelles, un schéma paralléle des
modifications dans le nerf aprés la réseclion el aprés 'effel produit
sur le nerl par la toxine diphtéritique, & savoir:

Aprés la section. — 1° La [ragmentation et I'absorption de la
myéeline sont les phénoménes primaires ; la dégénérescence de la
myéline s'associe plus tard et joue plutot un role auxiliaire;

2 Lo désagrégation du cylindre commence trés Lot ;

3° De lrés bonne heure commence la multiplication du névriléme
el nne croissance abondante de la substance fondamentale;

4 La dégénérescence de toute la fibre va assez également.

Dans les névrites diphtéritiques. — 1° La dégénérescence des
parlies isolées de la myéline est le phénomene primaire ; ordi-
nairement, iln'y a point de fragmentation des fibres ; I'absorption
de lamyéline a lieu & la suite de la dégénérescence;

2 Le cylindre-axe se conserve trés longtemps ; sa désagrégation
laisse aprés elle le tableau de la dégénérescence de Waller;

4% La multiplication des noyaux survient plus tard; elle est peu
sigificative; de la maniére Lrés modérée, presque nulle, se fait aussi
laeroissance de la substance fondamentale.

4 La dégénérescence peut atlteindre les segments isolés de I'en-
veloppe myélinique ou méme des parties des segments,

W.-A. Mounatorr dnsiste sur l'irrégularité du tableau compa-.
ratifde la « fragmentation » et de la dégénérescence du merf; la
fragmentation ne présente que I'un des phénomenes et I'une des
périodes de la dégénérescence du nerf.
~W..K. Rors compte possible que la fragmentalion de la myé-
line, avec I'intégrité du cylindre-axe, apparait seulement comme
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I'expression d'un degré moins grand du trouble de I'influence tro-
phique ; une telle fragmentation existe donc aussi dans la coupe
centrale de la fibre coupée.

Présentation des préparations du sang des épileptiques.

A.-N, BerxsteiN, — Récemment vient de paraitre la description
des investigalions de Bra qui a trouvé une espéce particulicre dy
diplococeus dans le sang des épileptiques. Par la proposition du
rapporteur, le D* B.-A. GuiLiaroysky s’est occupé du conirdle de
ces investigations sur les malades du Burean Central d'Admissien
pour les aliénés de Moscou, et chez les Irois malades exa-
minés jusqu'a ce temps on a Lrouvé des diplococeus dans le sang,
qui a été pris pendant I'accés épileptique,

Contribution a Udlude de la mélancolie.

P.-B. GannoucugIng et S.-A. Sournaxorr. — Les rapporieurs onl
examiné tous les cas de mélancolie simple et récidivants quiont
¢é1é observés dans la Clinique Psychiatrique de Moscou (chez les
malades stationnaires et les malades de la consultation exierne),
Les rapporteurs n'ont pas délimité les cas avec un seul accés ou
avec plusieurs acces, trouvant (ue toutes les psychoses aivuissont
portées aux récidives et la différence entre les formes périodiques
¢t les formes récidivantes ne peut pas encore étre bien instituée, Il
y avait 278 cas de mélancolie en toul (102 hommes et 175 femmes)
et, en rapport & tout le nombre des malades psychiques de la Cli-
nique, cela fait 6, 23 p, 100; ce rapport, pris pour les hommes el
les femmes a part, revient pour les premiers, 3, 65 p. 100 et pour
les secondes, 10,75 p. 100; clest-a-dire que la mélancolie chez les
hommes se rencontre trois fois plus rarement que chez les femmes.
La prédisposition héréditaire, & un degré plus ou moins grand,
a été signalée dans 82 pour 100 de tous les cas. Le premier accés
de mélancolie revient chez les hommes pour 1'dge de 21-30 ans et
chez les femmes pour I'dge de 21-25 ans; le second acces chez les
hommes le plus souvent survenait 1-5 ans et chez les femmes 10-
20 ans aprés le premier.

Comme espéces de mélancolie, les rapporteurs distinguent la
mélancolie alcoolique et organique, la mélancolie avec idées ob-
sessives, la_mélancolie raisonnante, hystérique, dégénérative. En
notant dans leur malériel les cas de mélancolie récidivante, oi
aprés deux ou plusieurs accés se sont manifestés divers degres de
démence, les rapporteurs inclinent & croire qu'entre la démence
précoce el la psychose maniaco-dépressive il n’y a pas de limites
trés marquées et que entre ces deux groupes de maladie sont pos:
sibles des [ormes (ransiloires.

! Bra, vuir Arch. de Neur., 1902, t. XIV, p, &l.

a0
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N.-P. Porovsiy ne peut pas reconnaitre comme molivée la
maniére de voir des rapporteurs sur le manque de différence entre
les psychoses périodiques el les psychoses récidivantes. Les psy-
choses récidivantes apparaissent comme Lroubles exogénes et les
psychoses périodiques, comme troubles endogénes. l'association
de la mélancolie alcoolique au groupe des mélancolies et non au
groupe des psychoses alcooliques n’est pas tout & fail juste,

V.-W. Vonosierr dit qu'en incluant daos lastalistique des mélan-
colies, la mélancolie périodique, les rapporteurs auraient di, pour
J]a méme raison, y inclure aussi les élats mélancoliques des para-
Jyliques généraux, etc. '

W.-P. Serpsky trouve que l'identification des psychoses pério-
diques avec les psychoses récidivantes est trés importante, mais elle
lui parait pen motivée ; les psychoses périodiques existent et il est
indispensable de les citer ; il serait & désirer que les rapporteurs
confirment par des histoires de maladie I'impossibilité de faire
une limite bien accentuée entre la démence précoce el les psy-
choses périodiques,

A.-N. BernsTEIN ne peut pas élre d’accord concernant l'existence
des [ormes transitoires entre la démence précoce et la folie ma-
niaco-dépressive. — A. BEnnoTEIN, M. MOLTCHANOFF, 5. SOURHANOFF,

SEaANceE DU 1% NovEwmBRE 19002

N-A. Avrievsiy a présenlé un cas o'épilepsic de KolerNikorr
(épilepsio partialis continua). '

{Un malade de 36 ans remarqua il y a un an et demi que
lorsqu'il souriait sa bouche se déviait & gauche, ce qui dura & peu
prés lrois semaines. Un an plus tard apparurent des tiraillements
menus dans la joue droite qui durérent quatre semaines et furent
succédés par des contractions menues, cloniques, dans le ponce et
lindex de la main droite et un mois plus tard ces contractions
envahirent tous les doigts. Encore un moisplustard furent atteints
I'épaule et I'avant-bras; laparole devintinintelligible & lasuite des
tiraillements de la langue.*Bient6t aprés cela subitement, sans
(ura, survint un accés de convulsions générales avec perte de
conscience ; l'accés débuta ‘par une douleur, des picotements et
tontractions dans les doigts de la main droite; aprés l'acceés les
liraillements de la main et le tremblement de la voix s'affaiblirent
poir quelques heures. Le malade avait encore deux accés sembla-
bles avec intervalles de deux semaines.

Hors les aceés, continuaient les contractions menues trés varia-
h_.lé_.s' dans la joue droite, la langue et la main droite ; ces contrac-
tions serenforcaientpar les mouvementsvolontaires, et par les émo-
tions, Les muscles de la main droite sont alrophiés légérement ;
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I'excitabilité foradique un pen diminuée; la sensibilité est sans
modification. .

Sur Uinfluence thérapeutique du patronage pour les aliénis.

