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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

DU SIEGE ET DE LA DIRECTION DES IRRADIATIONS CAPSU-
LAIRES CHARGEES DE TRANSMETTRE LA PAROLE;

Par le De BITOT, prot:usseur honoraire de la Faculté de Médecine
de Bordeaux.

Dans la région antérieure ou frontale du cerveau, les
irradiations capsulaires se comportent d’une fagon
tout autre que dans les régions moyenne et postérieure.

D’aprés l'opinion générale, la couronne rayonnante
de Reil se composerait d'une infinité derayons chargés
de rattacher chaque point de I'écorce a la moelle épi-
niére ou aux ganglions de la base. Cette brillante con-
ception a servi de fondement a divers systémes, parmi
lesquels ceux de Meynert et de Luys occupent le pre-
mier rang. Ils sont trop connus pour qu'il soit utile de
rappeler en quoi ils congistent. — Qu’il me suffise de
faire remarquer qu’ils ne sont pas en harmonie avec
les faits. Ceci est particuliérement vrai pour la région
antérieure ou frontale, j'entends pour le bloc de I’hé-

Arcrives, L. VHI. 1



2 ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

mispheére situé en avant du plan transversal et vertical
passant par l'extrémité antérieure de la couche optique.

Nous rappelons que, dans notre étude sur la capsule
interne ', nous avons démontré les propositions sui-
vantes: Toutes les irradiations capsulaires frontales se
présentent sous la forme de lignes courbes plongeant
vers la base (lobule orbitaire). Conséquemment, ni la
troisieme circonvolution frontale, gauche ou droite, ni
'extrémité antérieure de I'insula de Reil, n’en recoi-
vent aucune. Presque toutes ces courbes restent, dans
tout leur parcours, intrinséques aux noyaux de la base.

Quelques-unes, les plus longues et les plus élevées,
débordent les noyaux, leur deviennent extrinséques,
et longent la partie antérieure du bord externe du ven-
tricule latéral. Je les appelle extra-nucléaires.

On n'est donc pas fondé a soutenir, que, dans le
lobe antérieur, le pied de la couronue rayonnante ré-
pond au bord externe du noyau caudé. Ce prétendu
pied, formé par une série de points, de sortie oud’en-
trée, n’existe pas; il est remplacé par un tractus longi-
tudinal de quelques millimétres de largeur, sur lequel
est basé le travail actuel.

Ce tractus se voit sur la coupe horizontale (PL. I),
pratiquée & un centimetre au-dessous de la face supé-
rieure du corps calleux. Les courbes qui forment les
éléments de ce tractus sont manifestes sur la coupe
antéro-postérieure (Pv. II), pratiquée & deux centimé-
tres en dehors de la ligne médiane.

La coupe transversale (PL. IV), & deux centimétres
enarriere du genou du corps calleux, montre la section

! La capsule interne et la couronne rayonnante de Reil. (Archwes de
Newrologie, U, 1, p. 524, 1881).



DES IRRADIATIONS CAPSULAIRES. 3

A

du tractus perpendiculaire a sa direction. Nous ne
connaissous pas d’endroit ou les irradiations capsulaires
se prétent mieux a I’étude qu’ici ou elles font, pour
ainsi dire, bande a part, en dehors des noyaux de la
base.

Dans ce travail, notre but est d’établir cliniquement:
que les fibres, sans lesquelles la parole ne peut étre
exprimée, se trouvent dans le tractus précédent ; et que
ces fibres ne se rendant pas a I’écorce de la troisiéme
frontale, cette écorce ne constitue pas le centre du lan-
gage articulé.

Pour apprécier comme il convient les observations
cliniques qui se rapportent aux fails anatomo-patholo-
giques concernant le tractus, il importe d’abord d’éta-
blir la topographie de la région a laquelle ce tractus
appartient.

Topographie de la portion du centre ovale comprise entre
le bord externe du ventricule latéral en dedans, la
troisiémie circonvolution frontale et la partie antérieure
de U'insula de Reil, en dehors.

Cette région appartient aux trois premieres zones
mésolobaires d'un centimetre d’épaisseur. Vu la pré-
cision réclamée par les recherches anatomo-pathologi-
ques, j'admettrai un district pour chaque zone, et,
dans chacun de ses districts, je tiendrai compte de
I’épaisseur du centre ovale par la mesure de trois dis-
tances, ayant pour point commun le milieude la ligne
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fornicato-sylvienne*, ligne dont je me sers comme point
de repére, pour limiter en dehors les irradiations cap-
sulaires que j’ai en vue.

Ces trois distances s’étendent donc du milieu de
cette ligne: la premiére au fond de la deuxieme scis-
sure frontale, pour les deux premiéres zones; au fond
de la scissure précentrale, pour latroisieme zone; la
deuxiéme a la convexité de la troisieme frontale, pour
les deux premieres zones ; 4 laconvexitéde la quatrieme
frontale, pour la troisieme zone; et la troisieme, au fond
de la partie supérieure de la scissure de Sylvius.

1** District. — Coupe d un centiméire en arriére du
genou du corps calleuz. (Pr. IIT):

Les trois distances mesurent ici: la premieére, 13
millimétres, la deuxiéme, 27, et la troisieme, 5. Elles
coupent toutes les trois, nécessairement, les fibres de
Gratiolet, plus les deux premiéres, les fibres d’asso-
ciation antéro-postérieures externes et les fibres trans-
versales du corps calleux. Les irradiations les plus
élevées de la capsule interne occupent!’espace compris
entre la ligne fornicato-sylvienne et le bord externe du
ventricule latéral.

Notons que, de toutes les fibres du centre ovale, les
irradiations capsulaires seules sont de nature active,
c'est-a-dire susceptibles de produire des manifestations
rapides et permanentes, quand elles sontdétruites; des
mauifestations temporaires seulement, quand ellessont
influencées par des altérations de voisinage. Toutes les

v La ligne fornicato-sylvienne s'étend du fond de L'anfractuosité supé-
rieure de la circonvolution du corps calleux 4 la partie la plus élevée de
a scissure de Sylvius.
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autres catégories de fibres sont de nature latente, si-
lencieuse ou passive. Ce sont les termes dont les auteurs
se servent pour exprimer non pas la nullité, mais la
lenteur et la traitrise du retentissement qui résulte de
leur lésion.

Pour se faire une juste idée des fibres d’association
et de celles de Gratiolet, il suffit de jeter un coupd’eeil
sur la planche VIII du tome II de mon ftravail sur la
capsule interne’. La planche V du méme travail donne
une idée de I'épaisseur des fibres descendantes du
corps calleux. Le commencement de l'avant-mur et
du noyau lenticulaire y ont disséqué le fasciculus-un-
cinatus, la capsule externe et la capsule interne.

2° District. — Coupe @ deux centiméires en arriére
du genou du corps calleuz. (Pr. 1V):

La premiére distance mesure 10 a 15 millimetres; la
deuxiéme, 30 & 35 ; la troisieme, 15.

Ici les dépots gris de I'avant-mur et de la lentille dis-
socient franchement les éléments du centre médullaire.
Une partie de la capsule externe se continuant en haut
avec les fibres arquées (voir Topographie cérébrale,
deuxiéme zone, face postérieure®), nous pouvons, en
retranchant la différencede I’épaisseur de cette capsule
obtenir fidelement I'épaisseur des fibres descendantes
du corps calleux. Ces fibres ont notablement diminué
comparativement aux fibres correspondantes du pre-
mier district; elles ne mesurent qu'un millimétrea peu
pres, au moment ou elles contournent les expansions

VEssai de fopographie cévébrale. (Progrés médical, 1878.)
* Loe. cit,
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capsulaires les plus élevées. Tout ce qui est en dehors
de ces expansions est /afent, tandis que ces expansions
elles-mémes sont actives.

La Prancae IV comble I'un des désidérata con-
tenus dans mon travail sur la capsule; elle permet en
effet de distinguer les expansions capsulaires les plus
élevées. De plus, elle m'offre I'occasion de faire obser-
ver que la ligne fornicato-sylvienne ne possédesa va-
leur que tout autant que la symétrie existe entre les
deux circonvolutions du corps calleux (gyri-fornicati).

Il n’est done pas surprenant que, sur cette zone la
ligne en question coupe les faisceaux, au lieu de les
effleurer, du coté gauche, puisque la circonvolution
du corps calleux de ce cOté, se trouvant atrophiée, a
dd inévitablement amener la déclivité anormale de
’anfractuosité sus-jacente.

Quand cette ligne sera consultée, il ne faudra dounc
pas perdre de vue I'état respectif des circonvolutions
du corps calleux.

3° District, — Coupe a irois centimélres en arriére
du genov du corps calleuz. (Pr. V):

La premiére distance mesure 10 millimétres; la
deuxiéme, 30; la troisieme, 10. A ce niveau, la région
se modifie. — Dans les deux zones précédentes, la
section coupait trois frontales (les trois premiéres);
dans celle-ci, elle n'en coupe que deux: la partie pos-
térieure de la premiére et les deux tiers inférieurs en-
viron de la qualriéme. Il faut noter que I’épaisseur
horizontale de la capsule interne, au lieu de mesurer
5 millimétres, en mesure 8.

De nouveaux éléments se trouvent donc associés a
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ceux que nous avons renconfrés jusqu’ici, et matériel-
lement, les lésions du centre médullaire adjacentes au
bord externe du ventricule latéral dans ce district de-
vront donner lieu & un plus grand nombre de troubles
ou a des troubles plus intenses que ceux observés dans
les deux premiers districts. Dans un prochain ‘travail,
nous verrons quelle est la disposition respective des
faisceaux capsulaires a ce niveau et comment ils fone-
tionnent. Maintenant, nous faisons seulement remar-
quer que la coupe porte sur 'extrémité antérieure de
la couche optique, point limite pour nous entre le lobe
frontal et le lobe pariétal.

En somme, dans les trois premiéres zones mésolo-
baires d'un centimétre d’épaisseur, zones qui, conte-
nant, sur le trajet du bord externe du ventricule latéral,
les agents de transport de la parole, correspondent
particuliérement a la troisiéme frontale, a une partie
de la quatrieme et a la partie antérieure de l'insula, le
centre ovale est constitué par deux parties, 1'une active
et I'autre passive, I'épaisseur de cette derniére I'empor-
tant notablement sur celle de I'autre.

Les faisceaux capsulaires extra-nu-
Partie active. E cléaires, comprenant un cylindre de

cinq millimétres environ,

[ Les faisceaux descendants du corps

| calleux qui embrassent les précédents
pour aller former en partie la capsule
ou externe, deux millimétres environ.
latente. Les faisceaux d'association antéro-
postérieurs externes. Les fibres ar-
quées de Gratiolet.

Partie passive
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On ne s’éloigne pasou on s'éloigne peu de la vérité,
en accordant une épaisseur égale a chacune de ces
deux derniéres parties. Je me contente de mentionner
les fibres transversales du corps calleux, parce qu'elles
ne peuvent modifier la largeur du district.

Telles sont, la situation, la direction et I’épaisseur
des expansions capsulaires dans la région frontale.

Ce fait anatomique impose aux anatomo-pathologistes
I’obligatien de rechercher ce que deviennent, dans les
observatiens relatives aux lésions situées sur la région
que nous venons de décrire :

1° Les faisceaux capsulaires;

2° La substance médullaire comprise entre les [fais-
ceaux et I'écorce ;

3° L’écorce elle-méme,

Pour cette derniére partie, il est bon de constater
que les lésions de la substance grise qui tapisse le
fond des scissures devront retentir, bien plus facile-
ment que celles de la convexité proprement dite, sur
la partie active dont elles ne sont distantes, que de
dix millimétres environ et méme de cinq millimétres
seulement pour la scissure de Sylvius dans la premiére
zone.

La partie latente du centre ovale dans ces trois dis-
tricts que je viens de décrire est nourrie par les artéres
terminales auxquelles les branches de la convexité
donnent naissance. Ces artéres terminales sont perpeun-
diculaires & la courbe antéro-postérieure du cerveau.

La partie active de ce centre ovale (faisceaux capsu-
laires frontaux extra-nucléaires) est nourrie par des
rameaux de 'artere de I'hémorrhagie centrale (Charcot),
venant elle-méme de la cérébrale moyenne. La direc-
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tion de ces artéres terminales est done perpendiculaire
a celle des artéres terminales de la portion latente.

La cérébrale antérieure fournit également du sang,
sinon toujours, du moins souvent, a ces mémes irra-
diations (Duret). Les irradiations capsulaires frontales
extra-nucléaires possédent donc des artéres spéciales
qui méritent par cela méme une mention a part. Je
propose de les appeler ARTERES DE LA PAROLE OU DE L’A-
puAsiE. On devine que 'hémorrhagie centrale limitée
a la branche artérielle donnera lieu a I’hémiplégie
vulgaire et & un simple trouble de la parole, tandis que
I’hémorrhagie limitée aux rameaux des faisceaux cap-
sulaires extra-nucléaires ameénera la perte absolue de
la parole et un simple trouble paralytique. Signalés
par M. Duret, ces vaisseaux réclament de nouvelles
recherches. Jusqu'a présent, je n'ai constaté leur im-
portance anatomique que sur les coupes cérébrales.
Dans les transversales, elles donnent lieu trés souvent
a un ensemble d’hiatus de diverses grandeurs qui
transforment la section des faisceaux capsulaires en
une surface criblée.

Enfin, il n’est pas superflu de faire remarquer que
l'artere de I'hémorrhagie centrale prenant son origine
au niveau de I'espace perforé quadrilatéral, se trouve
par cela m&me on ne peut mieux placée pour servir de
conducteur aux altérations qui se développent sur cet
espace.

I1.

Interrogeons maintenant les faits cliniques sur le
bien fondé de la description qui précede, dans I'hémis-
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phére gauche d’abord, dans I’hémisphéredroit ensuite.
Demandons-leur quelles sont les manifestations qui
surviennent quand une lésion siége :

1° Sur le trajet du bord externe du ventricule laté-
ral, par conséquent, sur les irradiations capsulaires
frontales extra-nucléaires;

2° Loin de ce trajet, sur la substance blanche sous-
corticale, sur I’écorce elle-méme, sur plusieurs de ces
parties non adjacentes, ou sur toutes ces parties a la
fois;

3° Quand I'intégrité de la totalité de la troisiéme
frontale (faisceau et écorce), et de I'insula est conser-
vée;

4° Quand I'intégrité de la troisiéme frontale coincide
avec une lésion de I'insula.

A. — HEMISPHERE GAUCHE.

Je me servirai des observations qui sont contenues
dans les théses de MM. Pitres’ et Clozel de Boyer?, re-
présentants autorisés de leur maitre éminent, M. Char-
cot, et dans le cours de Pathologie interne et de Thé-
rapie médicale de Gintrac®.

¢ Dr Pitres. — Recherches sur les lésions du centre ovale des hémisphéres
cérébranr étudiés au point de vue des lovalisations cérébrales. Paris,
1877.

* Clozel de Boyer. — Etudes topographiques sur les lésions corticales
des hémisphéres du cerveau. Thése pour le doctorat en médecine, Paris,
1878,

* E. Gintrac. — Cours théorique et clinique de pathologie interne et de
thérapie mddicale. Paris, Germer-Baillidre, 1868.
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1° Lésions situées sur le trajet du bord externe du ventri-
cule latéral.

Ces sortes de lésions peuvent &tre directes ou indi-
rectes, suivant que leur développement s’effectue,
d’emblée, dans la région méme dont il s’agit, oubien
par propagation d'une destruction dont les régions
avoisinantes sont atteintes.

Dans I'un comme dans |'aufre cas, il survient une
perte absolue de la parole, une aphasie permanente.

En fait de lésions directes, je ne trouve qu'une ob-
servation, elle appartient & notre regretté maitre et
ami, Elie Gintrac.

Onservation I (résumé), — Hémiplégie incompléte. — Aphasie
persistante. — Lésions du centre ovale*.

Négociant, soixante-dix-neuf ans: vertiges, perte de connais-
sanee pendant quelques heures. — Hémiplégie incompléte a
droite qui disparait peu a peu. — Les idées de jugement, sa
volonté s’exprimant par des signes paraissent intacts ; la_parole
ne se rétablit pas. — Mort seize mois vingt et un jours aprés
le début de la maladie.

Cerveau ferme. A /a partie moyenne et postérieure du lobe an-
térieur gauche en dehors et en avant du corps strié, excavation
de 2 centimétres de diamétre. A cette cavité en sont annexées
quelques autres beaucoup plus petites; elles contiennent quel-
ques gouttes d'une sérosité un peu trouble.

Dans cette observation, la lésion occupe sans doute
plus que les faisceaux capsulaires que nous étudions,
elle empiéte sur la partie blanche adjacente, mais elle

! Cours théorique et clinique de pathologie interne et de thérapie médi-
cale, t. VII, p. 124. (Observation XXI de la thése de M. Pitres.)
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siége en avant et en dehors du corps strié, se présente
a I’état simple sans complication importante. Legroupe
des excavations, I'une grande, les autres petites, sem-
blent correspondre au groupe des vaisseaux constitué
par U'artére aphasique et ses rameaux. On comprend
que I’état des connaissances anatomiques a I'époque ot
Gintrac a recueilli cette observation, ne lui ait pas per-
mis d’en apprécier la valeur physiologique; j'aurai oc-
casion d’en reparler.

9° Lésions situées loin du bord externe du ventricule
latéral.

A cOté de I'observation d’Elie Gintrac, je place une
observation de M. Dieulafoy, dans laquelle la Iésion,
au lieu d’étre adjacente au noyau caudé, siégeait sur
un point diamétralement opposé, sous I’écorce.

Osservationy Il (Dieulafoy), (Obs. XXVII de la these de
M. Pitres (résumé). — Aphasie. — Lésion de la substance
blanche avoisinant la troisieme circonvolution du lobe anté-
rieur gauche.

Homme de quarante-quatre ans, albuminurique. Le 22 jan-
vier 1867, aphasie, sans signes prémonitoires ; conscience con-
servée; légére déviation de la face a gauche; agraphie. Dés le
30 janvier, le malade peut articuler quelques mots ; avant la fin
de février, la parole est a peu prés revenue. — Mort le 22 avril
par suite de la maladie du rein.

Deux foyers transformés en kystes, confinant i la substance
grise de la troisime circonvolution frontale gauche.

Arrétons-nous quelques instants sur les deux faits
qui précédent.
Identique an fait de Gintrac, sous le rapport de la
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nature de la lésion, le fait de M. Dieulafoy en différe
sous le rapport de son siége. Les cavités morbides dé-
crites par le premier étaient en dehors et en avant du
corps strié, sur le trajet des faisceaux capsulaires en
question, tandis que celles du second occupaient la
portion sous-corticale du centre ovale; ou bien, pour
parler le langage de M. Pitres, dans 'observation de
Gintrac, la lésion siégeait sur le sommet du faisceau
de la troisieme frontale; dans 'observation de M. Dieu-
lafoy, elle se trouvait du coté de sa base.

Pour les localisateurs, ces deux faits avaient une
valeur égale. Le centre ovale de ce district, étant
considéré par eux comme identique dans toute son
épaisseur, il était indifférent que la destruction portét
sur tel ou tel point.

Du moment que les moyens de communication sup-
posés entre I'écorce et la moelle épiniére étaient in-
terrompus, cela suffisait pour réduire au silence le
centre psycho-moteur de I’écorce de la troisieme fron-
tale.

Tout le monde admet, dans cette portion du centre
ovale, a la fois des éléments actifs et passifs; mais on
ne s’est pas demandé de quelle facon ils étaient distri-
bués les uns vis-a-vis des autres. On les croyait inex-
tricablement mélés, nous les tenons, au contraire,
comme parfaitement distincts.

Sur les trente millimeétres de |'épaisseur comprise
entre le noyau caudé et I’écorce de la troisieme frontale,
les fibres actives n’occupent, avons-nous dit, que les
cinq millimetres internes confinés a coté du noyau
caudé et se recourbant vers la base. Il y a donc laune
différence d’opinion capitale, sur laquelle on ne saurait
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trop insister, parce qu’elle conduit & une divergence
forcée dans I'interprétation des faits cliniques. Ainsi,
pour nous, dans I'observation de M. Dieulafoy, la 1é-
sion u'étail que sur une partie passive; dans I'observa-
tion de Gintrac, au contraire, elle était sur une partie
active, d’ot permanence de 'aphasie dans ce dernier
cas, et extemporanéité dans I'autre : 1a incurabilité, ici
curabilité.

Les auteurs se sont contentés simplement de cons-
tater que la perte delaparoleexistait dans un cas comme
dans l'autre, sans se préoccuper de sa durée. Ce carac-
tere mérite pourtant de fixer I'attention.

Anatomiquementetphysiologiquement, noussommes
en droit d’alfirmer que, dans I'observation deM. Dieu-
lafoy, la lésion portant sur une partie passiwe a coté
dane partie active, elle ne devrait retentir sur celle-ci
qu’a distance, par conséquent d’'une facon plus ou
moins éphémere. Si bien, qu'étant donnée une personne
frappée d’aphasie simple, nous sommes autorisés a
diagnostiquer d’emblée une perturbation dans le do-
maine de la troisieme frontale, et, par la suite, a préci-
ser la nature et le siége de cette perturbation, suivant
que la perte de la parole mettra plus ou moins de temps
a disparaitre, ou persistera absolument.

Ce qui précéde, étant considéré par nous comme
une base solide, tant sous le rapport clinique qu’au
point de vue anatomique, tout fait quelconque, relatif
a I'aphasie, doit naturellement concourir a constituer
I’édifice que cette base est destinée a supporter.

En dehors des deux observations qui précedent, tous
les faits d’aphasie contenus dans les ouvrages que j'ai
consultés et concernant I’hémisphere gauche sont plus
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ou moins compliqués; mais en ne perdant pas de vue
les jalons qui viennent d’étre posés, on peut les mettre
a contribution pour modifier et continuer I'histoire de
I'aphasie. Dans ces faits, la destruction principale, ma-
tériellement parlant, a toujours pris naissance sur un
des points avoisinant les trois centiméires antérieurs
du bord externe du ventricule latéral, enavant, en ar-
riere, vers le haut, versle bas, en dehors ou en dedans.

Les irradiations capsulaires extra-nucléaires ont pu
étre atteintes, soit par extension dela lésion principale,
soit par coincidence; qu’il y ait processus unique ou
double, ces faits n’en sont pas moins intéressants. Pour
bien fixer les idées et éviler des longueurs inutiles,
nous n'en citerons qu'un petit nombre. Nous commen-
cons par une observation de M. Boinet, dans laquelle
se trouvent synthétisées, pour ainsi dire, les deux ob-
servations précédentes de Gintrac et de M. Dieulafoy.

Osservarion III (Boinet). (XXVII, thése de M. Pitres) (résumé).
— Aphasie trawmatique ; abeés dans la troisiéme eirconvolu-
tion frontale gauche \.

Brigadier, vingt-eingq ans, coup de sabre sur la téte le
28 aolt 1870. Manque de détail sur les accidents primitils.

On sait seulement que, le 23 octobre 1870, le malade était
aphasique avec hémiplégie peu accentuée de tout le coté droit.
Intelligence conservée ; enfoncement du crdne ; trépanaltion ;
coma ; paralysie plus marquée; érysipele de la téte. A la fin
d'avril, le malade peut marcher et écrire. Son intelligence et
sa gaielé sont revenues.

Persistance de U'aphasie.

Le 17 mai, mort aprées deux attaques d'épilepsie.

Autopsie. — Au niveau de la troisieme circonvolution fron-

! Gazelte des Hdpitaur, 1871, p. 204, el 1872, p. 235, (Le cerveau est
conservé au musée Dupuytren., )
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tale gauche, méninges épaisses et adhérentes. En ce point,
substance cérébrale déprimée et diminuée de consistance.
Abeés du volume d'une noix, situé a 5 centimetres de 'extré-
mité antérieure du lobe frontal, & 1 centimétre au-dessus de
la scissure de Sylvius, & 5 millimétres au-dessus de la couche
corticale, juste en dehors du corps strié augquel il touchail.

Les réflexions dont nous avons fait suivre les obser-
vations de Gintrac et de M. Dieulafoy s’appliquent
naturellement a celle de M. Boinet et a tout cas ana-
logue. L’aphasie a été absolue, permanente dans le
fait de M. Boinet, parce que les faisceaux capsulaires
extra-nucléaires ont été détruits. Le trouble paralytique,
qui s’est montré sur les muscles de la langue et des
membres du cOté droit a été passager, parce que la
destruction n’a pas atteint les conducteurs nerveux
que ces muscles recoivent; ces conducteurs n’ont
éprouvé qu'une influence de voisinage.

En fait d’éléments actifs, seuls les faisceaux chargés
de transmettre la parole ont été interceptés, non par
la totalité de I'abceés, mais seulement par le pus qui
s’est formé a coté du noyau caudé.

Dans les faits de Gintrac et de M. Dieulafoy, I'écorce
de la troisieme frontale est restée tout i fait étrangere
a la lésion. Dans celui de Boinet, les méninges étaient
épaissies et adhérentes au niveau de I’écorce, et I’écorce
elle-méme était un peu déprimée et diminuée de con-
sistance. Cette derniére circonstance nous conduit a
nous demander ce qu'il a pu advenir dans les cas o,
au lieu d’étre légere, l'altération de I'écorce de la
troisieme frontale a été profonde, destructive.

A ce sujet une observation se présente naturellement
a V'esprit, celle de Broca. Cette observation fait époque;
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plus précis que ses prédécesseurs dans la recherche du
centre du langage articulé, Broca le plaga, par droit
de clinique et d’anatomo-pathologie, dans I’écorce du
pied de la troisieme frontale gauche. Tous les localisa-
teurs se sont rangeés a son avis. Sa doctrine est un vé-
ritable criterium. Ce n’est donc pas sans mire réflexion
que nous venons faire résonner une note discordante
dans ce concert unanime. — Une notion anatomique
nouvelle s'est montrée a nous. Nous sommes convaincu
qu’elle ne peut pas tromper.

L’appréciation que je vais donner de l'observation
de Broca exige que j'en expose au moins le résumé.

Osservarion IV (Broca).

Lelong. — Apoplexie & quatre-vingt-trois ans, au mois
d'avril 1860, sans paralysie ni perte de lintelligence, mais
avec aphasie et agraphie. — Mort le 8 novembre 1861.

Autopsie. — Cavité de 15 a 18 millimétres contenant de la
sérosité, située au tiers postérieur de la deuxieme et dela troi-
sitme circonvolution frontale, en rapport inférieurement avec
le lobule de linsula, fermée en dehors par la pie-mére.
A l'union de l'extrémité antérieure du noyau ventriculaire du
corps strié avee la substance médullaire du lobe frontal, la con-
sistance du tissu médullaire était légerement diminuée.

Entre ces deux lésions, épaisseur considérable du tissu sain.

Ce fait, constituant comme la pierre angulaire de
I’édifice des localisations, mérite d'élre sérieasement
examiné dans les particularités saillantes qu'il présente
Notons qu'a I'époque ol Broca communiqua cette
observation, I'attention des cérébrologistes était ab-
sorhée par I’étude des circonvolutions et de la subs-
tance grise, la substance médullaire était négligée;
¢’était, avons-nous dil, une massed’élémentsinextricable

ARcHIVES, t. VIII, 2
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et passive. Une légére diminution de consistance dans
la substance médullaire, adjacente au noyau caudé, ne
pouvait pas avoir de signification, car, dit Broca, il
existait une épaisseur considérable de tissu sain entre
cette légeére lésion et le grand foyer de destruction.
Ce dernier foyer était donc la cause des symptomes,
d’ou I'affirmation, et, jusqu’a ce jour, la certitude que
I'écorce de la partie postérieure de la troisieme fron-
tale gauche était le centre du langage articulé. Ce
n’est que plus tard que, conduite par le nombre et la
qualité des faits, I'école de M. Charcot, sans quitter le
point de mire fixé par Broca, dirigeant ses efforts vers
les phénomeénes pathologiques qui pouvaient provenir
des lésions de la substance médullaire, a essayé d’en
déterminer la topographie (Recherches sur les lésions du
cenire ovale, Pitres, 1877); mais je l'ai déja dit, on a
continué a croire que toute difficulté était levée par la
présence des prétendues fibres rayonnantes de Reil.
Broca, convaincu de l'arrivée de ces fibres a la troi-
sieme frontale, constate avec soin qu’il existait une
épaisseur considérable de tissu sain entre les deux
Iésions, et se croiten droit de n’accorder qu’unesimple
mention a la lésion légére.

On voudra bien nous permettre, sans manquer au
respect que nous portons tous a la mémoire de notre
illustre compatriote, de faire remarquer, que le mot
« considérable n ne saurait remplacer une mesure. En
effet, si nous millimétrons cette épaisseur dans sa
partie la plus étroite, c’est-a-dire, celle qui correspond
au niveaude I'insula, que trouvons-nous? Cing milli-
metres. Par conséquent, pris a part, dégagé de la
lésion légere, I'ancien foyer hémorrhagique devait
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produire au moins une aphasie passagere, ainsi que
nous l'avons constaté dans I'observation de Dieulafoy
et comme nous le constaterons de nouveau a propos
d’autres lésions du méme genre. Cependant, au lieu
d’une extemporanéité, ¢’est une permanence qui acarac-
térisé I'aphasie du nommé Lelong. Ce caractére trouve
sa raison d’étre, a notre avis, dans la lésion dite légere
signalée par Broca. Cette condition pathologique rap-
proche son observation de celle de Gintrac. Il est & re-
gretter que le tissu médullaire, atteint d’'une diminution
dans sa consistance, n’ait pas été scruté a fond, n’ait
pas été soumis a I’examen microscopique. On y aurait
trouvé des modifications granuleuses qui auraient
levé toute espéce de doute; car pour que ces modi-
fications existent, il n’est méme pas nécessaire que
les recherches macroscopiques constatent une dimi-
nution de consistance quelconque. Nous en donnons
pour preuve le fait suivant, qui appartient a M. Pitres.

OsservaTioN V (Pitres) (résumé)’.

Legal, soixante-six ans; le 22 novembre 1875, sensation d'en-
gourdissement dans les membres du coté droit, puis graduelle-
ment hémiplégie droite compléte, embarras, perte de la parole.
— Mort le 5 décembre.

Autopsie. — Intégrité de la surface de la troisieme circonvo-
lution frontale gauche.

Ramollissement central, diffus de la substance blanche du
lobe pariétal. Les bords mal limités se continuent sans ligne
de démarcation distincle avec le tissu cérébral voisin ; sa con-
sistance est molle, tremblotante, sans diffluence. Les parties
ramollies se dissocient assez difficilement sous un filet d'eau ;

I Observation XXXVIII de la théese de M. Pitres.
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corps granuleux que 1'on constate au mieroscope, jusque dans
la substance blanche du pied de la troisitme circonvolution
frontale.

Ainsi, danscette observation d’aphasie, recueillie par
M. Pitres, I'écorce éfait intacte dans toute son éten-
due sur la troisiéme circonvolution frontale, comme
ailleurs; d’autre part, I'auteur ne peut pas méme cons-
tater par les moyens ordinaires une légére diminution de
consistance de la substance médullaire a coté du noyau
caudé, et néanmoins, le microscope lui fait découvrir
dans l'intimité de cette substance la cause matérielle
de la perte de la parole.

(’était en un mot par rapport a la troisiéme frontale
I'observation de Broca, moins le foyer hémorrhagique.
On est donc autorisé a conclure : que cet ancien foyer
hémorrhagique deméme que le ramollissement du centre
ovale dans lefait de M. Pitres, n’avait fait que coincider
avecl’aphasie et que celle-ci était véritablementla consé-
quence de la lésion légere située sur le bord externe
du noyau caudé.

Les cliniciens conviennent, d’ailleurs, que la nature
de la lésion qui produit Iaphasie est presque toujours
le ramollissement. Du fait de Broca, mais surtout de
celui de M. Pitres, découle un enseignement important
pour’histoire de I'aphasie, a savoir : qu’il faut n’accep-
ter qu’avec réserve toute observation dans laquelle la
substance médullaire confinant au bord externe du
ventricule latéral n’aura pas été soumise & un examen
approfondi.

(A suivre.)
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCUE I

Caupe horizontale @ un centimétrve aqu-dessous de la face supérienre
i
du corps eallewr.

1, Irradiations extra-nucléaives de 1a portion [rontale de la capsule
interne, conlinant aux trente millimeétres antérieurs du bord externe du
ventricule latéral.

2 Section Lransversale de ce faisceau.

3, Noyau caudé.

PLANCHE I1

Coupe antérvo-postérieure & deux centimétres en delors
de lu seissure mediane,

t, Irradiations extra-nucléaires de la portion frontale de la capsule
interne se recourbant vers le lobe orbitaire.
2, Faisceany intra-nueléaires.

PLANCHE 111

a, Fond de la deuxiéme scissure frontale,

F 8, Ligne fornicato-sylvienne.

¢, Noyau caudé,

o, Dentelures formées par extrémité interne des faisceaux de la eap
sule interne.

g, Gyrus fornicatus ou circonvolution du corps calleux.

#, Bord externe du ventricule latéral.

%, Partie supérieure de la scissure.

i, Insula de Reil,

Fi, F+ I3, Les trois circonvolutions frontnles.

PLANCHE 1V

1, Irradiations extra-nucléaires de la portion (rontale de la capsule
interne confinant au bord externe du ventricule latéral.

2, Coude supérieur de la capsule interne.

3, Fond de la_scissure précentrale,

4, Lentille,
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.5, Avant-mur.
F, 8, Ligne fornicato-sylvienne,
C,e, ¢,c., Circonvolution du corps calleux.

PLANCHE V
C i, Capsule interne.

C op, Couche optique.

F'8, Ligne fornicato-sylvienne.

N ¢, Noyau caudé.

N 4, Noyau lenticulaire.

R. 1, Racine inférieure de la couche optigue.
S [, Septum lucidum.

C. ¢, a, Commissure cérébrale antérieure.

C m, 4, Centre moyen de Luys. *

F.l. i, Faisceau longitudinal mférieur.

0. g. n. 0, Origine grise des nerfs optiques.
T, ¢, Trigone cérébral.

V. m, Ventricule moyen,

CLINIQUE MENTALE

INCURABILITE ET GUERISONS TARDIVES EN ALIENATION
MENTALE;

Par le Dr E. MARANDON DE MONTYEL,
Directeur-Médecin en chef de l'asile public d'sliénés de Dijon.