N.-A.ZixpEr. — En ce dernier temps on ne regarde plus le patro-
nage familial comme un moyen bon marché d'évacuation des
malades des hopitaux surchargés, mais comme un moyen Lhira-
peutique trés grave. Le coutingent des pensionnaires du patronage
consiste en malades chroniques, auxquels I'hdpital a déjd donné
tout ce qu'il pouvail donner et pour lesquels le séjour ullévieur i
I'hépital serait inutile et méme nuisible, car il aurait augmenté
leur indigence psychique. Quelques-uns de ces malades renaissent,
en séjournant su patronage o une individualisation sévire, une
liberté relative et tout le milieu bien portant quiles entoure, nident
a l'amélioration de toul leur organisme psychique. Se basant sur
I'essai du patronage familial, fait par I'bdpital Alexéelsky de
Moscou, le rapporteur indique, en illustrant son rapport parla
description de quelques observations, que dansla démence pré
coce a été constatée une amélioration plus ou moins marquée
savoir dans les cas ou il n'y avail point de tare héréditaire lourde
et de phénoménes accentués de dégénérescence; dans la démence
conséculive bien des malades recouvrent, en partie, leur individua-
lite d’auparavant el apprennent a se servir du reste de leur intel-
ligence ; certains malades avec hystérie grave, qui étaient trés dif-
ficiles dans la vie de I'hopital, au patronage allaient micux, card
la campagne ils apprenaient a se soimeltre au régime et a la dis-
cipline, infailliblement liés avec la vie de travail. Dans beaucoup de
cas de paranoiu chronique, les hallucinations palissaient, le délire
s'affaiblissait et I'hébétude psychique diminuait. Sur les malades,
alteinls de paranoia originaria ou alcoolique, le patronage n'avail
point d’influence bienfaisante, et méme souvent I'état de ces mala-
des empirait. L'amélioration chez les alcooliques s’exprimail en
cela qu'ils devenaient plus réservés, moins alfectifs. Les paraly-
liques généraux présentent, en général, un élément tranquille et
commode pour la vie du patronage, exceplé les cas avec délire
hypochondriaque et avec la peur morbide; pour les malades dece
genre, le séjour au palronage n'élait pas favorable. Regardant
comme prémaluré encore tout raisonnement sur influence du
palronage sur les formes morbides isolées, le rapporieur pense
pourtant, que le palronage est une mesure bienfaisante el lres
grave dans la thérapie des maladies mentales.

N.-N. Basgxnorr présume que la définition exacte du momenl,
quand il est possible de permeltre le contact du malade ayec le
milieu hors de I'hépital, est parfois tout aussi grave que la défini-
tion du moment, ot limplication opérative devient nécessaire
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chez un malade chirurgical. L'individualisation de chaque malade
a, sous ce rapport, une grande significalion pratique.

B.-V. VonosieFr demande si le palronage donne aux malades
quelque chose de pareil qui ne peut pas leur étre donné ni par
I'hépital, ni par la colonie.

V.-R. Bourzie insiste surla grande différence entre Ja colonie
ot le patronage : dans la premiére I'entourage est, pour ainsi dire,
artificie], dans le second il est naturel. C'est en vain que le rap-
porteur n'a pas mentionné les données statistiques qu'il avait a
sa disposition, dont on anrait pu voir que dans cerlains cas, pas
nombreux il est vrai, I'admission des malades dans le palronage
n'a pas apporté de succés.

N.-P. Posrovsky nole que le contenu de lacommunication ne se
rapporte pas au patronage proprement dit, mais seulement a I'in-
fluence du patronage sur les ci-devant malades de l'hopital, &

"~ sayoir, leschroniques; bien des phénoménes pathologiques, disparus
chez les malades pendant leur séjour au palronage, ne présentaient
pas autant les symptémes de leur maladie fondamenlale que des
psendo-symplomes, acquis par eux arlificiellement grice aux
colés nézalifs de la vie de I'hopital.

A.-N. BeanstEiN pense qu'en mentionnant les bons colés du
patronage familial, il ne faut pas tout de méme diminuer la signi-
fication e I'hopital.

Sur la question du développement des dendrites des cellules nerveuses
spinales ches les vertébrés supérieurs (avec démonsiration des pré-
parations.)

F.-A. Geigr. — Le rapporteur a examiné par la méthode de
Golgi la moelle épiniére des embryons de poulets et il a réussi a
suivre le cours du développement des prolongements protoplas-
maliques des cellules nerveuses des cornes antérieures.

A. BeErxsTEIN, M. Movrcuanorr, S. SOUKHANOFF,

SEANCE pu 29 NovEMBRE 1902

Paralysie générale el grossesse.

S.-A.Soukmanorr. — La grossesse dansla paralysie générale n'est
pas si souvent observée qu'on aurait pu l'attendre, vu la grande
propagalion de celle maladie; ce fail lient, & ce qu'il parail,
ace que les femmes alteintes de paralysie générale, sont pour
I plupart stériles. Les cas, envisagés par certains auteurs, comme
paralysie générale, s'étant développée en liaison avec la période
puerpérale, doivent étre rapportés aussi & la grossesse dans la
Paralysie générale. L'existenee de la paralysie générale se refléte
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peu sur le cours de la grossesse ; au conlraire la grossesse el Jeg
couches ne sont pas sans influence sur le enurs de la paralysie
générale, et cette influence n'est pas égale dans différents cas,
Dans le cas du rapporteur, la grossesse dans la paralysie générale
a été obseryée chezune femme de 22 ans, avec syphilis hérédilaire
probable et avec phénoménes trés accentués de démence paraly-
lique. La grossesse avait un cours normal, et les couches élajent
faciles- et rapides ; l'enfant né un pen avant terme, vécut pen-
dant un.an, La facilité des couches indique probablemen! I'exis-
tence des anesthésies profondes. Bientdt aprés les couches com-
menceérent chez la malade des acces épileptoides et vlus lard
se développa assez rapidement de la paraplégie inféricure ayee
contractures.

L.-S. Miyor insiste sur ce fait que dans la paralysie générale de
paire avec la lésion fondamentale peuvent exisler aussi des pro-
cessus puremenl syphilitiques. Le lues el le paralues ne s'excluent
pas 'un l'autre el dans le cours d'une cerlaine période intermé-
diaire peuvent exister parallélement.

V.-W. Vourosierr insiste sur la possibilité d'envisager, comme
urémiques, les accés observés chez la malade en question.

G.-J. Prupyteorr se souvient d'un cas de couches, observées
dans la Clinique des maladies nerveuses de Moscou en 1592 chez
une femme de 29 ans, avec paraplégie inférieure, tronbles uri-
naires et constipation opinidtre. Un peu avant les couches se déve-
loppa chez elle le décubitus sacré profond. Les couches survinrent
avaul terme, et yu l'insuflfisance des contractions ulérines on [ul
obligé d’appliquer l'integvention instrumentale. Deux semaines
apres les couehes la malade mourut, et i 'autopsie on conslata
une myéelite luélique dans la région dorsale inférieure et une grosse
gomme dans la partie supérieure de la cauda equina. Ainsi, dans
ce cas, non seulement a été détruite la liaison entre la partic infé-
rieure de la moelle épiniére et le cerveau, mais les centres deld
région sacrée ont été éloignés de la communication avec les
organes pelviens, ce qui n'empécha pas, pourtant, lo développe-
ment des contractions ulérines ; évidemment, ces derniéres se sonl
développées exclusivement d’une maniére automatique.

W.-K. Roru admet la possibilité de 'origine cenlrale de Ia para-
plégie daus le cas du rapporteur, ce qui est analogue, par exem-
ple, & ce qui s'observe dans la maladie de Liltle.

A. Berxsrein, M. MorroHaNorr, S. SOURHANOFF.

SEaNcE pu 20 pEcemBrE 1902

S.-S. MorooenkorF a montré un malade de la Clinique des
maladies nerveuses atteint d'achondroplasie symétrique des os des
deux avant-bras,

e .
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Trouble particulier dans la représentation du temps dans un cas
de paralysie générale (avee présentation du malude).

V.-W. Vorosierr. — Le malade de 38 ans, fut placé & la maison
de santé du D* Féniaxg, le 28 seplembre de 1902, avec des phéno-
menes Lrés marqués de paralysie générale, les premiers symplomes
de laquelle se manifestérent deux ans de cela. Depuis le matin du
28 seplembre le malade commenca & faire un compte particulier
du temps, en prenant chaque journée pour une demi-heure. Ainsi,
le 27 seplembre il disait que ¢’élait onze heures et demie du 28
septembre ; le jour suivant il assurait que ¢'était midi du 28 sep-
tembre, ele. Etant arrivé dans son calcul (2 la moitié d'octobre)
jusqu’aux heures de la nuit, il retourza de nouveau & 3 heures de
la journée qu'il croyait élre toujours le 28 septembre et de rechet
il commenega & ajouter chaque jour par une demi-heure. Le der-
nier lemps, avec le nouvel approche du compte vers les heures du
soir, intervalles du comple commencérent & diminuer et s’ar-
[élérent tout & fait. La mémoire du malade est assez bien conser-
vée; il peut bien s'orienler dans I'entourage. 1l existe chez lui
une bonne humeur, une élévalion dans la sphére émotive, une
inclination aux idées de grandeur, un affaiblissement marqué de
lacritique. Le rapporteur ne trouve pas possible de considérer le
trouble dans le comple du temps, observé chez le malade, comme
une idée démente délirante et voit dans ce trouble un affaiblis-
sement spéeial ou perversion des réminiscences de cel élément
sensoricl, qui accompagne loule nolre activilé psychique et a
Vaide duquel nous apprécions le temps. Vu cela le rapporteur est
porté i croire que de pair avec le processus analomique diffus
général, il v a dans le cerveau du malade une lésion spéciale des
régions qui ont un rapport & la représentation du lemps.

W.-A. Mounratorr pense que l'appréciation du temps se fait &
l'aide des combinaisons mentales et non i l'aide de la seule per-
ception el, par conséquent, se rapporte aux actes d'association. Le
symptime, nolé chez le malade, présente une idée délirante
absurde, une expression partielle d'une démence profonde.

N.-P. Posrovsky insiste sur la prématurité de I'essai de la loca-
lisation des représentations du lemps dans le cerveau, parce
quil n'existe pas jusqu'a ce temps de théorie scientifique fonda-
mentale sur la formation de celle calégorie des représentations.

A-N. Bennsteiv rappelle que le trouble de mémoire dans la
paralysie générale ne se propage pas, en somme, toujours égale-
ment sur toules les formes de mémoires, et la capacité de la loca-
lisalion réguliére des événements dans le temps souffre préféren-
tiellement, en comparaison de la capacité de la reproduction du
conlenu des éyénements.

-
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Sur la question de la parasitologie du sang dans l'épilepsia,

B.-A. GuiLtarovsky, — Au commencement de 'année 1902, By
déerivit un mierococeus parliculier qu'il a observé sur les prépa-
rations du sang des épilepliques; il élait Loujours présent dans le
sang pendant l'accés épileplique, el souvent dans les intervalles
entre ces derniers, Sur la préparalion fraiche du sang ou dans la
culture pure le parasite se présenle en aspect d'un diplococeus
trés mobile et parfois en aspect de coccus mokile, En injectant
une dose assez considérable de la culture du bouillon de co nicro-
coccus dans les veines des lapins, Bra provoquait chez ecox des
convulsions cloniques et toniques el parfois différenles parésies,
Se basant sur ces faits, Bra considére le micrococeus, dieril par
lui, comme provocateur de I'épilepsie el U'épilepsie ellc-méme,
comme maladie parasitaire. En controlant les investigations de
Bra sur les malades du Bureau central d’Admission de police pour
les aliénés, le rapporteur prenait pourl'examen a plusieurs o prises
le sang de 5 épileptiques pendant les accés el aussi hors des
aceds; il 'examinait sous le microscope en aspect fraiset o aspect
fixé (coloré) et aussi en le semant dans le bouillon et dan= agar-
agar. Dans tous les cas il parvenait, par différentes méihiodes, 4
constater la présence du micrococeus, correspondant Loal i fail
pareil & la description de Bra ; les investigalions de contriie, faites
sur des personnes bien portantes, donnérent des résultats nézalifs.
Pourtant, l'injection sous-cutanée de la eulture du bouillon, faite
aux lapins et aux souris blanches, ne provoqua ancun phénoméne
morbide, et les micrococcus se mulliplierent dans le sang de ces
animaux, sans produire d'influence marquée sur leur sante. L'exa
men plus détaillé du micrococeus frouyé, manifesta son identilé
compléle avee le micrococeus agilis, non pathogéne, déji connu
avant ; la culture pure, identique a celle qui a été trouvée dans le
sang a pu étre cullivée immeédiatement de I'air. Encore le méme
micrococecus a été manifesté dansle sang d'un choréique chronique
et chez plusieurs malades présentant une excitation molrice (rés
marquée. Ainsi. done, la présence du mierococcus de Bra dans le
sang desépileptiquesrenseigne non pas sur lasignification générale
de Iépilepsie, mais sur ce que I'activité musculaire tres exagérée
rend le sang plus accessible aux cultures de ce micrococcus el
probablement, & d'autres.

W. A. Mouratorr dit que tout le colé clinique de I'épilepsie parle
d'une maniére trés expressive conlre son origine parasitaire, mais
pour son origine dégénérative. L'hypothese de Bia laisse sans
atlention des faits, déja instilués, comme I'hérédité de I'épilepsie.
qu’elle n’est pas infectieuse, saliaison avec la liaison organique du
cerveau ; cette hypotheése fait considérer I'épilepsie comme accés
convulsils seulement, oubliant tout & fait.les troubles stables, ob-
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servés dans les intervalles des accés ; enfin, elle insére dans 1'étude
sur |'épilepsie une observalion, expliquée injustement,

L.-S. Mixor trouve que le travail du rapporteur a pluldl con-
firmé que refuté les investigalions de Bra, puisque ici aussi dans
tous les cas on a trouvé le micrococcus, et que la trouvaille de ce
dernier dans d’antres hyperkinésies ne parle pas encore contre
son role producteur dans I'épilepsie. Du cdlé théorique, il pense
quil n'y a point de raison de reluter apriori la possibilité de I'ori-
gine infcctieuse des convulsions épilepliques. N'étant pas bactério-
logue, M. Mixor ne peut pas d'une maniére lout @ fail délerminée
dire son opinion concernant cela, si la découverte d'un agent infec-
tieux d'une maladie apparait comme idenlique avee l'inslitution
de sa pathogénie ; M. MiNor pense que ces opinions ne se corres-
pondent pas et que, oulre le micro-organisme spécifique, sont
encore indispensables bien des conditions pour le développement
aladie.
saxsTEIN dit que lorsque luiel le rapporleur se sont occu-
pés de U'examen du sang des épilepliques, ils onl pensé le moins &
refuter les observalions de Braj;le cours de leur travail lui-
méme les a dirigés el les a poussés vers les fails et les considé-
ralions qui ont été communiqués aujourd’hui. L'investigation
n'est pas encore achevée, et il est difficile de dire a quoi elle
ménera encore sur la nouvelle voie, s’élant éloigné du but pri-
mordial. La communication actuelle du rapporteur avait en vue,
d'un ¢ité, de prévenir les aulres de la répétilion des erreurs de
Baa et, d'un autre coté, d'indiquer dans quelle divection peut étre
continu le travail productif ullérieur. ?

Swr Uaphasie amnestique.

S.-J. Pororr, — Le malade du rapporteur avait lout a fait perdu
lacapacite de la parole indépendante, mais il pouvait lire libre-
ment de méme que répéter les paroles des autres. Il pouvait écrire
lii:méme et sous la dictée. Il mourut d'une cause accidentelle. A
I'autopsie a éLé conslalé un ramollissement dans les deux circon-
volutions froutales et dans I'hémisphére gauche: en oulre, a été
engore détruit ilot et la partie antérieure du lobe temporal. Le ;
rapporleur présume que chaque éeriture indépendante doit étre =
précédée par la prononciation et la formation inlérieure des
paroles; vu cela il est indispensable d'admettre que oulre la base "
de la troisigme circonyolulion frontale, déirnite chez le malade,
exisle encore un territoire accessoire du cenlre moteur de la
Parole qui aide & celte articulation interne et duquel se servait le -
malade pour I'écriture. A ce qu’il parait, ce cenlre accessoire peut :
fonctionner seulement & l'aide del'influence sur lui du coté du cen-
re visuel et auditif; le rapporteur localise ce cenlre accessoire
dans la hase de la deuxiéme circonvolution frontale.
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V.-W. Vorosierr pense que le centre de Broca apparait comme
un cenlre purement moleur; 'association des images idéatives,
visuelles, auditives et d'autres, avec l'image motrice de la parole
se fail, évidlemment, dans un autre centre, qui est resié inlacte

chez le malade en question.
A. Berstrin, M. MovtcraNORF, S. SOURHANGEF,

BIBLIOGRAPHIE.

X1V, La démence précoce; par René MasseLoy, avec une prefl, 1904
Joanin et Ci¢, éditeurs.

C'est en 1893 quc Krapelin dans la IVe édilion de son livre, uprés
avoir rapproché 1'héléphrénie de la catatonie ajoutait i celles-i
la démence paranoide pour ne voir dans ces trois alfections que les
formes d'une maladie unique, la démence précoce. Celle conceplion
hardie renouvelait complétementla psychiatrie. Elle n'avait d'ana-

logue dans notre science que l'immortelle découverle Je Bayle
quand, en 1822, il fondait la Paralysie générale, en ctablissant
I'unité de cetle maladie la on Esquirol et Calmeil n'uvzient vu

que des symplomes,

Les idées de Krmpelin ont soulevé de multiples controverses.
Elles ne sont fuéres connues en France que depuis quelques
années et n’ont pas encore eu le temps de s’y acclimaler. T'oulefols,
il se fait en ce moment, sous l'influence de M. Deny et de M. Sérieux,
d'incontestables progrés sous ce rapport. La démence précoce d
conquis une place importante dans la nosologie et tous les jours
nous reconnaissons la maladie de Krapelin chez des malades qui
auraient élé calalogués autrefois débiles ou déments secondaires
ou dégénérés a délire polymorphe.