Les divergences d'opinions qui se sont produites a
I’Académie de Médecine, entre M. Blanche et M. Luys,
a propos du divorce, ont mis a l'ordre du jour une
importante question clinique, celle de la valeur des
uérisons tardives et du pronostic de I'incurabilité en
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matiére de folie. La discussion qui va s’ouvrir au
Sénat lui donne de nouveau une grande actualité. Je
désirerais émelire sur ce point quelques considérations
et apporter quelques faits. Pour trouver une solution
a ce débat, gros de conséquences sociales, il importe,
me semble-t-il, de considérer successivement : la pré-
disposition, le délire, I’état mental aprés guérison tar-
dive ; et de leur demander, & chacun, quels éléments
d’appréciation ils fournissent a l'aliéniste. Dans tout
ce que je dirai, je n’aurai en vue que lesfolies simples,
les seules qui soient réellement en cause.

En regle générale, il n'y a point folie sans prédis-
position vésanique. Cette maladie ne frappe ni a I'im-
proviste ni au hasard. Le plus souvent, elle tient, les
travaux de Morel 'ont brillamment établi, 3 une dé-
générescence de la race transmise par hérédité, el
quand elle apparait dans une famille, indemne jus-
qu'alors de troubles nerveux, elle a été, a coup sir,
préparée de longue main par une vie d’exces, de fati-
gues ou de misere. Les folies toxiques elles-mémes ne
font pas exception a la loi; le poison travaille pour
ainsi dire le systéme nerveux, et le dispose aux mani-
festations délirantes a venir. Seules, certaines aliéna-
lions, suites de traumatismes, éclatent tout a coup dans
un organisme intact, et encore est-ce la matiére
controverse. Ces - considérations établissent qu'un
cerveau qui délire n'est pas un cerveau accidentelle-
ment malade, mais un cerveau profondément mo-
difié dans ses conditions de vie et de fonctionnement.
Il n'y a pas dés lors a s’étonner qu’a la cessation des
manifestations délirantes, il ne revienne pas toujours
a I'état absolument normal. La prédisposition, en effet,
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loin de s’épuiser en fomentant des désordres, en sort
souvent fortifiée et occassionnera d’autant plus facile-
ment d’autres troubles qu’elle en a déja produit.

Cette triste vérité oblige l'aliéniste & ne jamais
garantir 'avenir, mais a-t-il le droit de toujours I'in-
criminer ? Pour M. Luys, dans 'immense majorité des
cas, les maladies mentales, une fois déclarées, consti-
tuent dans leur évolution lente & travers I'organisme
un processus morbide & marche fatale vers la démence,
susceptible de laisser ausupport quelques moments de
répit, mais inexorable dans sa marche progressive.
Je me range entiérement a 'avis du médecin distingué
de la Salpétriére. Oui, dans I'immense majorité des cas,
Pévolution des maladies mentales est fatale, surtout
quand I'hérédité est en jeu, car de méme que la pré-
disposition les crée, et se fortifie, en les créant, de
méme elle les entretient, les aggrave, et se fortifie en-
core en les entretenant et en les aggravant. Mais si
c’est 1a I'immense majorité, si petite soit-elle, il y a
une minorité et, dans I'état actuel de la science, je ne
connais aucun signe permettant de les distinguer I'une
de l'autre. La prédisposition a marche fatale ne tranche
pas par des symptOmes particuliers sur celle qui, plus
bienveillante, oubliera sa victime apres I'avoir une fois
frappée ou ne se souviendra d'elle que longtemps plus
tard, pour l'oublier encore. Comment, dés lors, dans la
grave question qui s’agite, quand le législateur réclame
un jugement quasi infaillible, étayer son opinion sur
la prédisposition? Malgré son rdle immense, force est
donc de reconnaitre insuffisant le concours prété par
elle a la solution cherchée. Nous serons peut-&tre plus
heureux avec le délire.
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De toutes les formes vésaniques, seule la démence
est, par nature, incurable. Certainement, pour les au-
tres variétés, "application, par exemple, des principes
cliniques si sages formulés par Guislain facilitera la
distinction des cas curables, et des cas incurables, mais
sans autoriser 'affirmation. La démence exclusivement
serail donc une cause valable de divorce ; par malheur,
elle se présente a des degrés divers qui sont loin d’en-
trainer la méme incapacité intellectuelle et morale.
M. Luys, si j'ai bien compris son premier discours i
I'Académie de Médecine, croit fatale dans tous les cas
I'évolution de la démence; une fois le réseau intellec-
tuel entamé, les éléments nerveux, associés a ceux
mortifiés, se mortifieraient a leur tour par une sorte de
contagion et entraineraient, par le méme procédé, la
mortification de leurs congéneres, de telle sorte que le
mal irait en se propageant de proche en proche jusqu’a
I'atrophie du cerveau, si caractéristique chez les vieux
déments. Tout d’abord, au point de vue théorique, je
ne m’explique pas bien la nécessité de cette sorte de
contagion, etje me I'expliqued’autantmoins que les ré-
centes et savantes recherches anatomiques de M. Duret,
admises par M. Luys dans son T7aité des maladies men-
tales, élablissent une remarquable indépendance de la
circulation des diverses zones de I'écorce. — Ensuite la
doctrine de M. le D* Luys ne se trouve t-elle pas en dé-
saccord avec la clinique? Les choses sont loin de mar-
cher toujours commeill'indique. La démence partielle et
stationnaire en effet estassez fréquente. Si le dément ne
recouvre jamaissesfacultés perdues,iln’estpascondamné
aétredépouillé decellesqui survivent. Quin’a rencontré
dans les services publics de ces vieuxmalades, aliénés de-
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puis vingt ou vingt-cinq anset frappés de destructions
isolées de I'intellect qui ne progressent en rien? Tels
ils étaient il y a dix ans, tels ils sont aujourd’hui. A
ces considérations s’en ajoute une autre plus sérieuse
encore : les facultés affectives résistent plus que les
facultés intellectuelles. Beaucoup d’anciens aliénés
ont encore tres vif le sentiment de la famille; affaiblis
au point de vue intellectuel, ils sont en état d’éprouver
toutes les émotions du cceur. Si chez eux les manifes-
tations délirantes s’'éteignent; alors, en méme temps que
la démence reste partielle et stationnaire, ils peuvent
retourner au milieu des leurs qu'ils aiment toujours, et
qu'ils aideront dans la mesure de leurs forces : pourde
tels déments, le divorce ne serait-il pas injuste et
cruel? Avec la doctrine que semble professer M. Luys,
le diagnostic démence, justifierait le divorce, avec celle
que je crois plus conforme a la clinique, il serait in-
dispensable d’en diagnostiquer aussi I'étendue et d’en
pronostiquer 1I'évolution. Eh bien! dans I'état actuel
de la science, je crois tous ces jugements impossibles
a porter d’'une maniére précise et a I'abri de toute
erreur.

Pour émettre une telle appréciation, je me fonde sur
I'identité absolue des symptdmes psychiques dans la
démenceet I'obtusion intellectuelle, celle-ci aussi cura-
ble que celle-la I'est peu. M. Foville a écrit: « On ren-
contre quelquefois des malades dont les facultés intel-
lectuelles deviennent incohérentes; les actes et les
propos sont décousus ; la mémoire parait absente; I'al-
tention ne peut &tre fixée; la réflexion ne s’exerce plus,
et cependant, ces phénomeénes ne se rattachent pas a
un accés de manie. Tout semble indiquer une destruc-
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tion réelle des facultés; on se croirait en présence
d’une véritable démence, destinée & durer autant que
le malade, et cependant, ce pronostic ficheux ne se
réalise pas ». Ces fausses démences compliquent le
diagnostic et en rendent la certitude impossible, car
comment les distinguer? En suivant attentivement les
-malades, dit M. Foville, pas toujours, ajouterai-je,
car parfois elles durent longtemps, aussi longtemps
que le délire lui-méme. Eneffet, elles relevent souvent
d'une absorption de I'esprit par les troubles sensoriels
et les conceptions délirantes. Les malades, tout entiers
A leurs hallucinations et 2 leurs idées maladives, tom-
bent dans I'état si bien décrit en quelques lignes par
le savant aliéniste ; et quand, aprés des années, les hal-
lucinations s’apaisent, les conceptions délirantesfaiblis-
sent, on est surpris de voir surgir des facultés pronos-
tiquées a jamais détruites. Si, dans ces cas, la folie
offre des rémissions, la marche éclairera, je le recon-
nais ; la mémoire, l'attention luiront et s'éclipseront
alternativement, mais si la maladie est a évolution con-
tinue, je ne connais aucun signe différentiel autorisant
le diagnostic. En présence donc d'un aliéné, offrant,
méme depuis plusieurs années, les symptomes appa-
rents de la démence, je crois qu'en I'état actuel de la
science, il n’est pas permis de certifier d’'une maniére
absolue l'existence d'une vraie démence et non celle
d'une fausse démence liée & I'obtusion intellectuelle.
Certes, presque toujours un clinicien habile, doué de
ce je ne sais quoi, appelé le tact médical, ne se trom-
pera pas; mais le tact médical, d'une utilité grande
dans la pratique ordinaire, ne saurait étre érigé en
principe, quand il s'agit d'une loi comme le divorce.
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Seuls, les signes pergus par raisonnement font les
diagnostics différentiels.

Que dire maintenant du diagnostic de I'étendue des
pertes subies par I'intellect et du pronostic de I'évolu-
tion de la démence, quand la question de la démence
elle-méme me paraitinsoluble? Evidemmentrien. Ainsi
pas plus le délire que la prédisposition ne fournissent
des éléments certains, a I'abri de toute erreur. Se trou-
veraient-ils dans la durée de la maladie, c’est le der-
nier point qui me reste a résoudre par I'étude de
I'état mental aprés guérison tardive.

La réalité des guérisons tardives s'impose. Parmi
mes observations, figure un malade, sorti aprés huit
ans de séjour a l'asile, dont la guérison se maintient
depuis vingt ans, et un autre, sorti aprés douze ans
d’asile, dont la guérison se maintient depuis cing
ans. M. Rousseau, porté a déclarer les aliénés incura-
bles aprés sept ans de maladie, avoue lui-méme que
celte régle n'est pas absolue et qu’il se produit, dans la
folie, des guérisons tardives, tout comme dans les au-
tres maladies chroniques.

Y aurait-t-il une durée apréslaquelle la guérison se-
rait de toute impossibilité? Le cas, auquel je viens de
faire allusion, prouve qu’il faudrait compter plus de
douze ans. Dans son premier discours, M. Luys avait
fixé, pour Paris, quatre ans aux hommes et cinq aux
femmes ; mais, dans une note rectificative annexée au
travail de M. Rousseau, il a spécifié quatre ans et cinq
ans révolus, non de maladie, comme tousavaient com-
pris, mais de démence confirmée, etil a enlevé par la
toute valeur absolue & ses assertions.

M. Luys croit les guérisonstardives plus apparentes
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que réelles; il ne parait pas reconnaitre a I'intellect
le pouvoir de recouvrer toute son intégrité apres dix,
douze et quinze ans de délire. Ici une distinction s’im-
pose. Certes, il n’est guére admissible qu'un cerveau,
ravagé durant lant d’années par la folie, ait supporté
sans faiblir ces assauts violents et prolongés. Débar-
rassé de son mal, I’ex-aliéné n'aura plus la méme vi-
gueur de I'intelligence, la méme fraicheur de senti-
ments qu'autrefois; mais s’il n’est pas scienfifiquement
guéri, ne l'est-il pas socialement? Doit-on considérer
comme malade un homme capable de remplir tous ses
devoirs vis-a-vis de lui-méme, des autres et de la
société; d’entourer sa famille de 'affection et des soins
auxquels elle a droit, de tenir honorablement sa place
dans le monde? Il en est de ces ressuscités de la folie,
ainsi que les appelle M. Luys, comme de ces typhiques
sauvés de la mort, mais chez lesquels il est resté un
léger affaiblissement intellectuel appréciable pour
_ceux qui, les ayant connus avant leur maladie, sont a
méme de les comparer a eux-mémes. Si la démence
avait une marche toujours fatale, si les premieres
altérations produites, si légeres fussent-elles, avaient
pour conséquence d’en engendrer d’autres qui, a leur
tour, joueraient le role de causes destructives, sans
doute, chez ces malades, la guérison serait un leurre,
puisque le mal serait condamné a progresser chaque
jour. Mais j'ai déja protesté contre cette doctrine. J'ai
dit que la démence a tous ces degrés restait parfois
stationnaire a jamais. Dans ces conditions, I'aliéné,
guéri apres dix, douzeet quinze ans de folie I’est bien,
alors méme qu’il n’aurait plus ni la méme vigueur de
intelligence, ui la méme fraicheur de sentiments.
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J'ai passé en revue la prédisposition, le délire, I'état
mental aprés guérison tardive et, nulle part, je n’ai
trouvé le critérium que je cherchais. Ce résultat, si
j’étais avec M. Luys pour le divorce, me condamnerait,
jusqu’a preuve contraire, a dire avec M. Blanche que,
dans I'état actuel de la science, il serait imprudent
d’affirmer I'incurabilité, vu que le jugement ici doit
étre infaillible, puisque le divorce n'est pasrévocable
comme I'interdiction. Qu'on fournisse des signes cli-
niques cerlains et on trouvera sansdoute des partisans
convaincus du divorce en matiere de folie ; mais tant
que la question d’incurabilité restera ce qu’elle est,
entourée d’incertitudes, ceux mémes qui partagent les
idées de M. Luys devront en combatire I'application,
car ils assumeraient la responsabilité d'exposer
leurs malades & se trouver un jour des étrangers dans
leurs propres familles.

En compulsant les registres de I'établissement, j’ai
trouvé huit cas de guérisons tardives : cinq femmes et
trois hommes. Le sexe féminin I'emporterait douc;
mais sur les neuf observations rapportées par M. Gi-
raud, il y a cinq hommes, chiffres qui se retrouvent
dans le travail de M. Rousseau.

De mes huit observations, je n’en rapporterai que
quatre; je n’ai pu obtenir pour les quatre autres des
renseignements précis sur leur état mental aprés la
sortie. Ces malades. il est vrai, n’ont pas été réintégrés
dans Pasile, mais c’est la, & mon avis, une preuve de
nulle valeur.
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OBservATION 1. — Neuf ans de séjour a Uasile. — Guérison
se maintenant depuis vingt ans.

Jean-Baptiste Brug..., vingt-six ans, propriétaire, instruction
secondaire. Entré al'asile de Dijon en janvier 1855, il s'évada
de I'établissement quelques mois aprés, et rentra chez lui. Sans
étre guéri, il parut a ce point amélioré que sa famille le laissa
jouir de sa liberté et de ses biens; mais ses actes ne tar-
dérent pas & étre si nuisibles a ses intérdts qu'on dut solliciter
la nomination d'un conseil judiciaire. M. Brug...fut assigné, le
13 janvier 1856,4 comparaitre devant le tribunal. Dans la nuit
du 13 au 14, il se rendit armé a la porte de son frére, et, sur
son refus d'ouvrir, tira sur la maison deux coups de fusil a
bhalle. L'autorité judiciaire le fit séquestrer d'office. L'interdic-
tion fut prononcée.

A son arrivée dans l'établissement, le 24 janvier, Brug...
était en proie 4 une vive agitation; et le diagnostic « manie »
fut porté. Le certificat de quinzaine constate qu'il est plus calme
et plus doeile, mais qu'il a toujours une grande confusion
dans ses idées. Les renseignements font défaut jusqu’au 25 juil-
let 1862. A cette date, nous trouvons le certificat suivant :
« Manie, reconnaissant pour cause des exces alcooliques. Ce
malade a des périodes de calme assez longs. Dans ces circons-
tances, il se montre sombre, taciturne, incohérent dans ses
actes, tandis que le délire se concentre & l'intérieur. Il possede
toujours la méme passion pour les liqueurs aleooliques, et, par
conséquent, il est incapable de vivre au dehors. » Ce certificat
permet d’apprécier exactementl'état mental de Brug... septans
et demi apres I'admission de janvier 1855; outre une tendance
marquée aux alcools, il passail par des alternatives d’excitation
et de longue dépression, avecincohérence des actes. La maladie
évoluait done selon le type continu avec formes alternes.

Nouvelle lacune dans les renseignements jusqu'a la date du
Y avril 1863. M. Brug... éerivit au juge de paix de son canton,
d'ou le certificat suivant: « Ce malade est loin d'étre dans un
état aussi satisfaisant qu'il le prétend. Deux faits saillants sont
1a pour le démontrer. D'abord Brug... a conservé toutes ses
conceptions délirantes au sujet de tous les faits antérieurs a son
entrée dans 1'asile; d'un autre coté, il lui survient périodique-
ment des accés, pendant lesquels les actes incohérents révelent
la recrudescence du délire. Brug..., enfin, incapable de se con-
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duire an dehors, n'entend, en cas de sortie, se soumettre a la
tutelle de personne ». Je vois dans cette réclamation de 'aliéné
le signe d'une amélioration qui commence. En effet, enfermé
depuis huit ans et trois mois, Brug... demandait pour la pre-
miere fois sa sortie & 'autorité judiciaire ; il comprenait done
alors le role protecteur de la justice. Aussi le mois de juin fut
bon,le malade ne manifesta que des passions et des impulsions
haineuses. Au 17 juillet, il est calme, son caractéreest beaucoup
plus égal. Il est devenu laborieux, complaisant, et se soumet
avec résignation a la discipline commune. En aout, 'améliora-
tion est felle qu'il va en permission passer quelques jours dans
sa famille. A I'expiration de son congé, le 28, il revient, aprés
s'étre conduit chez lui d'une maniére exemplaire.