Un ancien inlerne de Sérieux, notre collégue Masselon. vient de
publier dans la Collection de Médecine pratique, dirigée par
M. Hutivel, une excellente monographie de la démence précoce.
C'est une étude trés compléte de cette maladie mentale, étude sur
laquelle on nous permettra d’altiver un instant I'altention.

La réalité de la démence précoce repose sur trois grands ordres
de faits : 19 P'apparition des troubles mentaux i l'adolescence;
2° I'évolution clinique qui évolue A travers des épisodes varis
vers un élat de démence plus ou moins profond; I'affaiblissement
intellecluel est précoce, lous les phénoménes aigus observés en
portent la marque ; 3° les caractéres psychologiques; la démence
précoce est primilivement une maladie de afTectivité : I'indifTérence
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gst e symptédme primordial de l'affection, les malades per-
dent successivement la facullé d’étre émus, les désirs et la volonté,
enfin la curiosité et I'aclivité intellectuelle ; au contraire les sou-
venirs simples persistent assez longlemps, une aclivité auloma-
tique involonlaire et inconsciente se substitue peu & peu i l'acli-
vité émotionnelle et volontaire qui caractérise I'homme normal.

Résumons maintenant dans ses grands traits la description de
la maladie.

La démence précoce débule par une phase prodromique dont
les symptomes peuvent simuler ceux de la neurasthénie. Cepen-
dant la diminution de Uémativité et surtout des sentiments effec-
tifs, Uétnl de paresse, de nonchalance et d'indifférence qui carac-
térise laiTaiblissement de 'activité intellectuelle, les modifications
du caracléere, des actes parmi lesquels se manifeste déja certains
phénoménes d’automatisme, tels que le négativisme, l'opposition
avengle et irraisonnée & tout ce qu'on demande d'exécuter au
malade, la perte de certaines habitudes de politesse, de propreté
permetient dés celte époque de poser le diagnostic et de prévoir
l'avenir qui est réservé a ces prétendus neurasthéniques.

La maladie peul s’acheminer plus on moins rapidement vers la
démence sans aulre incident : Vaffuiblissement intellectuel s'exa-
gére; le négativisme, les tivs, les fugues, les impulsions, les vio-
lenoces cubites et sans cause, Uinattention perpétuell:, la puérilité
des irldes el des propos vont en s'aceentuant; ¢est la forme simple
dans laguelle les malades ne présentent jamais de phénoménes
aigus.

Dans la majorité des cas, aprés une phase prodromique de quel-
quesmois i deux ans, apparaissent des phénoménes aigus (ui
onl fait diviser la démence précoce en trois formes selon la prédo-
minance de telles ou telles manifestations morbides ; on distingue
done: une [orme catatonique, une forme hébéphrénique ou déli-
rante, une fornie paranoide.

La forme entatonique est essentiellement caraclérisée par des
fats de stupenr ou d'agitation oii dominent les manifestations de
négativisme, de sléréotypie et de suggestibilité.

-.011 entend par négativisme une tendance permanente et instine-
live & se raidir contre toute sollicitation venue de P'extérieur. La
Sgqestibilité est au contraire une tendance permanente et instine-
l_:ve&mtopler toute sollicitation venue de l'extérieur (catalepsie
echomimie, tcholalie). La stérdolypie est caraclérisée par la durée
normale des impulsions motrices, qu'il sagisse de la contracture
Permanente d'un certain nombre de muscles (atlitudes stéréoly-
Pes) on de la répétition d'un méme mouvement (mouvements
slérdolypis),

Lies étuts (e stupeur catulonique sont caractérisés parun engovr-

Aicuives, 2 série, t. XVII. 33
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dissement cérébral tel que le sujet ne manifeste plus ancune
activilé; immobile il adople certaines alttitudes qu'il reproduit
sans cesse et conserve toules celles qu'on lui fait prendre, on hien
oppose une résistance aveugle & tous les acles qu’on veul Ini faire
exéculer et méme A ses besions organiques (refus daliment,
gdlisme par regorgement.)

L'agitation calulonique consiste en une agitation sléréolypie
(reproduclion incessanle des mémes mouvements, des mémes
paroles, verbigération) coupée de brusques mouvements auloma-
tiques, violenees, impulsions, fugues, tentatives de suicile,

La forme hébéphrénigue est un ensemble d'élals de dépression ef
d'agilalion caractérisés par des troubles délirants, donl le poly-
morphisme est la nole prédominante : idées de grandeur ie plus
souvent absurdes, parfois délire d'énormilé, idées mystigues,
idées de persécution, idées de culpabililé et d’auto-accusalion,
idées de ruine physique ou morale, idées de négation, troubles de
la personunalité. Toules ces conceptions délirantes se méienl, se
choquent dans I'esprit du malade créant un chaos mental indes-
criptible.

Le langage et les écrits de ces malades sont lrés-incokérents.
Toul dans leur altitude, leur physionomie, leur pose el leurs
gesles revét un espeet maniérvéd, avtificiel el convenu. En dehors des
réactions provenant de leurs idées délirantles, ils présentent de
brusques impulsions, des fugues, des acles de violence, des tenta-
tives irraisonnées d'évasion, des éclats de rire, des lics. Ou
relrouve ici, mais & un degré moins accentué, les divers phéno-
ménes caracléristiques de la calalonie: négalivisme, suggesubililé.

La forme paranoide est formée de conceptions déliranles un peu
mieux syslémalisées que dans les formes délirantes, mais le plus
souvent absurdes, qui n’évoluent pas et prennent rapidemenl une
expression [igée el stéréotypée. La forme paranoide de la démence
précoce est la partie la plus attaguée de I'euvre de Krapelin.
Celui-ci y fait entrer tous les délires systématisés accompagn?s daf-
[aiblissement intelleetuel et évoluant vers lu démence, et comme tel
le détire chronigue de Magnan. La majorité des aliénisles counlem-
porains n'admel pas cetle maniére de voir.

Aucune de ces furmes n'offre de caracléres absolument tranchés:
tous les intermediaires se rencontrent entre elles et cerlains cas
cliniques peuvent méme évoluer en passant par des formes diffé-
renles. :

! CGe qui fait 'homogénéité de ces diverses variélés et les groupeen
- une enlité morbide spéciale, la démence précoce, ce sont les cirac-
' téres propres de l'affaiblissement intellectuel. Cet afTaiblissement
consiste en une indifférence émotionnelle précoce avee perle des sen-
timents affectifs. Celte indifférence émotionnelle s'accompagne de
la perte des désirs, de la diminution de la volonté, de I'aflaiblisse-
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ment progressif dela curiosilé et de 'activité intellectuelle. Apathie, _
aboulie, perte de Uactivité intellectuelle, telle est la trinde symplo- ‘.
malique qui caractérise au premier chel la maladie. _‘u

Les lroubles psychiques s’accompagnentde iroubles physiques. E
surtout accentués dans les périodes aiguis. Ce sont, d'aprés
Kriepelin : exagération parfois trés accentuée des réflexes tendi-
neux, augmentation de U'excitabilité mécanique des nerfls et des
muscles, dilatation pupillaire, troubles vaso-moteurs, cyanose,
@déme, dermographisme, hyperhidrose, sialorrhée, modification
du rythme du eceur, diminution de la température, troubles de la
menstruation, augmentation du volume du corps thyroide,
exoplhalmie, augmentation du poids du corps, vertiges, accidents
convulsils.

La démence précoce évolue vers un étal d'affaiblisssement intel-
lectuel plus ou moins accentué ; léger dans les formes frustres, on
peut observer tous les intermédiaires entre cel étalet la démence
profonde : ce dernier mode de terminaison est toulefois le plus
fréquent.

Les guérisons peuvent s’observer quelquefois: 8 p. 100 dans les
formes hébéphréniques, 13 p. 100 dans les formes calaloniques
daprés Kraepelin. Mais il faul étre trés réservé sur l'avenir de ces
prétendues guérisons, bien souvent il ne s’agit que de rémissions
d'une durée plus ou moins longue.

La démence précoce est une psychose accidentelle : elle est
| probablement le résultat d'une aufo-inloxication que les circons-
| lances éliologiques anlorisent & considérer comme une aufo-inlozi-

cation d'origine sexuelle. Elle se développe le plus souvent chez
des individus héréditairement prédisposés mais qui n’avaient
généralement manifesté jusque-la aucune tare névropathique
intense. Il est possible d'ailleurs que d’autres auto-intoxications
d'origine thyrofdienne, gastro-intestinale, elec., puissent réaliser
le syndrome clinique de la démence précoce. 1l sulfirait alors
d'un processus Loxique prolongé se produisant & une époque déter-
minée de la vie pour eréer toules les manifestations symptoma-
tiguesde affection.

Telles sont les conclusions du livre de M. Masselon résumant
trés complétement les idées de Krapelin sur ce sujet. Inutile d’in-
sister sur I'importance fondamentale d'une conceplion qui permet
de nous guider & travers le chaos des délires polymorphes en nous
montrant 'enchainement de [laits jusgu’alors inapercus. Sans
doule de nouvelles recherches sont nécessaires, mais l'idée
entreyue jusqu'ici est assez belle pour qu'il soit permis de prédire
les plus hautes destinées & la démence précoce. R. Leroy.
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DiscoURs PRESIDENTIEL PRONONCE A LA SOIXANTE ET UNIEME REUNION
ANNUELLE DE L'AssociaTioN MEpico-PsYCHOLOGIQUE, TENUE A Lives-
POOL, LE 2% qutLLer 1902; par G. WicLesworrd. (The Jowrnal of
Mental Science, octobre 1902).

Le discours présidentiel de M. Wiglesworth se dislingue des
harangues officielles du méme ordre en ce qu'il est consacré i un
seul sujet, Phérédité. Aprés avoir rappelé en indiquant leur sens
les Lravaux récents sur celte question et fait une large part i ceux
de Weismann, 'auteur constale que, malgré une somme considé-
rable de travail, les lois qui gouvernent les processus de I'herédite
sonl encore fort obscures. C'est qu'aussi les problémes jui sur-
gissent sont fort nombreux. Quelle est la proportion des aliénés
qui doivent leur folie & une tare héréditaire bien netle ? L'un des
sexes esi-il plus exposé que l'autre a la folie héréditaire ¥ L'un
des parents est-il plus propre que Paulre & transmellre la folie
ses descendants ? Les différenles formes de folie différent-elles les
unes des aunlres dans leur tendance héréditaire ? Un caraclére ou
une maladie acquis peuvent-ils se transmelire aux descendants
et apparalilre chez eux comme I'une des nombreuses manifesiations
de la diathése vésanique ! (I'auteur emploie ce mot de dinthese
vésanique dans le cours de son lravail simplement pour la com-
modilé el la briéveté du langage). Bien d’autres quesbions se
posent en foule, sans qu’il soit possible actuellement de leur
donner une réponse satislaisante.

Les stalistiques de I'auleur portent sur 3445 cas, enlrés dans
son asile pendant une période de douze ans, el se décomposant
en 1693 hommes et 41752 femmnes. Parmi ces malades, on en
a trouvé 965 chez les parents desquels on constatail la folie, I'épi-
lepsie en un degré trés marqué d’excentricité (hérédité directe ou
collatérale); ce chiffre donne un pourcentage de =8.01, légérement
inférieur & celui qu'ont irouvé d'aulres observaleurs, Farquharson
par exemple qui donne 30,7. Les statistiques fournies par !ﬂs
établissements privés donnent toujours des chiffres plus éleves;
¢'est ainsi que Grainger Stewart, au Crichton Institution, a (rouve
une proportion de 49,6 p. 100. 1l faut observer d'ailleurs qu'il 0’y
a peul-élre pas deux auleurs qui soienl absolument d'accord sur
ce qu'il couvient d’entendre par « tare héréditaire ». SiI'on exas
mine maintenant chez ces 965 malades la question de sexe, on
trouve 419 hommes et 546 femmes (soit un pourcentage de 24,7




+
N
i

— R Vel W T

VARIA. 8T

pour les hommes el de 34,16 pour les femmes). La différence est
frappante et d'autant plus intéressante que, sur ce point, presque
toutes les observalions concordent, sinon dans les chiffres, au
moins dans les faits.

— Quel est celui des parents qui est le plus propre 2 lrans-
meltre la diathése vésanique ?

lci les chilfres des divers auteurs sont loin de concorder el vont
méme jusyu'a se contredire. Sur les 620 cas ot I'auteur a pu éta-
blir avec exactitude par lequel des deux parents la folie avail éLé
transmise, il en a trouvé 306 pour I'hérédilé paternelle, et 31%
pour I'hérédité maternelle, soit un pourcenlage de 8,88 et de 9,11.
Ces chillres se rapprochent beaucoup de ceux qu'a donnés Far-
quharson (8,1 et 8,2). En ne faisanl ligurer que:I'hérédité directe
(en excluant I'hérédité collatérale et réversive) on trouve sur
350 malades 185 cas de folie du pére, et 165 de folie de la mére.

Le pére ou la mére ont-ils une plus grande tendance a trans-
mottre la folie & ceux de leurs enfants qui appartiennenl & leur
propre sexe ? Iei encore on se trouve en priésence de sérienx désac-
cords. La statistique de P'auleur concorde surlout avec celle de
Turner : sur 306 cas dans lesquels U'influence paternelle étail pré-
dominante, il a trouvé 130 hommes et 176 [emmes; tandis que
dans 314 cas ou l'influence maternelle prédominait, il n'y avait
que 12& hommes contre 190 femmes. On voit par les chiffres que
'auteur a réunis dans un tableau que nous ne pouvons pas repro-
duire, que si les auteurs sont un peu divisés sur la question de
savoir si l'influence paternelle agit plus puissamment sur les gar-
gons que sur les filles, ils sonl unanimes au conlraire & admetire
linfluence plus grande de la mere dans la transmission de la
folie aux filles.

Si I'on recherche si les diverses formes de folie différent entre
elles au poiut de vue du degré de leur lendance a 'acquisition
hérédilaire, on pose une question qui : sous celte forme, est tréc
difiicile 4 résoudre. On sait Loutefvis que, bien que I'enfant puisse
présenter la méme forme de folie que son ascendant, il n'y a la
aucune loi de relation directe, et que la diathése vésanique peut
se manilester sous des formes Lrés diverses dans différenles géné-
rations. Quant & la fréquence relative de tel ou tel trouble mental
chez les sujets a prédisposition héréditaire, c'est une question
controversée, el qui restera probablement telle, tant que 'on ne
possédera que la classification déticieusement simple qui a recu
depuis longtemps la sanction officielle : car avant de coustater la
feéquence d’une maladie, il faut s'entendre sur ce qu'elle est et ce
quelle n'est pas, sur ce qu'elle contient et sur ce qu'elle exclut.
Le chiffre de 3445 malades qui sert de base a la statistique de
lﬂ_"EBur ne comporte que 68 cas congénilaux, avec ou sans épi-
lepsie, se divisant en 35 hommes et 33 femmes. Ce chiffre est
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faible, mais il est peut-étre dd & ce que l'asile étant depuis long-
temps encombré, on évilait aulant que possible d’admeilre des
cas de ce genre. Dans 30 de ces cas, la tare hérédilaire étail netfe
(soit &-4,“ p- 100). Sur ces 30 cas, il y avait 43 hommes et
17 femmes.

La folie associée a I'épilepsie fournit un groupe de cas hien
définis qui se prétent aux recherches de lastalistique. En excluant
tous les cas accompagnés diidiotie ou d'imbéeillité (dont il vient
d'élre question), le nombre des cas de folie épileplique relevés
par l'auteur est de 120, dont 77 hommes et &3 femmes, Coux de
ces malades qui avaient une lare héréditaire représentenl un
pourcentage de 31,66 ;: mais ici la différence entre les deux sexes
est considérable ; il y avail 15 épileptiques héréditaires dn sexe
masculin (soit 19,48 p. 100) tandis qu'il y en avait 23 du sexe
féminin (svit 53.48 p. 100). La différence est méme si grande que
I'on peut considérer cel écart comme accidentel.

Le degré d’hérédité de la paralysie générale est trés discuté:
quelques auteurs voudraient la rayer entiérement du groupe des
folies héréditaires; d’autres 1'assimilent & cet égard aux aulres
maladies mentales. La statistique de I'auteur porte sur 433 cas —
363 hommes el 70 femmes. — Dans 82 de ces cas, — 60 hommes
et 22 femmes — les antécédents héréditaires d’aliénation élaient
nets, ce qui donne un pourcentage de 18,93, — el, en stparant
Ies sexes, de 31.42 pour les femmes, et de 16,52 seulement pour
les hommes. Il résulterait de ces chiffres que la paralysie géné-
rale est moins héréditaire que plusieurs autres formes de folie,
mais que I'hérédité conslitlue néanmoins l'un de ses facleurs
imporlants. La différence d’hérédilé entre les deux sexes parail
indiquer que la maladie est plus souvent acquise chez I'homme
que chez la femme, ce qui n'est pas sans importance si I'on songe
au role considérable que I'on atlribue actuellement i la syphilis
dans I'étiologie de la paralysie générale.