Dans les premiers jours d'octobre, le certificat suivant est
adressé a la préfecture: « M. Brug... est depuis plusieurs mois,
revenu a son état normal. 1l est trés calme, son caractére est
trésdoux et trés facile, Il est trés laborieux et travaille toute la
journée a divers travaux, surtout au jardinage. Dans l'asile, il
jouit de la liberté la plus grande et n'en a jamais abusé ; jamais
je n'ai été obligé de lui adresser la moindre réprimande. » Le
30 octobre 1863, Brug... sortit guéri,

Je suis en relations 4 Dijon avec des membres de la famille
Brug...; j'ai pu obtenir ainsi sur cet ancien malade des rensei-
gnements précis. Depuis vingt ans, la guérison se maintient.
A son retour dans son pays, Brug... a [aitlever linterdic-
tion qui pesaitsur lui; il s'est marié, a toujours été bon époux
et excellent pere de famille. Il prospére dans ses affaires.

Osservarion . — Douze ans de séjour a lasile. — Guérison
se maintenant depuis quatre ans.

Sébastien Mat..., quarante ans, célibataire, tonnelier, entré
le 1°* septembre 1867. La maladie remontait & trois mois. Habi-
tuellement gai et loquace, en juillet, Mat... devint taciturne et
ne parla plus & personne. Il a eu desidées de suicide. Le 31 juil-
let, apres s'étre frappé dans la région du ewur, avee un coutean
heurcusement trop court el peu solide, il s'est jeté par une fe-
nétre d'une hauteur de cing métres et en a été quitte pour de
fortes contusions a la hanche et & la jambe droites. 1l a des
idées de persécutions, craint les gendarmes et la police. La fa-
mille assure qu'il n’y a pas d’antécédents héréditaires.



DE L'ALIENATION MENTALE. 33

A l'entrée, ce malade refuse de répondre; il cherche par
tous les moyens a se déponiller de ses effets, Sa physionomie
est hébétée, et il refuse toute alimentation.

Quinze jours aprés, une légére amélioration s’est produite.
1l donne avec assez de précision des renseignements, dit qu'il
lui était absolument impossible de manger il y a quelques
jours, qu'il est hien malheureux et bien chagriné, sans en
fournir les motifs. Il mange bien, ne gite plus et ne témoigne
aucun désir de s'en aller. Au2novembre, nouvelle amélioration
notable qui se maintient jusqu’au 1** mai 1868. La maladie évo-
Jua ensuite avec desalternatives de rémissions et d'exacerbations
et, en octobre 1872, le diagnostic démence fut porté. Les prin-
cipales notfes relatées au registre indiquent une aggravation
apparente del'affaiblissement intellectuel pendantl’année 1873.
En effet, le malade parle seul, ne répond pas aux questions;
on ne peut fixer son attention, il manque d’initiative. Le 12 oc-
tobre 1874, une amélioration se dessine. Ces fausses appa-
rences de démence se dissipent, Mat... devient sociable, ré-
pond aux questions qu’on lui adresse, s'intéresse & ce qui se
passe autour de lui. En janvier 1875, 'amélioration s'était de
plus en plus accentuée ; enfin, en juillet, I'état mental est tel
qu'il est question de tenter une sortie. Mais au 21 aout, Mat...
était redevenu susceptible, méfiant ; le 20 octohre, ne travail-
lant plus régulierement, il se contrariait a Ja moindre observa-
tion. Sesidées lypémaniaques revinrent et le malade sembla de
nouveau en démence, durant les années 1876-1877. A partir de
septembre 1878, une amélioration analogue a celle d’octobre
1874 se dessina, s'accentua lentement, et en septembre 1879,
cet aliéné pouvait étre considéré comme guéri. Il ne fut rendu
alaliberté qu'en février 1880.

La guérison s'est maintenue jusqu’a ce jour. Mat... vit trés
régulierement et travaille de son métier de tonnelier. Comme
il demeure a proximité de Dijon et qu'il vient & l'asile, on a
souvent l'occasion de le voir et de constater son état mental.

Onservation III. — Sept ans et demi de séjour a l'asile. —
Guérison se maintenant depuis trois ans.

Frangoise Dup..., quarante-lrois ans, veuve, domestique,
entrée le 19 aotit 1873. La maladie date de deux mois et demi.
Dup... est atteinte de manie aigué que la famille attribue a des

Arcuives, L. VIIL 3
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chagrins domestiques. L'agitation surviendrait tous les deux
ou trois jours et dans l'intervalle, il existerait une légére dé-
pression. A son entrée, au milieu de son verbiage, apparaissent
des idées de persécutions. On a cherché & I'empoisonner, ses
voisins lui en veulent. Elle se dit poursuivie par le diable avec
qui elle est en lutte continuelle. Les penchants érotiques sont
trés développés. La malade est orduriére dans ses propos, obs-
cene dans ses gestes. Elle a des hallucinations et des illusions
variées de tous les sens. Elle prend diverses maladesde sa divi-
sion pour ses enfants.

Quinze jours aprés, 'agitation était continue et aussi vio-
lente qu'a I'entrée. A certains moments, Dup... poussait des
cris percants. Elle mangeait peu, maigrissait et paraissait trés
affaiblie.

Jusqu'au milieu de I'année 1878, c'est-a-dire pendant cing
ans, cette malade resta en proie a une agitation presque conti-
nue, avec des impulsions violentes. Le plus souvent, on était
contraint de la maintenir en cellule.

Durant I'été de 1878, Dup... se calma, et on put 'occuper a
divers travaux d'aiguille ; mais elle conserva toujours des idées
de persécution et était & ce point irritable qu'elle s'excitait dés
qu'on lui adressait la parole.

Dans les premiers jours de 1879, le calme augmentait, toute-
fois leshallucinations persistant, la malade systématisait un dé-
lire de persécutions, dans lequel le diable etles prétres qu'elle ab-
horrait jouaient un grand réle. L'année s'écoula ainsi, Dup...,
laborieuse, mais enracinée dans ses idées depersécutions, mé-
fiante, toujours disposée 4 croire qu'on se moque d'elle et qu'on
cherche a lui faire du mal. Un symptome alarmant d'affaiblis-
sement intellectuel se montrait: la malade ne pouvait soutenir
une conversation quelques instants sans devenir incohérente.
Et il en fut de méme jusqu’en automne 1880. A ce moment
les hallucinations disparurent peu a peu, la malade abandonna
ses idées de persécution et recouvra la raison. Elle sortit guérie
en janvier 1881.

En quittant I'établissement, cette femme s'est placée comme
gouvernante chez le notaire de sa commune qui m'a fait savoir
ces jours derniers que, depuis trois ans, non seulement
M=¢ Dup... n'avait pas rechuté, mais qu'elle possédait toutes
les qualités qui font une gouvernante modéle.
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Osservarion 1V, — Sept ans de séjour d lasile. — Guérison
se maintenant jusqu' la mort arrivée deux ans apreés.

Charles Cla..., trente et un ans, poélier, célibataire, entré
le 19 janvier 1874. Deux causes sont a invoquer, I'hérédité et
I'onanisme. A son entrée, le malade est atteint de lypémanie
avec tendances vers la stupeur, caractérisée par un abattement
général, une indifférence et un profond dégott de la vie et des
hallucinations des sens. Il dit avoir vu le diable. Désordonné
dans ses actes, Cla... se livre en outre avee frénésie a la mas-
turbation. L'intelligence parait trés affaiblie. Le sens moral
nul, Cla... se touche en public avec un cynisme révoltant.
Les conceptions intellectuelles sont lentes a se produire; le ma-
lade est incapable de tout travail d’esprit. La santé physique
est altérée.

Au bout de quinze jours, une légére amélioration s’était pro-
duite. Cla... était devenu moins affaibli, moins dégonité de la
vie, s'intéressant légérement a ce qui 'entourait. Il s’occupait
un peu aux terrassements. La santé physique s’étaitaméliorée.
Jusqu'en automne, le malade resta dans cet état. Il parut alors
plus éveillé, plus causeur; maisil laissa percer des idées de per-
séeutions bien arrétées et fit des tentatives de suicide qui né-
cessiterent une surveillance continue.

Pendant I'année 1875, il passa par des alternatives de dépres-
sion et de surexcitation, durant lesquelles il invectivait les
prétres, les accusant d'ourdir contre lui des machinations.

En 1876, de janvier & novembre, des symptdmes de démence
semblérent apparaitre; Cla... devint incohérent dans ses dis-
cours ; émettait des idées bizarres, excenlriques, prétendait
faire venir le diable en se masturbant, marmottait seul, entre
les dents, des paroles sans suite, était incapable de tout tra-
vail suivi. En novembre, un changement remarquable se
produisit ; tout en conservant ses conceptions délirantes de
persécution et en proférant les mémes accusations contre le
clergé, le malade revint a la vie intellectuelle, il travailla ré-
guliérement et ne présenta plus que des lésions isolées de
Pintellect.

Ce dernier état se maintint jusqu’en janvier 1878, ou, durant
un mois, tous les symptdmes de démence, précédemment dé-
erits, apparurent de nouveau pour [aire place, en février, a une
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amélioration qui progressa & ce point qu'en septembre, le cer-
tificat suivant était rédigé: « Cla... présente dans son état
mental une sérieuse amélioration qui se soutient depuis prés
d’un an. Il est calme, docile, facile & conduire et travaille trés
régulierement. S'il reste encore un peu de loquacité et des
maniéres un peu bizarres, ce sont la des défauts qui paraissent
se rattacher au caractére méme du malade et ne constituent
aucunement la folie. Aveec une direction bienveillante et
éclairée, ce malade pourrait viyre au dehors et gagner sa
vie. »

Cette amélioration si sérieusene persista pas; en novembre,
le malade, tout en restant actif et intelligent, retomba dans
ses idées religieuses, ses accusations contre les prétres el se
mit & marcher sur un pied sous prétexte d'expier ses péches.
La situation s’aggrava de nouveau ; pour la troisiéme fois, des
symptomes de démence apparurent. A ceux précédemment
déerits s'en ajouta méme un autre plus grave : Cla... ramassa
des chiffons et s'en affubla comme amulettes pour se préserver
du mauvais sort., Telle était la situation, quand une affection
intercurrente vint, en aout 1879, la changer complétement.
Cla... n'avait pas renoncé a ses habitudes d'onanisme, sa santé
physique s'en ressentit et il eut, le 10 aoit 1879, une pleurésie
tuberculeuse qui le tint longtemps au lit et qui faillit 'empor-
ter. Il sereleva de cette maladie phthisique, mais guéri menta-
lement ou & peu prés. L'amélioration psychique s'affermit et,
en avril 1880, il sortit guéri de I'établissement.

Ce malade a vécu & Dijon qu’il habitait avant son entrée a
l'asile. La guérison s'est maintenue tandis que la phthisie pro-
gressait, et l'infortuné Cla... est mort a 'hospice deux ans
apres sa sortie, jouissant de toute sa raison et succombant au
marasme tuberculeux.



PATHOLOGIE NERVEUSE

ECLAMPSIE ET EPILEPSIE;

Par Cu. FERE.

Les anciens auteurs admettaient que I'éclampsie,
soit infantile soit puerpérale, était une névrose ana-
logue a I'épilepsie oua 'hystérie; mais depuis qu'on a
reconnu la fréquence de I'albuminurie chez les scarla-
tineux, chez les femmes en couches offrant des con-
vulsions éclamptiques, le cours des idées achangé. En
présence d'un cas d’éclampsie, on ne se demande pas
si le sujet est un névropathe prédisposé aux réactions
cérébro-spinales, on explique tout par une soi-disant
action spécifique du sang altéré (urémie, ammoniémie,
urinémie, etc.) sur le systéme nerveux central. Pourtant
lesformescliniquessidiverses de I'urémie dans les affec-
tions rénales devraient faire soupgonner que si tous les
sujets ne réagissent pas de la méme maniére sous l'in-
fluence de la méme altération du sang, ce ne peut étre
qu’en raison de prédispositions organiques spéciales.
Le but que nous nous proposons est de mettre en évi-
dence la prédisposition névropathique des sujets qui
sont atteints d’attaques éclamptiques et de montrer les
liens peu connus quiunissentl’éclampsie et I’épilepsie.

I. Pour ce qui est de I'éclampsie infantile, des
convulsions des jeunes enfants, on n’hésite guére aen
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rattacher 'origine & un état nerveux natif: les con-
vulsions sont fréquentes chez les enfants issus de névro-
pathes , de méres ayant eu des attaques d'éclamp-
sie’; on les voit souvent chez les enfants d'une méme
famille; il n’est pas rare que les sujets qui en ont été
atteints offrent d’autres troubles nerveux ou qu'ils
produisent dans leur descendance des affections céré-
bro-spinales.

L’hérédité directe des convulsions de I'enfance a été
observée par nombre d’auteurs, notamment par Tissot,
Brachet, Bouchut,de Montgolfier*, etc.; et fort souvent,
elles sont le prélude de I'épilepsie confirmée. C’est
la un point que personne ne peut contester, et qui est
mis en évidence, en particulier, par les observations si
détaillées publiées par M. Bourneville et ses éléves®.

Il. Quand il s’agit de I'éclampsie des adolescents
ou des adultes, de I'éclampsie scarlatineuse, ou de
I’éclampsie puerpérale en particulier, la situation est
moins nette. Dans le courant de notre étude, nous
avons 6té frappé de voir que les auteurs qui se sont
occupé des causes de I'éclampsie ont omis de se poser
les trois questions suivantes : 1° Quels sont les antécé-
dents héréditaires et personnels ? 2° Quel estle sort des
éclamptiques ? 3° Quel est de sort de leur descendance?
Nous pensons que les réponses a ces questions seront
de nature a jeter un peu de lumiére sur la pathogénie

I Duclos. — Etudes cliniques sur les convulsions de lenfance. Thise,
1847. — Trousseau.— Clin,méd. de 'Hdlel-Dieu, 4= édit., 1873, 1. I, p. 471,

* De Montgolfier. — Contribution & U'élude des convulsions de l'enfunce
considérdes spécialement au point de vue de 'hérédité. Thiése de Lyon, 1883.

1 Recherches cliniques et thérapewtiques sur U'épilepsie, hystévie et li-
diotie. (Comptes rendus de Bicdtre et de la Salpétriere 1876, 1880, 1884,
1882, 1883.
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de I'éclampsie; aussi nous sommes-nous efforcé de les
trouversoit dans les auteurs qui ont traité des maladies
nerveuses, soit dans nos observations personnelles.

III. Nous nous occuperons d’abord de I'éclampsie
scarlatineuse.

OmservaTION [. — Scarlatine; albuminurie ; éclampsie ;
épilepsie.

Pict..., dix-neuf ans, vient a la consultation de la Salpé-
triére, le 22 octobre 1881 ; pas d'antécédents nerveux hérédi-
taires avoués. N'a jamais été malade, et n'a jamaiseu d'accidents
convulsifs avant I'dge de neuf ans,

A neuf ans, il a la scarlatine. Il eut a la suite de I'albuminu-
rie et de 'anasarque qui ont duré trois mois ; et, pendant ces
trois mois, se sont produites des attaques dites éclamptiques.
Depuis,'albuminurie adisparu, mais lesattaques ont continué.
Les attaquesont été scrupuleusement inscrites, elles sont assez
régulitres dans leur apparition; ellesviennent & peu prés toutes
les trois semaines, et se reproduisent pendant trois ou quatre
jours. I a deux sortes d’accidents épileptiques :

1° Vertiges sans perte de connaissance et que le malade
compare & une sensation d'isolement. 11 voit encore lalumiére,
mais ne distingue rien pendant les quelques secondes que du-
rent ces vertiges. Il n‘urine pas, ne se mord pas la langue.

2° Grandes attagues convulsives qui vienuent plus souvent
le jour, maisaussi quelquefois la nuit. Ces attaques sont pro-
voquées par les émotions, les chagrins, les fatiguescorporelles,
les yoyages en chemin de fer. Ces attaques offrent les grands
caractéres de l'épilepsie : cri, paleur de la face, morsure de la
langue, convulsions toniques et cloniques, sommeil prolongé.

Les vertiges sont précédés d'une sensation vague, qui pré-
vient le malade. Les grands accés sont précédés de grands
maux de téte, surtout autour de I'eil gauche, qui seraitinjecté
pendant 'attaque.

Pas d'asymétrie faciale, pas d’atrophie des membres, ni
aucune déformation, ni asymétrie apparente. Point hyperes-
thésique sur le pariétal gauche; réflexes rotuliens égaux des
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deux cotés. Rien dans les urines, (Elixir d"Yvon trois, quatre,
cing, six cuilléres par jour, en augmentant d'une cuillerée par
quinzaine.)

19 novembre. — A eu une crise le 23 octobre. (Ses crises se
sont du restereproduites sans modification appréciable, jusqu’au
dernier jour ol il s'est présenté.)