Il reste & considérer le bloc des folies ordinaires, comprenanl
toutes les formes autres que celles sur lesquelles ont porté les
recherches précédentes. Ce bloc comprend 2824 cas (1 218 hommes
el 10606 femmes). L’hérédité a été conslatée chez 8135 (soil un
pourcentage de 28,85), et en séparant les sexes on Llrouve
331 hommes (soit 27,17 p. 400) et 48% femmes (soil 30,13
p- 100.)

L'auteur aborde ensuite une question de la plus haute impor-
tance, celle de savoir si une modification de la struclure du corps,
ou un élat constitutionnel quelconque acquis par un individu au
cours de sa vie peul se transmellre & ses descendanls et se mani-
fester chez eux sous une forme similaire ou connexe. Voici pres

- de vingt ans que Weismann a exposé ses idées sur ce sujel el

Iénorme conlroverse qui s'est élevée sur ce sujet n'a pas detruit
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ses assertions fondamenlales. Sur la non-transmission des muli-
Jations, presque toutl le monde est d’accord ; et quanl aux carac-
lires acquis, il faut reconnaitre que beaucoup de fails autrefois
considerés comme des preuves paraissenl se préler a dautres
interprélations. Examinons la question de Palcoolisme, qui est
bien un type d'acquisition personnelle. Sur les 3 £43 cas éludiés,
des excés alcooliques bien nets, non associés a la [ulie, chez I'un
ou l'autie des ascendants directs ont éLé rencontrés dans 578 cas
(16,77 p- 100). En séparant les sexes, on trouve pour les hommes
327 cas (19,31 p. 100) et pour les femines 251 cas (14,32 p. 100).
En dehors de I'hérédilé vésanique, il n’y a auncun antécédent
hériditaire qui figure pour un pareil chiffre dans l'étiologie. Or,»
il w'en devrait pas élre ainsi si les caractéres aciquis n'élaienl pas
héréditaires, et la doctrine de Weismann parait compromise :
elle ne lest pas en réalité, car il semble bien quon soil londé a
faire une distinelion enire un caractére acquis et un empoisoune-
ment du germe plasmatique par l'introduction de I'aleool dans la
circulation générale, et & admettre qu'un empoisonnement n'est
pas un caraclére. Des considérations de méme ordre peavent étre
invoquées quand il s'agil de la syphilis dite héréditaire. Ici encore
il s'agit d’un état constitulionnel acquis, qui influera sur la pro-
géniture par Paction directe d’'un poison sur les molécules du
germe plasmatiquel On a sans doute & faire ici, dans la plupart
des cas, & unpe infection spécilique du germe ou de 'embryon en
voie de développement, bien que dan- la pluparl des cas I'em-
bryon, incapable de se développer, périsse prémalurément. Mais
lauteur ne pense pas que la doctrine de I'infection spécilique
explique tous les cas. En se limilant au systéme nerveux, il eroi-
rail plulol qu’une influence morbide, de caractére non spécilique,
quoique dependant d’une syphilis anlérieure, s'est exercée sur la
cellule germinative; ou spermatique et a si bien modilié la nulri-
lion des groupes de molecules qu'elle contient, et qui président
auw développement des centres nerveux préposés aux fonctions de

Tespril, que ceux-ci sont arrétés duns leur développement (idiotie),

ou bien que leur capacité de résistance est considérablement affai-
blie, ce qui les conduit & une déchéance prémalurée. On se trouve
en elfel en présence d'une lésion directe subie par 1+ germe plas-
malique, et le processus est probablement semblable & celui qui
prépare le développement de la paralysie zénérale chez ladulte.
La syphilis détermine done, comme le pense Motl, une diminulion
de yésistance, d'origine loxique, des neurones cérébraux, qui
favorise leur déchéance physiologique. Cette doclrine permet de
se représenter le mode d'action du poison dans la paralysie géné-
rale juvénile fque nous avons de trés forles raisons d'allribuer tout
i moins dans laplupart des cas, & la syphilis des parents. L'au-
teur adopte cette étiologie, qui est généralement, quoique non
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universellement reconnue, mais il ne croit pas que le rapport quj
existe entre la syphilis parenlale et la paralysie générale juvinile
soit un rapport d'infection directe; il invoque de prélérence upe
allération de nutrition de nature parasyphilitique, pesant sur Jes
neurones. Et si celte maniére de voir est exacle, il est clair que
les cas de ce genre ne peuvenl pas élre considérés comme des
cas de transmission de caractéres acquis, au sens ol [entend
Weismann : ce ne sont pas en effel les modilications somaliiques
qui sont alors héritées, mais un vice de nutrition s'exercanl direc.
lement sur le germe plasmalique.

La question a été examinée jusqu'ici au point de vue de I'hépi-
dité, directe ou collatérale, de la folie et des étals connexes, Qlest
une loi connue que le semblable engendre le semblable, el ce dont
il faut s'élonner, ce n'est pas de voir cette loi en aclivilé continue,
mais bien de constater que son fonctionnement est si souven
contrarié ou dissimulé par l'action dautres lois qui nous sont
moins ¢laires. Les phénoménes de I'alavisme appartiennent sim-
plement & une hérédité reculée, et n'aflfectent pas le principe de
la descendance directe. On est souvent surpris dans les as
voir que dans une famille manifestement imprégnée de folie, il y
a plusieurs individus qui demeurent indemnes, et en revanche de
voir la folie apparaitre dans des familles sans aucune tarve psycho-
pathique. Il semblerait que lorsque le pére et la mére sont elitnés
peu, ou méme aucun des enfants ne devrail échapper & la folie;
il n’en est pas ainsi cependant, et bien que, assurément on lrouye
un plus grand nombre de ces hérvéditaires, si les deux ascendants
sont fous que s'il n'y en a qu'un seul, la proportion des descen-
danls indemnes demeure pourtant considérable. Galton a juse-
ment fait remarquer que «la loi de régression pése lourdement
sur la plénitude de la transmission héréditaire d’un don » orga-
nique ou intellectuel. Celte loi veut que les caracteres de la race
soient plus persistants que les caracléres individuels, el c'est @
elle sans doule que beaucoup d'enfants doivent d'échapper ala
folie de leurs ascendants. Il est manileste d’ailleurs que les enluanls
de mémes parents sont trés dissemblables entre eux, ce donl
Weismann a donné une explication aussi ingénieuse que vraisen-
blable. Mais il se peut fort bien qu'il y ait d’autres facteurs que
7 ceux qu'inyoque Weismann. Mais, bien que I'hérédité directe et la
réversion représentent des facteurs predominants dans ['histoire
& des phénoménes de I'hérédité, elles ne s'appliquent pas a des
groupes importants de cas dans lesquels on voit apparaitre chez
les descendants des caractéres absolument nouveaux, qui ne se
rencontraient ni chez les ascendants directs, ni chez les ancétres
les plus éloignés. De nouvelles combinaisons des éléments du
germe plasmatique, ou des variations de ces éléments sont surve=
nues, et ont abouti au développement d'un étre différent de celui
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qui I'a précédé. Ces variations sont naturellement de la plus haute
importance dans le développement phylétique, puisqu'ils four-
nissent les matériaux dont s'empare la séleclion naturelle pour
former deg variétés nouvelles et meillenres : elles sont donc i la
hase de toul progrés. Mais il y a des varialions défavorables, et
ce sont celles-Ia qui intéressent 'aliéniste. Et c'est ainsi que I'on
voit apparaitre des cas de folie dans des familles rigoureusement
pures de loute lare. De pareils faits sembleraient indiquer qu’il
se peut que les germes provenant de chacun des parents, étant
pespeclivement sains, leur combinaison puisse néanmoins donner
un produil instable : mais il s’agit la d'une simple supposition, et
dans I'étal actoel de la science ces cas ne sont pas explicables. On
peut dire que I'élément male et I'élément femelle sont alors en
dtal d'incompatibilité physiologique, mais c'est plulot la consta-
lation d'nn [ait qu'une explication. Nous savons que si ces élé-
ments sont trop uniformes, le résultat est fdcheux, et que s'ils
sont trop dissemblables, le résultat est encore fdcheux ; et c'esl a
peu prés lout ce que nous savons. Quant aux causes générales
des variations, nous sommes la aussi bien ignorants : cependant
lobservation el l'expérimentalion metlent lentemenl au jour
quelques faits nouveaux (recherches de Cossar Ewart), et il serait
trés important d'élendre nos connaissances sur ce sujel. On con-
sulte souvent les aliénistes sur des mariages entre personnes dont
le & des aliénés dans sa lamille. Si par des combinaisons
séleclives on pouvail opposer une diathése & une autre, la
réponse serait plus facile et plus utile. Prédice le résultat de
Fonion de deux individus sains ou malades serait pour le médecin
un avanlage de premier ordre. De 14 recherche des moyens de
comballre une tendance hérédilaire & la folie, 'esprit passe tout
naturellement & une queslion plus large, celle de 'amélioration
possible de la race par l'union d'individus spécialement choisis.
_lln ne peul que Pefflearer ici, mais il semble bien que si les lois
intimes de I'hérédité étaient mieux connues, on pourrait espérer
un fonetionnement considérable de la race, perfectionnement qui
i lheure actuelle n'est peut-étre pas uussi progressif qu'on se le
ligure généralement. On peut teds bien se demander si le dévelop-
pement intellectuel de I'époque présente est nolablement plus
cleve que celui qui élait P'apanage de plusienrs civilisations
angienues, dont les monuments écrits nous donnent & refléchir,
.['-Dl'sque nous voulons leur comparer notre civilisation actuelle,
il faut en effet distinguer avec soin le simple accroissement des
tonnaissances, — qui est considérable & nolre époque, — du pou-
Yoir intellectuel, qui I'est peut-étre moins que l'augmentation du
Sa¥0ir ne nous le fail croive. Mais si des millions d'années n'ont
Pas amélioré la qualité du cerveau humain, on réalisera peut-
tlre celte amélioration par l'applicalion des principes biologiques,
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et si le xix® siécle a vu la biologie devenir une science precise pap
la découverle des lois générales qui président au développement
du monde organique, il n'est pas interdit de penser que le sigele
actuel assislera non seulement & l'exlension de ces lois, mais
encore a leur application pralique au perfectionnemént progressit
de la race humaine. Il ne suffira pas toutefois de découvrir des
lois ; il Taudra les appliquer et cela sera fort difficile. car ily
faudra la complicité des individus et de 'opinion publique, en u
mot, il ne faut pas craindre de le dire, une véritable rovolution,
ou toul au moins évolution, dans les mceurs matrimoniales,
Galton, qui a éludié¢ lumineusement I'hérédité, voudrail que I'on
accordit des diplomes aux jeunes gens des deux sexes qui révé-
lent des talents exceplionnels, et que I'on encourageil cutre eux
des mariages précoces, en les assistant pécuniairement on autre-
ment en cas de besoin, au moyen d’agences créées i cel effel. On
voil tout de suile que le procédé n'est guére pratique. Ouantd la
législation elle est et sera toujours impuissante sur ce lerrain, Il
laudrait simplement que les familles et les conlractant enx-mémes
fussent persuadés de I'importance des unions sélectives. Cela
arrivera-l-il jamais ? L’auteur en désespére d'autant moins que la
diminution en Angleterre du tanx de la natalité, diminntion per-
sistante, considérable, réguliérement progressive depuis un quart
de sigcle, prépare silencieusement une révolution du systéme
social, Celle diminution eslt masquée, actuellement, par un abais-
sement du taux de la mortalité, mais elle fait son auvre. Sans
doute le nombre des unités constitue pour une nation un factenr
d'importance capitale de la lutte internationale pour I'existence;
muais il y a d'autres facteurs, ceux-la d’ordre biologique, dont
I'importance n’est pas moindre. Une nation dont la populalion
resterait virtuellement stationnaire, peut continuer i exister sans
que le nombre de ses unités augmente, pourva que la race soit
bonne ; mais si la race vient i se délériorer, la nation esl perdue
Or, pour l'auteur, c’est une vérité biologique qu'une population
ng peut pas rester stationnaire sans que la race dégénére : cdr ,'I
¥ a alors absence ou diminution de concurrence, el parconse
quent chaque unité ne donne pas lout ce qu'elle peut : clestun
fait d’observation que 'organisme humain ne met en jeu toule sa
puissance que sous l'influence d’une stimulation extérieure : il en
est de méme de I'unité organique sociale, qui n'élant pas déve-
loppée en vigueur par la concurrence, deviendra languissante el
dégénérera. :
Aprés quelques considérations finales, l'auteur conclut qu'il est
nécessaire de poursuivre par tous les moyens, chez I'homme,
chez les animaux, chez les plantes, par 'observation et par Iexpe-
rimentalion, la recherche des lois intimes de 'hérédité. Les rusu!-
tats des travaux de ce dernier quart de siécle surtout sont prat-




quement insulfisants, mais ils sont encourageants. Il faut songer
que si complexes, si enchevélrés que soient les phénoménes de
I'hérédilé, ils obéissent & des lois, tout comme la pomme qui
fombe obéit & la gravitation. Il faut chercher ces lois dont la
déconverte contribuera puissamment au perfectionnement de la
jace hutaine. R. pE MusGRAVE-CLAY.
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70¢ Conanizs pB LA Bririsy Meoicar Associatiox, lenu & Manchester.
Juillet-aont 1902,

Ces travaux parus en 1903 ont fait I'objet d’analyses publi¢esan
British Medical Journal, a la fin de 1902 (oclobre-novembre). Il y
alien d'v signaler les discussions générales de la section médico-
physiologique relatives aux tendances modernes de 'assislance des
aliénés.

Le président de la seclion George-N. Mould, aprés avoir rappelé
que le précédent congres, tenu a Manchester, complait parmi ses
membres présents Charcotl et Virchuw fait un bref éloge de ces
illustres disparus, Il rappelle ensuite qu'a l'asile de Manchesler,
dés 1862 ful appliqué le coltage syslem.

Le D* sir John Sibbald expose ensuite son rapport général sur
Ies soins el le traitement au début des maladies mentales. Il pré-
conise un systéme que M. le professenr Clouston a depuis égale-
ment défendu et développé (Journal of Mental Science, oclobre
1902). 11 demande la eréation entre I'asile fermé et les soins pri-

mitifs & domicile ot le diaznostic se dessine d'un échelon inter- :
médiaire qui est I'hopital simple pour maladies mentales sans
interuement,

De la sorte, promptitude des soins, possibilité de I'enseigne-
ment psychiatrique courantet disparition du stigmate inhérent au
passage a l'asile fermé. L'auteur combat I'idée de fonder pour les
maludies mentales des hopitaux a part, établissemeunts distinets des
hibpitaux généraux et des asiles d’aliénés. i

De queliue nom qu'on le désigne, ces hopitaux ne seraient jamais o
pour Iz public que des asiles et les malades qui pourraient y trou- AE

- Yeravanlage lenleraienl toujours a y entrer spontanément. Cette
nécessite d'éviter Lout ce qui peut suggérer idée d'asile & Iesprit
du public est pour lui tellement importante que les services spé-
olaux des hopilaux généraux eux-mémes, tout en répondant aux
he§oins des maladies mentales an début, devraient comme dispo-
silion el administration n'étre en rien distincts des aulres services
médicaux. T

Deji, il y a vingt ans, le conseil de comité de Londres avait T
ai une enquéle en ce sens et adopté les mémes vues en prin- =
tipe. C'est le méme mouvement d'idées qui en France cest mani-
[esté dans les discussions de la Société médicale des hopitaux de

-
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Paris en 1901 el dans la création & Bordeaux sur liniliative e
Régis d'un service & I'hdpital Saint-André pour l'observalion e
le traitement de certaines psychoses dites d'hopital.

A l'importante discussion prirent part MM. Yellowlees, Wigles-
worth, Woods Bower, R. Jones, J. Stewart, Schofield, Andriezen,
S. Tuke, Douglas, J. Beath, Bruce, Reynolds et Shair. 1] esi &
noter que le principe ne fut pas mis en questions, mais seulement
la question de savoir s’il convenait d'établir I'hdpital psychiatsi-
que sans infternement comme autonome ou annexé soil & l'asile,
soit & I'hopital ordinaire. Le contre-coup de ce débat s'est fuit sentir
depuis dans ceux des sociétés médicales d'Ecosse et d'Angleterre,

A signaler aussi & ce congreés la description du dernier établis-
sement construit & Bexley, o 'influence combinée du collage sys-
tem et d’Altcherbitz prévalent avec la spécialisation des services de
chroniques et de convalescents.