Dans ce fait, nous ne trouvons point d’hérédité
nerveuse. 1l montre toutefois nettement I'origine de
I’épilepsie qui succeéde a des attaques dites éclampti-
ques, développées dans le cours d’une albuminurie
consécutive 2 la scarlatine. Cette succession de phé-
nomenes, si analogues par leur forme, permet de
soupconner l'identité de leur nature.

Plusieurs auteurs ont d’ailleurs signalé la possibilité
du développement de I'épilepsie a la suite de la scarla-
tine (Sieveking', Echeverria®;, etc.). Gowers® fait re-
marquer que la scarlatine est la maladie aigué a la
suite de laquelle on voit le plus souvent se dévelop-
per I'épilepsie; maisil ne voit aucune relation néces-
saire entre I'apparition de la névrose et I'hydropisie;
aussi cherche-t-il & attribuer au poison de la scarlatine
une action spéciale sur le systéme nerveux. Pour nous,
I'albuminurie et la scarlatine n’ont d’action efficace
que lorsqu’elles se manifestent sur un sujet prédisposé
a la névropathie.

Du reste, comme le montre encore Gowers, I’épilep-
sie peut se développer a la suite de toutes les fidvres
éruptives et indépendamment de 'albuminurie; et on

I Sieveking. — On Epilepsy and epileptiform seizures, 2o édit., London,
1861, p. 120.

t Echeverria. — Ou Epilepsy. New-York, 1870, p. 152,

1 Gowers. — Epilepsy and other convulsive chronic diseases. London,
1881, p. 19.
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peut dire que la comme ailleurs, 'agent infectieux ne
fait qu'exciter la prédisposition. Il en est de méme
pour I’éclampsie ; nous pourrons citer a ce propos le
résumé d'une observation qui nous est communiquée
par notre ami, le D" Alb. Mayor (de Genéve).

Ognservarion II. — Hérédité névropathique, antécédents con-
vulsifs, rougeole, éclampsie.

Marie R..., onze ans. — Grand'mére paternelle excitée. Mére
nerveuse, fugues érotiques ayant motivé le divorce. Pere faible
d'esprit, est devenu au bout d'un an 'amant de sa ci-devant
femme.

M. R... aeu des engorgements scrofuleux du cou (trois fréres
et scurs plus jeunes sont aussi serofuleux, sans accidents ner-
veux officiels); 4 I'dge de huit ans, elle a eu pendant six mois
des crises hystériformes trés violentes. — Rougeole ; —somno-
lences, crises éclampliques répétées pendant deux heures et
demie, rien dans l'urine; mort.

IV. L'influence de la prédisposition sur efficacité
pathogénique de la scarlatine et peut-étre de I'albu-
minurie qui s’y rattache est mise en évidence par le
fait suivant, ol on voit apparaitre consécutivement
I'action de la grossesse.

Osnservation IIl. — Hérédité névropathique. — Scarlatine,
attaque convulsive. — Vertiges. — Grossesse; attagues épi-
leptiformes.

M=¢ M. de L..., vingt-quatre ans. (Consultation de M. Char-
cot.)

Antécédents héréditaires : Mére atteinte d’eczéma. Un oncle
maternel ayant vu, & I'dge de dix-sept ans, un individu pendu
dans un bois, eut une grande frayeur,  la suite de laquelle il
eut des attaques nerveuses, et il mourut quelque temps aprés
d'une affection cérébrale, — Un cousin germain de la ligne
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maternelle estné chétif, presque idiot et est sujet aux attaques
d’épilepsie. — Un grand-oncle paternel, ayant cru étouffer
dans un accident de voiture, eut pendant trois ans des crises
nerveuses, dont il guérit, et aucun de ses enfants n'éprouve de
troubles nerveux.

La malade a eu la searlatinevers 'dgede neuf ans. Pendant
sa convalesrence, elle eut une crise convulsive (on ne sait pas
si elle a été enflée, ni si elle eut alors de l'albumine dans
I'urine). Jusqu'a dix-huit ans, époque a laquelle la menstrua-
tion s’établit, elle n’offrit aucun accident nerveux. A partir de
ce moment jusqu'a vingt et un ans, elle fut sujette a de violents
maux de téte, s'accompagnant de saignements de nez. — Vers
vingtetun ans, elle eut une faiblesse al'école denatation;l'année
suivante, elle en eut une autre avee quelqueslégers mouvements
nerveux (?). Vers I'époque de son mariage, a vingt-quatre ans,
elle éprouvait presque tous les mois des troubles nervenx
légers, caractérisés par du clignotement, des mouvements in-
conscients de la téte, des bras el des pouces. — Constipation,
pertes blanches, irrégularité des menstrues.

Elle se maria le 21 mai 1381 et devint immédiatement en-
ceinte. Une quinzaine de jours apres, elle ent une premiére
attaque épileptique, et elle en eut deux autres le mois snivant.
Elle accoucha prématurément, & huit mois, d'un enfant bien

portant. Deux mois aprés crise épileptique; autre crise deux
mois plus tard.

18 octobre 1882, — Fausse couche de deux mois; le cin-
quiéme jour, trois attaques d'épilepsie dans I'espace de quinze
heures.

17 novembre 1882. — Depuis la dernitre crise, elle a assez
souvent des vertiges soit le matin en se levant, soit &4 propos
de changementsde température. La mémoiresemble s’affaiblir.

D'aprés la deseription du mari, les crises sont trés carac-
téristiques : cri initial, paleur de la face, rotation de la téte a
droite, convulsions toniques et cloniques, miction involontaire
inconsciente; sommeil profond, suivi de violents maux de
tete. Ce qu'il appelle vertige répond plutot & des accés in-
complets. Ils seraient précédés d'idées noires, d'une sorte de
sensations d'étouffement ; puis la malade perd connaissance,
laisse tomber ce qu'elle tient & la main, et enfin s’assoupit pour
quelques minutes.
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Dans ce fait, la premiére attaque convulsive a bien
apparu dans la convalescence de la scarlatine, et a
semblé se développer en conséquence de la fievre érup-
tive ; mais le sujet était prédisposéa lanévrose par une
hérédité névropathique des plus nettes. A la suite de
I’établissement de la menstruation se manifestérent des
accidents vertigineux; & propos d'une grossesse, les
attaques prennent un caractére nettement épileptique.
Toute action physiologique ou pathologique devient
cause excitante des manifestations épileptiformes.

V. Considérons maintenant 'influence isolée de la
grossesse et de |'accouchement sur le développement
de I'éclampsie et de I'épilepsie.

Rappelons d’abord qu'un certain nombre d’auteurs,
et en particulier Vogel et Jacquemier, etc., ont consi-
déré I'éclampsie comme une épilepsie aigué; mais il
faut remarquer qu’ils se placaient seulement au point
de vue des manifestations symptomatiques et non au
point de vue de la nature de I'affection. Jacquemier dit :
« Il estdouteux que les femmes qui sont tourmentées
par desaccidents sympathiques soient plus exposées... ;
ilen est de méme des accidents quiparaissent avoir plus
de rapport avec I'éclampsie, comme les convulsions
sans forme déterminées et I’hystérie '. »

D’autre part, si un certain nombre d’auteurs, et en
particulier Gowers, ont signalé I'influence de la gros-
sesse et de l'accouchement sur le développement de
I'épilepsie”, des recherches récentes montrent que leur

! Jacquemier., — Manuel des acconchements. 1856, t. 11, p. 200,
* Delasiauve. — Traité de U'dpilepsie, 1864, p. 235,
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action n’est pas constante'. En tout cas, ees circons-
tances ne paraissent avoir d’action que chez dessujets
dont les antécédents héréditaires ou personnels révé-
laient I'existence d’accidents convulsifs antérieurs (cas
de Terrillon, de Ferrand, de Béraud).

Chez les épileptiques avérées, la grossesse et l'ac-
couchement n’ont pas non plus d’influence bien mar-
quée sur le nombre des attaques. La grossesse semble
plutdt avoir une influence favorable.

Ces circonstances éloignaient I'idée de la recherche
des antécédents névropathiques; cependant leur im-
portance n’avait pas complétement échappé. C'est ainsi
que Miquel® admet 'existence d'une susceptibilité du
cerveau.

Nous trouvons dans Trousseau le passage suivant :

« ... Il est certain que la susceptibilité nerveuse qui,
chez certaines femmes, a puse traduire dans I'enfance
par des accidents convulsifs, plus tard par des phéno-
ménes hystériques ou par des troubles plus ou moins
bizarres de I'innervation, il est certain, dis-je, que cette
sensibilité nerveuse est une cause prédisposante dont
la connaissance pourra préoccuper l'esprit du mé-
decin’®. » Toutefois, il range cetle cause entre la primi-
parité et 'albuminurie, c’est-a-dire qu’il ne lui accorde
point lerdle de cause primordiale.

Handfield Jones *dit qu'une prédisposition indéter-

1 Béraud. — De l'épilepsie dans ses rapports avee la grossesse et lac-
couchement, These, 1884.

* Miquel. — Traité des convulsions ches les femmes enceintes,etc. 1824,
p. 16,

3 Trousseaun, — Clinique med. 4= édit., 1873, t. 1, p. 197,

¢ C. Handfield Jones. — Studies on functional nervous disorders. Lon-
don, 1870, p. 320 et 330.
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minée est nécessaire pour que les attaques épileptiques
et éclamptiques se produisent chez les enfants ou chez
les femmes,

Barnes' s’exprime dans le méme sens, mais avec
plus de clarté. Il considére que I'éclampsie puerpérale
est le produit de trois facteurs : 1° exaltation de la
tension physiologique du systéme nerveux central,
conséquenceimmédiate de la grossesse ; 2° empoisonne-
ment du sang exagérant cette irritabilité; 3° excita-
tion périphérique ou émotionnelle, cause provocatrice
immédiate de I'attaque. Si cependant il existe une pré-
disposition névropathique héréditaire ou acquise, c’est
une condition particuliérement favorable au développe-
ment de I'éclampsie : « Thus it may be said that pre-
gnancy is a test of the soundness of the nervous system ».

Il faut bien convenir que les témoignages que nous
venons de recueillir ne reposent guére sur des faits
rigoureusement observés; et ils indiquent plutdt un
pressentiment qu'une opinion bien arrélée.

On peut cependant trouver ¢a et la quelques observa-
tions intéressantes & ce point de vue; mais ce n’est
guere dans les travaux qui ont trait a 'éclampsie.

Michéa® cited’aprés Pougens et Manget, les deux cas
suivants : 1° Mére mélancolique; antécédents person-
nels de méme nature ; éclampsie puerpérale, mort. —
2° Mélancolique pendant sa grossesse; répéte qu'elle
mourra comme sa mére; éclampsie puerpérale, mort.
L’'auteur, il est vrai, n’en tire aucune conclusion au
point de vue de la pathogénie de I'éclampsie.

' R. Barnes. — An address on pregnancy regarded as on experiment

illustrating general pathology. (Brit. med. Jowrnal. 1876, t. 11, p. 737.)
*Michéa, — Traité de Uhypocondrie. 1845, p. 106 el 299,
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Handfield Jones cite une primipare éclamptique dont
une sceur était épileptique. Churton' rapporte un cas
de convulsions puerpérales chez une femme qui avait
eu des convulsions (?) trois ans auparavant. Murchison*
a observé |'éclampsie puerpérale associée a des symp-
tdmes discutables d’ailleurs de dipsomanie. Nous pou-
vous résumer a ce propos une observation qui nousest
communiquée par notre ami, le D* Jagot (d’Angers).

OsnservaTioN 1V, — Hérédité névropathique, antécédents
convulsifs ; éelampsie puerpérale.

Mme X..., femme de chambre, primipare.— Pére alcoolique.
— Six fréres et sceurs sont morts jeunes (?). Deux avaient eu
des convulsions. — A 1'dge de six ans, M®¢ X... étant tombée
sur un vase en porcelaine, se blessa au menton. A la suite de
cette blessure, elle fut prise de convulsions qui se renouvelérent
d'abord tous les jours, puis s'éloignérent peu & peu pour dis-
parailre au bout de six mois. Aucun autre trouble nerveux
jusqu'a sa grosessse. — Au huitieme mois, albuminurie edeme ;
au bout d'un mois, céphalalgie violente dans la matinée; a
trois heures, attaque d’'éclampsie, qui se renouvele deux fois.
Les phénomeénes convulsifs cessent aprés 'accouchement (deux
garcons). Morte de péritonite.

D’autre part, on a no(é la coincidence relativement
fréquente de I'éclampsie et de la folie puerpérales, la
folie succédant ordinairement a I'éclampsie®. Il n’est
pas sans intérét de rappeler que la folie puerpérale
est une des manifestations les plus évidentes de I’héré-
dité vésanique.

Cependant la plupart des auteurs les plus autorisés

| Churton. — Brit. med. Journ., 1874, L. I, p. 680.
* Murchison. — Brit. med. Journ., 1876, t. Il, p. 6.

3 Hervieux. — Traité clinique et pratique des maladies puerpérales;
suites de couches. 1870, p. 1036,
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acceptent que la cause pour ainsi dire indispensable
et nécessaire de I'éclampsie puerpérale est l'albu-
minurie. L’albuminurie manque pourtantassez souvent,
puisque M. Charpentier' a pu réunir cent quarante et
un cas ou elle était absente ; et Nothnagel * en vient a
admettre que quelquefois I'éclampsie est causée par
Pirritation réflexe des nerfs de I'utérus ou du plexus
sacré.

On peut dire que I'on a jusqu’a présent peu songé
a rattacher d’une facon précise I'éclampsie aux états
névropathiques, et a I'épilepsie en particulier. Nous
allons par quelques faits essayer d’établir cette relation.

C’est ici le lieu de faire remarquer qu’au point de
vue symptomatique, l'attaque éclamptique ne saurait
étre distinguée de I'attaque épileptique; et la marche de
la température ® rapproche I'acceés d’éclampsie de I'état
de mal épileptique. L'urémie s’accompagne toujours
d’abaissement de température malgré les convulsions.

Osservamion V. — Heérédité; nervosisme et longévité. —
Eclampsie puerpérale, épiiepsie, recrudescence @ la méno-
pause.

M=t P..., soixante ans, — Sa mére, qui a aujourd’hui
quatre-vingt-sept anset esttrés alerte, a enautrefoisdes attaques
de nerfs « effrayantes », probablement hystériques, qui ont
disparu & la ménopause ; elle a souffert derhumatisme subaigu.
On n'avoue pas d'autre antécédent nerveux dans la famille.

La malade, qui a eu quelques douleurs dites de croissance,

| Qharpentier. — Traité pratique des accouchements. 1883, t. 1, p. 699.

*Nothnagel. — Arl. Eclampsie. (Ziemssen, t. XIV, 1878, p. 306.

3 Bourneville. — Etudes cliniques et thermométriques sur les maladies
du systéme nerveus. 1873, 2¢ fasc., 171-239. — Hypolilte. — De eelamp-
sie puerpérale spécialement étudide au point de vue de sa pathogénic el des
modifications de lempdralure qui laccompagnent. Thése de Nancy, 1879.
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n'ajamais eu de troubles nerveux ni d'autre maladie, jusqu'a
I'dge de vingt-six ans.

A cette époque elle accoucha de son cinquieme enfant. Le
travail s'accompagne d'attaques éclamptiques trésintenses. Elle
n'avait rien eu d'analogue & ses autres accouchements. — A
partir de ce moment, elle eut de temps en temps des vertiges;
elle perdait connaissance un instant, restant en suspens, mais
sans mouvemenis convulsifs d'aucune sorte, elle reste les
yeux fixes et est trés pale : cela dure quelques secondes.

L'année suivante, elle accoucha de nouveau et fut de nouveau
atteinte d’éclampsie. Depuis cette époque elle a continué a
avoir des vertiges, auxquelssesont ajoutéesde grandes attaques
convulsives, qui étaient souvent séparées par un espace de plu-
sieurs mois. Ces attaques étaient caractérisées par un cri initial,
la perte de connaissance, la pdleur de la face, des convulsions
toniques et cloniques; pas de morsures de la langue ni
d'émission involontaire d’urine.

En 1881, la malade avait cinquante-six ans et souffrait de
divers troubles liés a la ménopause, quand elle fut prise, a la
fin de janvier, de plusieurs crises convulsives qui survinrent
coup sur coup avec une trés grande intensité.

Ces attaques cesserent et, sous 'influence du bromure pres-
erit par M. Charcot, ne se sont point reproduites depuis, mais
elle a toujours des vertiges. (3 octobre 1883.)

Cette observation offre a relever plusieurs circons-
tances intéressantes. L’hérédité névropathique y est trés
évidente. Nous pourrions encore relever I'dge avancé de
la mere; on sait en effet qu'il est fréquent de rencon-
trer dans les familles des névropathes des cas remarqua-
bles de longévité; il semble que I'énergie de la race
se soit épuisée par des efforts exagérés. Nous voyons la
névrose éveillée par I'accouchement a I'état d'éclampsie,
persister sous forme de manifestations vertigineuses,
se réveiller de nouveau apres I'accouchement suivant,
et persister avec des caractéres comitiaux des plus
nets. Enfin la ménopause qui, dans un certain nombre
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de cas, peut déterminer a elle seule 'apparition des
attaques épileptiques ', s'est accompagnée d'une recru-
descence des manifestations convulsives.

Osservation VI. — Eclampsie puerperale; épilepsie. (D’apres
des notes de M. Charcot.)

Mme M. de L... — Juin 1868. — A l'dge de vingt-deux ans,
éclampsie puerpérale avec albuminurie intense a sept mois
de grossesse; rétablissement prompt aprés accouchement d'un
enfant mort depuisplusieurs jours. Quatre moisapres (octobre)
apparition des premiers symptémes du mal actuel. Ce furent
d'abord des faiblesses nerveuses qui s'accentuérent peu a peu,
revinrent plus fréquemment tous les mois. On fit prendre du
bromure de potassium & la dose de trois ou quatre grammes
par jour, en suspendant pendant huit jours, quand une crise
venait de se produire. II y eut des alternatives dans la fré-
quence des crises qui souvent furent éloignées, mais augmen-
terent d'intensilé. Pendant dix ans, on ne cessa pas la médi-
cation bromurée qui a été portée jusqu'a la dose de huit
grammes par jour, sans modification de la maladie,

Aottt 1878. — Sous l'influence du polybromure d'Yvon 4 la
dose de deux et trois cuilléres a bouche par jour les crises fu-
rent suspendues pendant cing mois.

Mars 1879. — Prescription du méme médicament & la dose
de deux cuilleres et demi a trois et demi par jour par quin-
zaine, auquel on joignait le traitement hydrothérapique. Sus-
pension des crises pendant seize mois. Les doses furent dimi-
nuées a partir du mois de février 1880, et le médicament sup-
primé au mois de juin. A la fin de juillet, les accidents repa-
rurent; on reprit I'élixir aux doses de deux a trois cuillerées a
bouche par quinzaine; pas de crise, jusqu’en janvier 1881. Le
traitement fut continué. Une nouvelle crise se produisiteepen-
dant vers la mi-aoit (1881).

30 avitt. — OEdémede la face, des membres inférieurs de 'ab-
domen; urines rares trés chargées d'albumine. Grand mal de
téte, suspension du bromure; régime lacté.

19 octobre. — 11y a encore de l'albumine dans l'urine;

I Barié. — Etude sur la minapause. These, 1877, p. 127.

Ancarves, t. VIIL §
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I'wdéme a disparu. Depuis les suspensions du bromure, les
crises reviennent tous les quinze jours; on reprend |'élixir a
partir de sept cuillerées a café jusqu’a douze (par quinzaine).

Osservamion VII. — Eclampsie puerpérale; vertiges,
éptlepsie.

M= §..., de Toulouse, quarante-trois ans. Il n'y a dans
sa famille, au dire de son mari, aucun parent ascendant on
collatéral qui soit atteint d'une affection nerveuse quelconque.
Avant son mariage, elle n'avait pas éprouvé de maladie, jusqu'a
Pépoque ol ont commencé les accidents actuels, elle n'avait
souffert d'aucun trouble nerveux, pas de migraine; elle était
d'un caractére calme et facile, n'était point sujette aux em-
portements. Elle a eu quatre grossesses. Pendant la premiere
grossesse, elle fut atteinte de fievre typhoide, et avorta i la
sixieme semaine. Les deux grossesses suivantes furent bonnes,
et elle donna naissance 4 deux garcons bien portants. La qua-
trieme grossesse survint a trente-deux ans (1873) : elle se
trouvait alors dans un état moral facheux, elle était extré-
mement jalouse. Au septieme mois, elle fut prise d'une épi-
taxis extrémement violente qui dura quatorze heures, néces-
sita le tamponnement et laissa aprés elle une anémie profonde.
Au huitieme mois, alasuite d'une promenade dans une voiture
remplie de lilas, dont I'odeur 'avait trés incommodée, elle fut
prise d'attaques d'éclampsie qui se répéterent toutela nuit.
A partir de huit heures du matin elle fut maintenue par le ehlo-
roforme et & deux heures on provoquait un accouchement pré-
maturé qui donna naissance a un enfant mort, mais bien cons-
titué. On ne constate pas alors d'enflure ; et 'albumine ne fut
point recherchée dans les urines. Une fois l'accouchement
terminé, les attaques d'éclampsie ne se reproduisirent pas.

Un mois aprés, elle a commencé 4 avoir ce qu'elle appelle
des spasmes : elle machonne, fronce le front, dit quelquefois :
« Ah ! mon Dieu! », et ¢’est tout. Elle pent continuer a agir. Si
elle marche, elle ne s'arréte pas, elle peut méme monter sur un
trottoir ; mais elle ne peut pas parler. Elle prétend qu'elle ne
perd pas connaissance, mais qu'elle se sent dans un monde
étrange, dont elle ne peul rendre compte. Ces sortes de ver-
tiges, se produisant de une a trois fois par jour, furent les
senls troubles ohservés pendant deux ans et demi.
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Au bout de ce temps, elle fut prise, une nuit, d’une attaque
qui, dit le mari, ressemble aux crises éclamptiques commencant
par un grand cri. Ces crises se sont répétées souvent depuis,
quelquefois elle se mord la langue, mais n'urine jamais au lit,
¢'est le plus souvent la nuit qu'elle en est atteinte.

10 avril 1882. — A I'époque actuelle, M™ S..., a encore des
vertiges tous les jours, quelquefois trois ou quatre, quelquefois
jusqu'a douze. Autrefois, quand il se passait trois ou quatre
jours sans vertiges, on pouvait étre sir qu'il y auraitun grand
acces. Depuis qu'elle prend du bromure,|les aceés ont diminueé,
elle a été sept mois sansen avoir, mais les vertiges persis-
tent.

Onservation VIII  — Héredité névropathique ; antécédents
convulsifs ; éclampsie puerperale ; épilepsie; convulsions ches
Uenfant.

M=c P..., vingt-deux ans. — Antécédents hérédilaires
1° son pére a succombé a la suite d'unaccident de voiture,
a trente-deux ans ; se portait bien; pas de renseignements sur
ses ascendants. Un oncle paternel est sujet aux bronchites, se
porte bien pour le reste, a trois enfants qui n'ont jamais eu
d'accidents nerveux ; 2° sa mére a actuellement quarante-six
ans. A étesujette depuis I'dge de seize ans jusqu'a dix-neuf a
desvapeurs, 4 des crises de larmes, pas d'éclampsie. Une tante
ma'ernelle religieuse, parait bien se porter. Un oncle ma-
ternel a un tic facial, il a deux jeunes enfants qui ont eu des
couvulsions. Un autre oncle maternel a cingquante-deux ans,
est célibataire, excentrique, a eu des phénomenes de somnam-
bulisme spontané (montait a cheval la nuit).

M= P... aun frére ainé qui n'a jamais eu de maladies
qu'une rougeole; il est marié depuisdeuxans,n'a pas d'en-
fants. — Une seeur, plus jeune d'un an, a des|crises d’étouffe-
ments, il ya quelques mois, & la suite d'un amour contrarié,
elle a fait une tentative de suicide par la vapeur de charbon, et
a laquelle elle a failli succomber.

M=e P... a eu des convulsions au moment de la premiére
dentition. Depuis lors, jusqu'a sa grossesse, elle n'apas été un
jour malade; elle est d'une intelligence moyenne, fort calme,
n'avait jamais eu le moindre accident nerveux. Elle a été
réglée i seize uns, correctement, d'embléeet sansdouleur. Elle
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s'est laissé marier 4 dix-huit ans a un homme pour lequel
elle n'a jamais eu ni répugnance ni affection.

Quatre mois aprés, elle devint enceinte. Pendant les pre-
miers mois de la grossesse, elle fut sujette & des vomissements
trés fréquents, puis tout alla bien jusqu'ala fin du huitiéme
mois: elle commenca alors a se plaindre d'enflure des jambes.
M. le D" Bellemére constata alors l'existence de 1'albuminurie
qui persista jusqu'a 'accouchement. Tout cependantalla assez
bien jusqu’aux premiéres douleurs: M™ P.... commenca alors
a s’exciter, et elleaurait eu, dit-on, un véritable acces de délire
avee hallucinations de l'ouie (elle entendait parler des per-
sonnes absentes et leur répondait), a la suite duquel sur-
vinrent des convulsions éclampliques qui persistérent pendant
trois heures a peu prés sans interruption, jusqu’al’accouche-
ment qui ne setermina que par le forceps. Les accidenls con-
vulsifs paraissent avoir cessé aprés la délivrance; et les suites
des couches ont été des plus simples. Il était né un enfant male
qui fut mis en nourrice : la mére put se lever en dix-huit
Jjours, et elle fut rapidement en état de se remettre aux soins
de son ménage.

Tout allait bien, les régles étaient réapparues au hout de six
semaines, quand, deux mois aprés l'accouchement (18 janvier
1881), le mari est réveillé au milieu de la nuit, a trois heures
du matin parune secousse suivie de trépidations rapides; le
temps de faire de lalumiére, et Jes mouvements avaient cessé.
Mme P... ronflait, il s’écoulait de la bouche de la salive mous-
seuse el sanguinolente. M™® P.... n'avait pas uriné, mais elle
s'était fortement mordu la langue et elle en souffrit pendant
plusieurs jours; elle n'avait eu aucune connaissance de
accident; aussi ne s’en préoccupa-t-elle pas. Maistrois semaines
plus tard (le 6 février), en sepréparanta son premierdéjeuner,
a huit heures, M™P.,. pousse tout a coup un grand eri, tombe
en arriére de toute sa hauteur et offre tous les phénoméenes de
la grande attaque d'épilepsie; convulsions toniques et clo-
niques, morsure de la langue, mictioninvolontaire, perte totale
de la connaissance, sommeil de deux heures. La malade ignore
completement ce quilui est arrivé; il en est de méme pour les
altaques successives qui, pendant toute l'année 1881, se sont
renouvelées 4 des intervalles variables de trois semaines i
denx mois, toujours le matin entre le réveil et le premier dé-
Jeuner. Sous I'inlluence d’'un traitement bromuré institué a la
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fin de décembre, les attaques ne se reproduisirent pas pendant
trois mois. Depuis lors, sous prétexte de troubles gastriques, le
bromure, qui n'avait jamais été élevé au-dessus de trois gram-
mes par jour, fut prisirrégulierement : les attaques revinrent ;
elle en eut pendant le mois d’avril et, en moyenne, deux par
mois jusqu'an mois de mars 1883, toujours avec les mémes
caracteres. C'est alors que nous ettmes 'occasion de voir cette
malade ; nous I'engagedmes & porter la dose du bromure de
potassium & quatre grammes par jour, et & ne jamais inter-
rompre le médicament, sous aucun prétexte. Depuis lors, les
attaques onl diminué, mais n'ont pas disparu; du 12 mars au
28 novembre, elle en a encore eu trois, mais beaucoup moins
fortes que les précédentes.

Au moment de I'éruption de ses premieéres dents, l'enfant
de M= P... a eu des convulsions. On le dit bien conformé,
mais nous ne l'avons pas examiné directement.

VI. Les observations qui précédentnous permettent
de répondre aux trois questions que nous nous étions
posées au début de notre travail, et montrent que
I'éclampsie et 'épilepsie ne doivent pas seulement étre
rapprochées par des analogies cliniques (Vogel, Jacque-
mier, Rosenthal ', etc.); mais qu’elles doivent I'étre en-
core par leur pathogénie.

1° Les antécédents héréditaireset personnels peuvent
en effet, dans un certain nombre de cas, meltre en
lumiére la prédisposition névropathique, et montrer
que la dentition, les affections intestinales de I'en-
fance, la scarlatine, la grossesse et l'accouchement
ne jouent qu'un role de cause déterminante. C’est sur-
tout pour I'éclampsie puerpérale, qui se présentea un
dge plus avancé, que la démonstration peut étre faite :
on la voit, en effet, souventse développer chez dessujets

I Rosenthal, — Traild clinique des maladies du systéme nerveunr. Edit.
franc., 1878, p. 554,
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qui ont des antécédents hystériques’', et surtout des
antécédents convulsifs a forme éclamptique qui se sont
présentés a différentes époques de la vie, soit & propos
de la dentition, d’affections gastro-intestinales, de
fievres éruptives, ete.

On peut, dans cette circonstance, rapprocher de
I’éclampsie la chorée, qui, quelquefois aussi, se mani-
feste chez les femmes en couches®, qu’elle a déja at-
teintes antérieurement dans d’autres circonstances.

2° D’autre part, dans certains cas, des manifestations
névropathiques ultérieures viennent montrer que les
éclampsies ne constituent point des troubles purement
accidentels, et qu’ils dépendent, au contraire, d’un état
morbide persistant. A la suite d’unescarlatine, d’une
grossesse, etc., onvoit se développer des attaques
éclamptiques, puis cette épilepsie aigué passe pour
ainsi dire a I’état chronique et ne se manifeste plus
que par des attaques isolées d’'épilepsie vulgaire. La
succession des phénoménes jette un jour nouveau sur
I'identité de nature des manifestations convulsives.

3° L’état névropathique qui peut se transmettire aux
descendants sous des formes variables, montre encore
les liens de famille de I’éclampsie.

VII. On peut citer telle épileptique qui n’ajamais eu
de convulsionsnia propos de la dentition, nia propos
de la scarlatine ou de la grossesse. Les faits de ce genre
ne constituent pas des arguments péremptoires contre
la theése que nous soutenons; mais ils nous conduisent

!Le Rolland. — De linfluence de la grossesse sur la marche de 'hys-
térie el de l'épilepsie. Thése, 1879, p. 34.
* Hervé. — De la chorée pendant la grossesse, Thése, 1884,
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a admettre chez certains sujets l'existence de zones
épileptogénes (gastrique, utérine, périphérique, etc.)
dont lirritation est particulierement efficace pour
I’éveil de la névrose. Si la prédisposition est moins
accenluée, I'irritation a plus besoin d’étre multipliée
el accumulée pour provoquer la décharge; c’est ainsi
que I’éclampsie peut ne survenir qu’a la quatriéme, a
la cinquiéme grossesse.

Il existe done des épilepsies aigués, épilepsies éclamp-
tiques qui sont déterminées par certaines conditions
physiologiques ou pathologiques; mais qui, comme
I’épilepsie vulgaire, ne se développent qu'en consé-
quence d'une prédisposition névropathique trahie par
des accidents antérieurs héréditaires ou personnels.
Ces épilepsies aiguds de I'enfance, de la puerpéralité,
etc., peuvent se terminer par ia guérison, en laissant
I'organisme en état d’opportunité convulsive, ou passer
a l'état chronique, et se tranformer en épilepsie
vulgaire. Quelle que soit leur marche, il est important,
au point de vue du pronostic & hérédité, de rechercher
les liens qui les unissent aux différents membres de
la famille névropathique '.

! Ch. Féré. — La Famille ndvropathique. {Archives de Neurologie. 1384,
janvier et mars.)
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NOTE SUR UN CAS DE MELANCOLIE ANXIEUSE;

Par le Dr J. SEGLAS.

M. Cotard a publié dans les Annales médico-psychologiques
(septembre 1880) un mémoire dans lequel il attire I'attention
sur une forme grave de mélancolie anxieuse, caractérisée par
des idées hypochondriaques auxquelles s'associent le plus
souvent des idées de damnation. 1l dit en avoir observé trois
cas et en cite douze autres analogues, disséminés dans les
auteurs sous différents noms. Dans un travail postérieur
(Archives de Neurologie, septembre 1882), le méme médecin
décrit, sous le nom de délire des négations, une forme de
délire spécial qu'il distingue du délire de persécution et ratta-
che a la mélancolie anxieuse, et quinous parail se rapprocher
intimement de la forme de mélancolie qui fait le sujet de son
précédent mémoire. Nous avons eu l'occasion d'observer une
dame chez laquelle les symptdmes de la maladie mentale
ressemblent par plus d'un point a ceux que M. Cotard a
signalés chez ses malades; aussi avons-nous pensé qu'il serait
peut-&tre intéressant de publier cette observation que nous
avons prise la plus complete possible.

OpservaTioN. — Hérédité. — Convulsions dans Uenfance. — Deux
accés de mélancolic. — Hallucinations. — Troubles de la sensibilité
générale. — Six tentatives de suicide, — Impulsions a Uhomicide.
— Idées hypocondriaques, de damnation, d'immortalité. — Etat
d'anxidté mélancolique.

Mme A M..., agée de Lrenle-huit ans,

Antéeédents hérédituires. — Pére : a élé en proie 4 un délire
mélancolique profond qui a duré plus d’'une année; il se croyait
ruiné, il élail dans un affaissemenl el un désespoir continuels,
ele. D'autres personnes, danslaligne paternelle ont aussi présenté
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des troubles sérieux du colé de lintelligence. — Mére : nerveuse
sans allaques, caractére emporté.

Antécédents personnels. — Rien de particulier dans I'enfance, si
ce n'est des convulsions qui ont duré jusqu'a l'dge de Lrois ans;
on a craint qu'elle ne fiit nouée lorsqu'elle était petite.

Cette dame, qui a Loujours éL¢ nerveuse, d’un caractére violent,
enmporté, changeant, se trouve dans une condilion sociale qui ne
peut lui apporter des fatigues ou des préoccupalions. — Intelli-
gence au-dessus de la moyenne ; instruction assez compléte. Elle
se maria en 1876 & un homme qui l'aimait et qu’elle paraissait
aimer; cependant elle avait eu a propos d'un mariage antérieur
manqué des chagrins assez violents, mais sans aucun relenlisse-
ment sar l'intelligence. En 1877, elle eut un accouchement des
plus difficiles qui n'influa dailleurs en rien sur son état mental.