Les rapports de la neurasthénie puis de la syphilis, avec la folie
ont fait I'objet des exposés spéciaux & MM. Cl. Albult, pour la pre-
miere et J.-W. Mott, pour la deuxiéme.

La catalonie et la stupeur ont fait I'objet du rapport par Robert
Jones de Claybury. Les mémes questions sont en méme lemps, on
le voit a l'ordre du jour, des deux colés de la Manche, A. M

INFIRMIERS DES ASILES.

Poursuiles conlre un gurdien pour coups el blessurcs sur un
aliéné. — Sur mandat d’amener de M. Durand, juge d'instruction,
on vient de mettre & la disposition de ce magistral un gardien de
I'Asile départemental d’aliénés du Rhéne, nommé Philibert Dufour,

Celle opération a été décidée & la suite d’'un drame quis'est
déroulé dans une cellule de 'asile de Bron. Un des gardiens rasait
un malade, nommé Benel. Tout a coup, celui-ci fut pris d'une
crise de démence et menaca son coiffear, qui appela a l'aide u
de ses collégues. Ce dernier, voyant le danger, accourul. Taillé en
hercule, Dufour s'empara du furieux et le jeta au loin, au hasard,
L'aliéné tomba conlre un escabeau et resta sur le parquel, immo-
bile. Il avait deux cOtes enfoncées et des contusions diverses.
L'affaire s’ébruita. Le gardien Dufour fut d'abord révoqué ; mai-
tenant, il aura & répondre devant la justice du délit de coups et
blessures. (D'aprés une dépéche de Lyondu 9 mai.)

- FAITS DIVERS.

Asites p’ALiENgs. — Nominatbions.— Mouvement d.e mars igﬂidel
d’avril 1904, M. le Dr Maunier, médecin en chefa Aix (Bouches-du-
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ghane) nommeé a Marseille. — M. le D* Caperas, médecin-adjoint
i Lafond (Charente-Inférieure), nommé médecin-adjoint a Dury
(Somme), en remplacement du D" Simon, mis en disponibilité sur

g1 demande. — M. le D* Marnois, dixitme du concours de 1902,
pommé médecin-adjoint & I'asile d'aliénés de Lafond (Charente-
Inféricure). — M. Josseranp, Directeur de l'asile d'aliénés de

Cadillac (Gironde), nommé directeur de I'asile d’aliénés de Cha-
teau-Picon & Bordeaux en remplacement de M. Mengardaque,
décédé. — M. MErLLer (Leo), Directeur de 'asile d'Aix (Bouches-du-
Rhidne), nommé Directeur de 'asile d’aliénés de Cadillac (Gironde).
— M. Guicner, Conseiller géneral des Bouches-du-Rhéne, nommé
Directenr de I'asile d’aliénés d’Aix (Bouches-du-Rhéne), — M. le
Dr Key, médecin en chel & Aix (Bouches-du-Rhdne, nommé &
Marseille.

Hospice e BiettRE. — M. Bournevirie. Visile et présentation de
malades, le samedi & 9 heures et demie trés précises.

XIVe Coxenis pes MEDECINS ALVENISTES ET NEUROLOGISTES DE France
BT DES PAYS DE LANGUE FRANGAISE (Pau 1°*-7 aout 190%). — Le XIV®
Congres des médecins aliénistes el neurologistes de France et des
pays de langue francaise se tiendra celte année a Pau du 1°F au 7
aoilit sous la présidence de M. le professeur Brissaud.

Adresser les adhésions et communications & M, le D* Girma,
seorélaire général du Congres, médecin-directeur de I'Asile public
des aliénes de Pau. r

Nous prions, des maintenant, les auteurs a ce Congres, de
bien vouloir nous envoyer pour le 25 juillet, un résumé de
leurs communications.

ExFaxt AssassiN. — A Moknine (Tunisie), au cours d'une lulte
entre deux enfants de dix ans, Ali et Abdallah, le premier, au paro-
xysme de la colére, tira deux coups de fusil & boul porlant sur
laure. Abdallah fut tué surlecoup; le meurtrier a é1é arrélé. (In- L
lransigeant du & mai 190%,) "

MEpEcin et insTiTUTRICE. — UNE IDYLLE CHEZ LES ALIENES. — SUICIDE _ 5[
DES Dpux AMaNTS. — Un double suicide s'est produil & 'asile d’alié- g
ués de Maréville, prés de Nancy. Le Dr Bicuesois, atlaché a I'éta-
blissement, s'est suicidé avec sa mailresse, nommé Box, en s'as-
phyxiant dans sa chambre, & I'aide d'un réchaud de charbon. Le
docteur, bien connu & Nancy, ou il a fait ses études, était 4gé de
vingl-huit ans. [l était atlaché a 'hospice de Mareville depuis
plusieurs années.
llavait fait, depuis deux ans, la connaissance de M!® Box, une
ancienne institutrice, trés jolie, qui avaitabandonné sa profession
pour se fixer & Naney. Il y a deux ans, elle fut arrélée pour . vol
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d’une bicyclette et condamnée par le tribunal. A D'andience, elle
fut prise d’une crise hystérique qui détermina le parquet i la mel-
tre en observation & l'asile de Maréville. La, elle fit la connaissance
de Bichebois et, aprés avoir purgé sa peine en prison, elle devint sa
maitresse. Bichebois voulait I"épouser, mais sa famille s’y opposa,
On croit que celle résistance ful la cause de ce double suicide, qui
a causé une vive émotion a Nancy.

Mosr p'uNE FUMEUSE D'opuM. — M®¢ Million, née Félicie Grand,
couluriere, 28, rue Monsieur-le-Prince, avail pris en Indo-Chine,
alors qu’elle vivait prés de son mari, fonctionnaire colonial, I'habi-
tude de fumer 'opium. Elle I'avail conservée en France, Mais celle
passion, nalurellement, faisail du tort & son travail et peu i peu
ses praliques l'abandonnérent. Elle résolutde se suicider et alluma
un réchaund, prit sa pipe d’opium et, au milieu des hallucinations
du narcotique, attendit la mort, Quand au bout dequelques heures
on est venu ouvrir la porte, on I'a trouvée étendue souriante. Sur
un meuble elle avail laissé uae feuille de papier sur Liquelle on
pouvait lire ces quelques mols : « Adieu je pars pour le pays des
réves! » (1'Epogue du 43 avril).

Deux svicioEs A L'asick p’aLténés p'Uccte. — Le parquel de
Bruxelles vient de se livrer & une enquéte au sujet de deux drames
qui se sonl déroulés, en moins d'un mois, dans la maison d'aliénés
de la chaussée d'Alsemberg, a Uccle,

La premiére affaire s’est déroulée le 6 avril dernier; un pension-
naire, Alired E..., 4gé de quarante-neuf ans, trompant la surveil-
lance de ses gardiens, s'est jelé dans un puits et en a éle reliré
mort. Dimanche dernier, un autre drame s’est produil dans ce méme
élablissement; M™eM. .., née & Monsen 1852, domieiliée & Cureghem-
Anderlecht, avait perdu ses facultés meuntales a la suite de la
mort de son fils. Enfermée & I'asile d'alién#s, elle était ['objet d’une
surveillance toute spéciale, car elle était devenue dangrreuseen
ces derniers temps. MW M... a cependant réussi a sorlir desa
chambre, pendant que sa gardienne était allée chercher son dé-
jeuner. 'Grimpant sur le toit de 'immeuble, la malheureuse sac-
crocha & la goulliére et se laissa tomber dans la roe. Un passant
prévint le personnel de la maison de santé; M=c M... ful Lrans-
portée dans sa chambre, mais tous les soins dont on l'entourd
furent inutiles; elle succomba peu apres.

M. Nagels, procureur duw roi, dirige lui-méme Linstruction de
ces deux drames, qui ont produit i Uccle la plus douloureuse
impression. (La Chronique de Bruxelles, & mai.)
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auxyuels se reconnsdt la — el
les problemes de la psychiatrie,
par Abbot, 160. — & double
forme avec syundrome paralytique
chez un ahiené atteint de pachy-
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driatiques. par bent. $15. Quel-
ques remargues sur le traitement
chirnrgical de la —, par Harri-
son, 459,

Foxcrions sExurLLes Des — chez
les enfinis hien doues. maisenla-
ches d’hbrédité necveuse, par Be-
drjizky, 2349,

Fou. Un — condamné, 271.

Fracrures. Des — spoulanées chez
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Brunet, 163, générale, voir
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Ponkisox. Les déviations de la
colonne vertébrale dans la mala-
die de —, par Sicard et Alguier,
bl. Maladie de —, contribution a
Létude des formes umlatérales,
par Grange, 330, Préparations de
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