Le débul des accidenls est en effet de beaucoup antérvieur a
celte époque el parail remonler a 'année 1870, au moment des
premiers événements de la guerre franco-allemande. M™® A....
M... fut prise alors d'accidents mélancoliques semblables & ceux
de son pére : erainte de la ruine, découragement, désespoir, in-
somnie, apathie, indolence. Elle ne souflrait pas, se plaignait
seulement d’avoir la téte vide: la sensibilité spéciale, surtoul celle
de l'ouie élait exagérée, mais il n’y avait pas d’hallucinations. La
sensibilité générale avail presque absolument disparu el elle s’en-
fongait elle-méme des épingles dans la peau sans rien senlirv. En
méme temps, elle élait en proie & des impulsions au suicide; elle
devait mourir, disail-elle, car elle élait convaineue que sa mére ou
clle devaient disparailre, el elle aimail mieux se sacrifier. Elie se
promettait toujours de chasser cette idée ; mais malgré ses efforls,
elle y céda & trois reprises et tenta de se suicider en avalanl des
allumettes, des épingles et trente pilules d’opium. Cel état dura
quelques mois et céda & un traitement approprié. Elle fut abso-
lument tranquille pendant une dizaine d’années. C'est pendanl
cette période qu'elle se maria. Puis elle redevint nerveuse, diffi-
cile a vivre; elle se disputail conlinuellement avec sa mére qui
finit parla quilter : ce qui lui fit dive & son mari : « Nous sommes
comme Adam et Eve, chassés du paradis terrestre ». Sous l'influence
de ces pensées, elle devinl trés Lriste, plongée dans un abatle-
ment excessif qui ne lui permeltait aneun travail; et cela la déso-
lait beaucoup, bien que sa condition sociale fiil bonne, parce
qu'elle avail peur de ne pouvoir élever son enfant el de la laisser
sans posilion. L'idée lui vinl un jour qu'elle devail la tuer pour
lui épargner les miséres de 1'exislence; mais elle lutta fermement
el préféra se tuer elle-méme; c'est alors qu'elle fit, en uvalant
vingt grammes de bromure de potassium, une quatriéme tenlative
de suicide qui détermina son placement dans une maison de
santé. La elle étail trés inquidte, désolée de dépenser trois cents
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franes pour sa pension; élle souffrail dans tout son corps; elle
élait toujours poursuivie par I'idée de tuer son enfant, bien que la
voix de sa conscience le lui défendil.

Son élat ayant parn s‘améliorer, M®c A, M... ne larda pas a
sortir el renlra chez sa mére, éloignée de son enfant. Un prétre
qui avail habité leur appartement avait oublié quelques livres de
piété; elle les Iut, découvrit alors quelle avail tous les viees,
qu'elle était un monstre, qu'elle étail damnée; el elle demanda
un prétre pour I'exorciser. Elle se jetait & genoux la téte pros-
ternée a lerre, elle marchail sans chaussures; elle se faisait hor-
reur, se trouvait sale; il lui semblait que Loul le monde la regar-
dail dans la rue el la nuit, elle révait qu'on la poursuivail; on
disail sur son passage : « Voyez cetle femme, quel drdle d'wil elle a»,
Un jour,a la suile d'une de ses continuelles dispules avee sa
mére, celle-ci lui dit qu'elle lui pardonnail. Alors elle ful prise
d'un sommeil bizarre, d'une sorle d'extase; elle voulail se lever
el ne le pouvail pas, elle éprouvait un sentiment d'angoisse
précordiale trés intense et en méme lemps, elle avail des
visions. Cel état se renouvela tous les soirs six jours de suile;
el il lui fut alors révélé dans des visions successives, qu'elle
étail la cause de la mort de sa seeur, du malheur de son cousin;
puis de tous les erimes el des malheurs de tout Punivers, de la
chule d’Adam; elle a vu l'enfer el ses supplices. Ses révélalions
lui ont appris qu'elle élait le diable et elle en a déduit qu'elle
élail immortelle, que la religion n’était pas une religion, que les
prélres n'étaient puas des prétres. Elle n’entendait pas de voix
distincles, la voix de Dieu lui disail intérieurement : « Voila tes
fulurs supplices, lu souffriras bien plus que toul le monde : tu se-
ras écartelée; il faut luer ta fille. sinon elle souffrira comme toi, »
Elle voyailun {ribunal qui la condamnait. Dans son idée, on écri-
vail sursa porte : « Maison maudite». Ce n’élait généralement que
vers cing heures du malin que le calme revenail.

En dehorsde ces hallucinations de la vue, M™¢ A. M... enten-
dail encore des bruils de sifflet de chemin de fer, de bourdon-
nement. Ses idées de meurtre et de suicide ne I'abandonnaient
pas, elle voulail se précipiter par la fenéire pour sauver son en-
fant et le monde, mais de peur de ne pas se tuer, elle préféra se
couper la langue avee des ciseaux (hémorrhagie simple du filet).
On la conduisit alors dans notre élablissement : les mémes idées
persistérent. En méme temps son corps a changé : loule 1'ean en
esl sortie, elle avait trop de veines, trop de sang et il s'est formé
partoutdes nerfs. Son front tout formé de nerfs s'est plissé, et une
ride profonde qu’elle porte entre les deux sourcils est pour elle le
signe de sa personnalité diabolique.

A celte époque, elle maigrit beaucoup, bien que les fonctions
physiques, sauf le sommeil, se fissent réguliérement.
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Sortie un peu améliorée au hout de eing mois, elle rentra chez
sa mére pendant deux mois. La, le délire recommenca avec une
plus grande intensilé: elle enlendit alors des voix, deux voix
d'hommes dans les deux oveilles, qui 'appelaient « lu femme de
U'Apocalypse ». Quand elle disait aux autres personnes d’écounter,
elle n’entendail plus rien; elle courait a sa fenétre el ne voyait
personne. Ces hallucinations étaient aussi bien diurnes que noe-
turnes : la nuit, un coq criait : « On va Uarréter, la misérable! » el
elle n’osait plus se lever le matin nisortir dans la rue, pavee qu'elle
avail vu la nuit toute la garnison de Paris qui venail I'arrcéter.

A cette époque, elle refusa de cohabiter avec son mari, parce que
Dieu lui avail révélé que ¢'élait un crime. Une nouvelle lentalive
de suicide dans laquelle elle essaya de se couper les veines du pli
du coude avec des ciseaux la fit réintégrer dans la maison. La,
son corps a4 changé de nouveau: c’était partoul des nerfs qui se
formaient dansl'estomac, dans le venlre; ellesentait de I'électricité
partout. D'ailleurs le délire depuis celle ¢époque, malgré une nou-
velle sortie de huit jours, parail n'avoir fait que s'accenluer dans
le méme sens. A ce moment M=¢ A, M... essaya de se couper les
veines du jarret pour laisser couler son sang qui était décomposé
et le renouveler,

Junvier 1884, Etat actuel. Taille élevée, téte assez bien confor-
mée ; les bosses fronlale, pariélale et oceipilale droiles paraissent
un peu peu plus saillantes que les gauches. La voile palatine el le
voile du palais sont réguliers el symélriques; les dents sont irré-
gulidremenl plantées. Le visage est symétrique, le lobule de I'o-
reille bien détaché, Pas de strabisme : pupilles égales el norma-
lement dilatées.

Toul le eorps est bien conformé ; les tibias sont légérement in-
curvés en dedans, les genoux trés gros, et la jambe lrés maigre,
lors de proportion avec le reste dun corps qui est partoul le siége
d’un embonpoinl nolable. Pas d'alfaiblissement paralylique, pas
de tremblement; parole bien articulée, pas de traces de scrofule
ni de rachitisme. La sensibilité spéciale est conservée, mais il y a
des troubles notables et variés de la sensibilité générale. Ce qui
domine, ¢'est surtoul de 'anesthésie irrégulitrement dislribuée,
mais aflectant principalement tout le coOlé gauche, M™e A. M...
s'enfonce elle-méme des épingles a cheveux dans la peau, sans
éprouver de douleur. En outre, les sensations sont confuses : les
deux pointes d'un compas assez écartées l'une de l'autve (7 a8
centim.) ne donnent presijue partout que la sensation d'une seule
pigire et encore est-elle souvent trés pen nette. En revanche, cer-
taines parties du corps, surtoul le creux poplité, la face anlérieure
du bras droit sont le sidge d’'une hyperesthésie notable el, dans
ces régions, le moindre frolement de la peau devient douloureux,
En méme temps, il existe des troubles vaso-moleurs et la plus
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légere piqire d’épingle s’entoure de suile d’une zone de rougeur
diffuse. Pas d’illusions ni d’hallucinations des sens speciaux. La
peau est pen colorée, jaundtre, séche : les cheveux, qui ont blan-
chi depuis quelque temps, sont secs et cassants. Pas d’'cedéme des
extrémilés ni de coloration bleudtre. Lasanlé physique est bonne,
les menstrues sont réguliéres, 'appélit conservé malgré un léger
élat saburral des voies digestives; les urines rares et sédimen-
leuses ne contiennent ni suere ni albumine, Seul le sommeil est
trés irrégulier, Le facies est caractéristique : les trails un peu
grippés, contractés, les soureils froneés, le fronl ridé expriment
I'anxiété et la souffrance, le regard fixe, souvenl baissé vers la
lerre, la figure immobile et insensible indiquent une profonde
concenlration de la pensée. Les mouvements sont lents, la marche
se fail & pelils pas, les pieds se soulévenl a peine de terre, le
moindre mouvement semble cofiter une peine inlinie; il fanl in-
cessumment exciter M™ A. M... pour la délerminer & se leyer, &
s'habiller, & marcher, a travailler un peu. Elle se leve forl tard,
reste assise le plus sonvent el dans les positions les plus bizarres,
— Si elle sort de son inaclion, ce nest qu'avec peine, pour forl
peu de temps, en versanl des larmes abondantes, el en formulant
d’une voix trainante des plaintes monotones sur la douleur que
cela lui cause, des regrets sur ce qu'elle était aulrefois, el des in-
quiéludes sur le sort qui lui esl réservé. Les conceplions deli-
rantes tournent loujours dans le méme cercle, sonl absolument
systémalisées et la malade est Lellemenl persuadée de leur réalité
que rien ne peul ébranler sa conviction. On peul les rapporler i
Lrois sorles d'idées, qui sonl par ordre de prédominance : des
idées hypochondriaques, des idées de damnation, des idées d'im-
mortalité.

C'est ainsi que M=e A, M... se plaint continuellement d'avoir le
corps ahsolument changé: elle n’a plus de muscles, plus de sang,
plus de veines. Elle a senti toules ces modificalions se faire sue-
cessivement, et alors il nelui restail plus que des nerfs qui ont pris
partout un grand développement. Son palais est détruit, son estomac
brilé, sa langue acidulée, ses ongles dureis, ses dents aiguisées;
les gencives, qui ont disparu peu & pen, ont élé remplacées par
des nerfs; ses pieds sont d'une conformation particuliére, sa poi-
Lrine est toute en nerfs, Lout son corps est dur comme du hois el
la rigidité I'empéche de faire le moindre mouvement. Elle ne peul
rester ni assise ni couchée, parce que tous ses nerfs lui font mal.
Aussi, change-t-elle conlinuellement de posilion, inventant les
modes de station les plus bizarres. Elle ne sorl guére de ce cercle
d’idées, répéte Loute la journée les mémes phrases, examine con-
tinuellement ses mains, ses bras et n'y trouve plus de veines;
louche, pince sa pean dontla rigidité 'effraye ; demande toujours
des médicaments et refuse de les prendre parce qu'elle sait qu'ils
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sonl inutiles, puisqu'elle n'est pas en monde ow en chair de monde.
Elle le sait bien, car, lorsqu’elle a voulu s’ouvrir les veines, elle n’a
trouvé que des nerfs; si on la disséquail, on verrait bien qu'elle
esl d'une conformation tout a fail exceptionnelle.

Elle voudrait élre tout, exceplé ce qu'elle est, el ce désir s'ex-
prime souvent sous les formes les plus dréles, Il suffit d'un mot
prononcé devant elle ou d'un objet qui frappe sa vue pour que
Mme A, M... en forme I'objet de ses souhaits. C'est ainsi qu'elle
voudrait &lre balayeuse des rues, laveuse de vaisselle, ou bien
chat ou chien, ou encore idiole loul a fail pour ne pas se rendre
compte de ses douleurs. En somme, elle voudrait aller dans la vie
comme tout le monde.

Dans la sphére des sentiments affectifs, nous retrouvons encore
ces préoccupalions hypochondriaques. Mm® A. M... se plaint de
n'avoir plus de ceur, elle n'e jamais aimé sa mére, elle ne peut
aimer son mari, ni son enfant qu’elle dit maudite, suns veines ni
sang comme elle.,

Cependant toutes ces souffrances actuelles ne sont rien en com-
paraison de tous lessupplices qui lui sont réservés. On I'écarlélera,
on la martyrisera de toules les fagons, el cela pendant toute I'é-
ternite; car Dieu 'a maudite, parce qu'elle a fuit le péché de la
chair. Elle est la femme apocalypse, la cause des malheurs du
monde. Si, par hasard, elle apprend la maladie ou la mort d'une
personne, elle s'accuse d'en éire 'auteur, verse des larmes abon-
dantes el son anxiélé augmente encore a ce moment, - Elle est
le diable qui, sous la forme du serpent, a lenlé Eve; Salan s'esb
incarné en elle; elle porte sur le fronl la marque de sa damnation.
C'est elle que Dieua punie en ehdtiant I'ange vebelle et qu'il a con-
damnée, comme le bouc émissaire, & expier ainsi jusqu'a la (in
des siécles sa faule et les crimes du genre humain.

Cette idée d’immorlalité s’est développée sous linfluence des
révélations que Dieu lui a failes el par suile de I'inatilité des ten-
tatives de sunicide et de sa constilution particuliére. Elle a existé
de tout temps, puisque c'est elle qui, sous la forme du serpent
tenlaleur, a été la cause de la chule de nos premiers parents.
Elle ne mourra pas, car elle n'est pas en chair de monde; d’ail-
leurs, Salan est immorlel. Cetle idée augmenle encore sa tristesse
el son anxiété.

Elle se lamente sans cesse de ne pas voir la fin de ses supplices,
elle voudrail pouvoir mourir comme tout le monde. Elle demande
souvent de connaitre un poison assez violenl pour la luer el si
elle ne présente plus acluellement des idées de suicide, c'est
parce qu'elle est bien convaincue de I'inulilité de ses lentalives.

Nolons, pour lerminer, que les idées hypochondriaques, de
non-existence ou de destruction de divers organes sonl accom-
pagnées d'idées analogues se rapportact aux choses métaphy-
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siques. Elle n'a pus d’dme, la religion n'ewiste pas, les prélres ne
sont pas des prétres; si Dien exisle, il ne jouil pas des allributs
qu’on lui préle. Il n'esl ni bon, puisqu’il I'a chdtiée sans qu'elle
I'ait mérité et sans 'avoir prévenue qu'elle péchait; ni miséricor-
dieux, puisqu'il I'a condamnée a souffrir jusqu'a la fin des siécles;
ni puissant, puisqu'elle ne peut guérir.

A quelle forme d'aliénation mentale doit-on rattacher cette
observation? Il nous semble qu'on ne peut guére hésiter
qu'entre deux formes, le délire chronique et la mélancolie
anxieuse, et encore 'hésitation n'est guere possible. En effet,
bien que nous constations chez M™® A. M... des idées hypo-
chondriaques, des idées de persécution, des idées de grandeur,
ni la marche du délire, ni la nature des idées délirantes, ni les
réactions qu'elles déterminent chez elle ne sont celles que 1'on
observe chez les délirants chroniques.

Lamaladie débute ici par un acceés de mélancolie avee dépres-
sion suivi de guérison et ce n’est qu'une dizaine d'années plus
tard qu'apparurent les idées de damnation. Prises en elles-
mémes, ces idées de different pas beaucoup de celles que 'on
peut observer chez certains persécutés démonopathes, mais
nous ferons remarquer qu'elles s'accompagnent ici d’halluei-
nations de la vue trés intenses, rares chez les délirants
chroniques, et qu'elles sont primitives dans l'évolution du
délire. Ce n'est qu'unpeu plus tard que sont apparues les idées
hypochondriaques comme conséquence logique d'ailleurs des
idées de damnation. Les souffrances qu’endure Mme A. M...,
la destruction de ses organes ne sont pour elle qu'un des mille
supplices que souffrent les damnés et que l'expiation de ses
fautes.

Cela ne se passe pas ainsi chez les persécutés ordinaires :
c'est alors, aprés une période plus ou moins longue de prépa-
ration, les idées hypochondriaques qui apparaissent les
premieres et ce n'est que plus tard, cherchantla cause de ses
souffrances, que le malade finit par les altribuer a toutes sortes
de persécutions dirigées contre sa personne.

Quant a l'idée d'immortalité qui, au moins lorsqu'on la
considére d'une facon abstraite, est une idée de grandeur, elle
est contemporaine, dans le cas actuel, des idées de damnation,
¢'est-i-dire presque primitive; tandis que, chez un délirant
chronique, elle marque une période trés avancée du délire,
n’'apparait qu'aprés de longues années et souvent méme le
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malade meurt ou tombe en démence avant que ses idées, déli-
rantes en soient arrivées a celte période de leur évolution.

D’un autre edté, si l'on considére en elles-mémes, sans
s'inquiéter de leur mode d'apparition, les différentes idées
délirantes que présente notre malade, on voit qu'elles ont
aussi des caractéres particuliers qui les distinguent de celles
que l'on observe chez les aliénés atteints de délire chronique.

Comme le fait justement remarquer M. Cotard, chez les
persécutés les différents organes sont attaqués de mille
maniéres, par décharges électriques, influences magnétiques,
magiques, aclion des francs-macons... Mais, ils résistent
toujours 4 ces attaques, semblent renaitre au contraire plus
vivaces, et toutes les influences nuisibles auxquelles ils sont
en butte ne peuvent ni les transformer, ni les détruire. Chez
les maladesdont nous nous oceupons, au contraire, la transfor-
mation ou la destruetion est un fuit accompli, et Mme A. M...
ne fait que répéter qu'elle n'a plus de veines, de muscles,
de sang. Tout son corps est changé en nerfs, elle n'est plus en
chair de monde. Cette forme particuliere de délire hypochon-
driaque se rapproche beaucoup, au contrairve, de celle que
M. Baillarger a signalée chez les paralytiques généraux qui
s'imaginent que leurs organes sont changés, détruits ou
complétement obstrués, qui prétendent n'avoir plus de bouche,
d'estomac, avoir le larynx bouché, le venire obstrué... Mais,
chez ces derniers malades, I'absurdité de ce délire, qui se
contredit d'un moment a l'autre, suffit pour porter un
diagnostic que viennent confirmer les symptomes propres a la
paralysie générale.

Les idées de damnation, comme nous I'avons dit plus haut,
ne présentent guére icirien de particulier, si ee n'est qu'elles
s'accompagnent de doutes ou de négations métaphysiques
analogues aux idées hypochondriaques et qui, chez notre
malade au moins, semblent en étre une conséquence logique.

Quant a l'idée d’'immortalité, il semble assez difficile au
premier abord, surtout lorsqu’elle est comme ici logiquement
déduite, de la distinguer des idées du méme genre que I'on
trouve chez les persécutés mégalomanes. Et cependant quelle
différence! ces derniers en effet, une fois arrivés a cette
période de leur délire, se consolent facilement des souffrances
qu'ils ont endurées ou endurent encore en envisageant la
haute position ou les avantages qui les lenr occasionnent :
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convaineus de leurs brillantes destinées ou de leurs qualités
exceptionnelles, ils en arrivent & regarder de haut le genre
humain et se considérent avee orgueil comme étant d'une
essence particulitre. Sans crainte d'étre paradoxal, nous
pouvons dire que, chez M™e A. M... et les malades qui lui
ressemblent, celte idée d'immortalité est une conception deli-
rante de nature triste; et nous n'en voulons pour preuve que
I'angoisse qu'elle détermine chez I'aliénée qui en gémit sans
cesse, se désole de souffrir toute I'éternité, demande instam-
ment un poison quila délivre, et réclame a grands eris la mort,
qui chez les autres créatures aun moins, marque un terme
aux souflrances et peut permettre quelques elforts de résigna-
tion.

Les réactions que le délire provoque chez ces malades ont
aussi des caractéres distinets. Aprés une période plus ou moins
longue, le persécuté qui commence i se reconnaitre dans le
chaos de ses idées délirantes, s'agite, remue, discute sans
cesse avec ses ennemis imaginaires que ses hallucinations
mettent en rapport avec lui. Il cherche & les fuir ou essaye de
se porter sur eux & de justes représailles, les accusant d’étre
la cause de tous ses malheurs par leur influence nuisible;
déposant sans cesse des plaintes contre eux et appelant la
justice & son aide. Si d'abord il essaye quelquefois de se suici-
der pour échapper i ses ennemis, il ne tarde pas a réfléchir
que la vengeance vaut mieux que la mort et il en arrive
souvent & I'homicide. Telle n'est pas la conduite de notre
malade. Au lieu d'une activité quelquefois extréme, nous
trouvons une indolence, une apathie invineibles; au lieu de
discussions, ce ne sont que des plaintes monotones sur son
malheureux sort, sur les souffrances qu’elle endure; au lien
d'accusations contre les autres, elle s'accuse elle-méme d'étre
la cause des miséres du monde. Elle fait des tentalives de
suicide répétées et sielle a eu des impulsions a I'homicide, ce
n'est pas par esprit de vengeance ou pour attirer sur elle
I'attention de la justice, mais pour éviter & son enfant, qu'elle
croit maudite comme elle, toutes les sounffrances qu'elle
endure. D’'un autre edté, notons en passant que ces impulsions
ne sont pas paroxystiques et ne s'accompagnent pas des
phénoménes ordinaires qu'elles présentent chez les hérédi-
taires dégénérés, dont le délire d'ailleurs, n'a pas la méme
coordination, la méme marche continue el progressive, la
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méme tenacité provoquant une conviction inébranlable. Du
reste, les antécédents physiques, intellectuels et moraux de
notre malade empdchent absolument de la classer dans ce
groupe particulier et d’en faire autre chose qu'une prédis-
posée.

Si notre malade s'éloigne beaucoup des délirants chroniques,
elle se rapproche d'un autre coté d'une facon sensible des
mélancoliques anxieux ordinaires. D’abord, disons qu’elle a eu
déja des acces de mélancolie, et qu'a moins d'admettre une
transformation compléte de la nature de la maladie, fait trés
rare (au moins chez une malade simplement prédisposée), on
ne peut qu'en faire une variété de mélancolie. Et, en effet,
comme dans la mélancolie anxieuse commune, M= A, M...
est dans un état d'angoisse intense, de souffrance qu'exprime
assez la contraction des traits de la physionomie; elle gémit
sans cesse, répétant continuellement les mémes plaintes, ex-
prime son anxiété par des soupirs, des pleurs, des expressions
de regret, de désespoir, réclame du secours; elle reste apathique,
et indolente, indifférente & tout, occupée seulement de son
triste état. Et tous ces symptomes durent depnis le premier
jour de la maladie. Si l'on voit par hasard, chez certains per-
séeutés, survenir un état d'anxiété pareil, cela n'est que passa-
ger et le délire ne tarde pas & reprendre sa forme caractéris-
tique.

Les signes physiques sont aussi ceux que l'on observe chez
les mélancoliques ordinaires, peut-étre un peu atiénués, mais
quoi d'étonnant & cela en considérant la longue durée de la
maladie ?

D'un autre coté, les troubles de la sensibilité spéciale et
générale, relatés dans l'observation eci-dessus, sont bien tels
quon les observe dans la mélancolie anxieuse. Ici, peu d’hallu-
cinations de l'ouie, mais des hallucinations trés intenses de la
vue, desillusions du gout, de I'odorat, des troubles trés graves
de la sensibilité générale donnant lieu & autant de sensations
fausses ou faussement interprétées. De toutes les formes de
vésanie, c'est certainement la mélancolie qui présente le plus
souvent ces sortes de troubles de la sensibilité; et si, chez cer-
tains persécutés on trouve quelquefois de l'anesthésie ou de
I'hyperesthésie, ces phénomeénes n'offrent jamais, au moins
toute la durée de la maladie, le caractere de prédominance que
nous leur voyons dans le cas actuel, Iei, au contraire, ce sont

Ancuives, t. VL 5
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eux qui dirigent la scéne et donnent lien aux conceptions
hypochondriaques qui, & leur tour, entretiennent I'état mélan-
eolique.

Cette prédominance des troubles seusoriels commence donc
déja a distinguer cette forme particuliere de la mélancolie
anxieuse, distinction que la nature des idées délirantes ne fait
que rendre évidente,

Ce qui domine chez les anxieux ordinaires ce sont les idées
de perte, de ruine, de déshonneur, de culpabilité. S'il v a des
idées hypochondriaques, elles s’expriment par des plaintes ou
des préoccupations exagérées sur I'état de la santeé, sur des
sensations maladives de toute nature auxquelles s'associent
souvent des idées d'empoisonnement. Les malades alors sentent
leur téte vide ou brilante, leur bouche collée, ils se plaignent
de I'état de leur estomac, de leurs intestins; quelquefois, ils
gémissent de ne plus prendre gout a rien, ils craignent de ne
guérir jamais. Mais on ne trouve pas chez eux ces idées hypo-
chondriaques de non existence ou de destruction analogues a
celles des paralytiques généraux que nous avons signalées chez
notre malade et que M. Cotard a aussi observées chez les siens
qui sont avant tout, comme il le dit, des négatewrs.

Qui nous porte maintenant & considérer cette maladie
comme une forme particuliére de mélancolie anxieuse ; el quel
intérét a-t-on a la séparer? Les auteurs ont bien signalé chez
certains mélancoliques les symptomes que nous indiquons.
Mareé indique i une certaine période de la mélancolie 'appari-
tion d'idées hypochondriaques d'un pronostic grave. M. Foville
parle de la possibilité d'idées exclusivement religieuses et mys-
tiques qui conduisent facilement les mélancoliques aux craintes
de possession démoniague. Mais nous ne voyons pas qu'on ait
nettement distingué ces cas particuliers. Il nous semble cepen-
dant que 'on peut faire de ces cas une forme spéciale daus le
grand cadre de la mélancolie. D'abord, a cause de la réunion
des symptomes suivants : prédominance excessive des troubles
de la sensibilité générale, différentes idées spéciales énoncées
ci-dessus; puis, a cause de la marche différente de la maladie
et de son mode de début chez des aliénés ayant déja eu des
acces mélancoliques antérieurs guéris ou en proie a destroubles
mélancoliques. Si quelquefois le début est brusque, comme chez
cerlains malades de M. Colard, qui présentent de suite et dés
leur premier acces les symptomes spéciaux que nous avons
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décrits, d'autres fois aussi ces symptomes se présentent comme
chez notre malade, non seulement & un deuxiéme acces, mais
encore, dans le cours de cet accés lui-méme, aprés une certaine
période de délire mélancolique ordinaire. Cet état spécial serait
alors une sorte d’'aggravation de la maladie.

Quoiqu'il en soit, une fois l'affection constituée, elle suit une
marche distincte.

La mélancolie anxieuse est une vésanie d'acces ou intermit-
tente, tandis que dans ces eas particuliers, lorsqu'apparaissent
les signes sur lesquels nous avons insisté, il n'y a plus d'inter-
mittences, les rémittences méme sont rares ; le délire se stéréo-
type et dure ainsi identique avee lui-méme.

On comprend deés lors l'importance de notre distinction au
point de yue du pronostic. La longue durée presque certaine de
la maladie quand apparaissent les idées hypochondriaques et
de damnation, la systématisation du délire indiquée par le
vocabulaire spécial du malade, la prédominance que les troubles
délirants prennent slors sur les troubles mélancoliques, la
fréquence des tentatives de suicide, tout cela assombrit le
pronostic et fait de la maladie actuelle une maladie incu-
rable.

En résumé les points principaux a signaler dans celte obser-
vation sont les mémes que ceux mis en relief par M. Cotard
dans son mémoire : nous les rappellerons ici :

1° Anxiété mélancolique ; — 2° Idées de damnation ou de
possession; — 3¢ Propension au suicide et aux mutilations
volontaires ; — 4o Analgésie; — 5° Idées hypochondriaques
spéeiales ; — 60 Idées d'immortalité.

Nous avons exposé longuement les raisons qui nous onl
empéché de faire de notre malade une délirante chronique.
Malgré ses idées de damnation, nous n'avons pas songé a en
faire une hystérique eu égard & I'absence chez elle des symp-
tomes physiques, intellectuels et moraux caractéristiques de
cette névrose. D'aillenrs les démoniaques hystériques sont rares
a I'état isolé, surtout dans notre société actuelle et dans le
milien auquel appartient notre malade. Doit-on faire de cette
sorte de maladie une nouvelle forme de folie religiense se
développant dans la mélancolie anxieuse comme se le demande
M. Cotard? Nous ne le pensons pas : le méme auteur nous
parait avoir tiré des conclusions bien plus conformes a la réa-
lité des faits dans son étude sur ce qu'il appelle le délire des
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négations, sorte de période secondaire de certains états mé-
lancoliques analogues & celui de notre malade.

Pour nous, sans chercher a créer une espéce pathologique
distincte, nous rangeons le cas que nous venons de rapporter
et les autres semblables dans la forme dont ils se rapprochent
le plus par l'ensemble des symptdmes observés; et c'est pour
cela que nous croyons devoir faire de M™ A. M... une mélanco-
lique anxieuse. Nous avons affaire alors 4 une forme particu-
liere, grave de mélancolie anxieuse qui demande a étre étudiée
pour ne pas étre confondue avec des cas qui s’en rapprochent,
mais qu'une observation attentive, unie & la connaissance des
symptomes et del’évolution de la maladie, fera vite distinguer.

REVUE CRITIQUE

JUMPING, LATAH, MYRIACHIT;

Par G. GILLES DE LA TOURETTE.

En 1881, nous rapportions, d'aprés le D* Beard !, une série
de faits particuliers observés aux Etats-Unis, dans la province
du Maine, chez des individus sains ou tout au moins parais-
sant I'étre, faits qui avaient pour caractéristique l'excitabilité
extréme du patient, qui, a la moindre excitation, faisait un
saut (jumping) désordonné, répétait & haute voix l'ordre qu'on
lui avait donné et 'exécutait irrésistiblement.

Un ou deux exemples seront plus démonstratifs que toutes
les descriplions :

« Pendant qu'un sauteur, ditle D* Beard, était assis sur
une chaise et coupait son tabae, je m’approchai de lui, et, le

1 Yoir les Archives de Neurologie, 1881, n* V, p. 146-150.
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frappant subitement sur 1'épaule, je lui dis : Jette-le. Aussitot
il lanca son couteau qui alla se planter dans une porte vis-a-
vis et en méme temps, répéta mon ordre : Jette-le, avec une
expression particuliere de terreur et d'alarme. »

« Deux saufeurs étaient-ils ensemble : Frappez - vous,
commandait-on, et en méme temps ils se portaient des coups
fort violents. Lorsque le commandement était fait d'une voix
briwve et claire, le sautewr répétait de suite I'ordre et l'exécu-
tait en méme temps.

« Frappe », « frappe », disait-il, et il frappait; « Jette »,
« jette », répétait-il, et il jetait tont ce qu'il avait a la main.
Peu importait la langue employée : il répétait aussi bien du
gree que du latin, pourvu que l'ordre fitt donné bref et sec et
en quelques mots. Il y avait li un véritable réflexe. »

Disons encore que le jumping semblait héréditaire. Dans la
famille sur laquelle le D* Beard expérimentait, il y avait cing
sauteurs, le pere, le fils et deux petits-fils dgés de quatre et
sept ans. Dans une autre, trois fréres étaient atteints.

Aujourd’hui, nous possédons la relation ' d'un état analogue
qui existe non plus en Amérique, mais en Asie, en Malaisie.
Le narrateur n'est plus un médecin, c'est un curieux,
M. O'Brien, qui, néanmoins, a bien vu et rapporté les faits
qu'il a observés, en s'abstenant de commentaires. Le jumping
américain est devenu, dans le langage malais, le latah qui,
dans la circonstance, désigne tout &4 la fois I'individu et I'état
spéeial de 'individu qui en est affecté.

Cet état est fréquent parmi les Malais et les habitants des
détroits : cependant, il n'est pas spécial & ces peuplades,
car l'anteur a pu en observer plusieurs cas chez les
Tamils, les Bengalais, les Sikhs et chez un Nubien de pure
race.

L'acceptation malaise du mot latak est tres large d'ailleurs :
« elle englobe foutes les personnes d'une organisation ner-
veuse particuliere, depuis cenx qui, par leur constitution
mentale, paraissent absolument subordonnés a la volonté
d'autrui, jusqu’aux personnes qui sont d'une nature plus ou
moins excitable. »

Les Malais, qui sont d'un extérieur impassible, paraissent

VJournal of the Straits branch of the roya! asialic Sociely. Singapore,
juin 1883. Nous devons cette communication A I'obligeance de M. de Qua-
trefages.
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cependant d'une susceptibilité extraordinaire, qui déteint sur
les actes de leur vie journaliére. « C'est, dit M. O'Brien, cette
intense sensibilité nerveuse, qui, selon moi, est la hase des
phénomeénes que je vais décrire.

« Classe A. — Dans cette classe, je placerai ceux qui sont
affectés d'une facon extréme par un bruit violent et inattendu
ou par la vue de quelque chose d'alarmant. Cette particularité
peut élre observée dans toutes les races, mais, chez le latak
malais, il y a deux caractéristiques que l'on ne retrouve pas
ailleurs.

« D'abord, il est sous le coup d'une impulsion irrésistible
qui le porte & s'élancer de suite sur l'objet le plus proche,
animé ou inanimé : puis, a ce moment, il pousse une exclama-
tion involontaire qui est toujours obscéne; ce dernier phéno-
méne se produisant dans I'un etI'autre sexe,

« Classe B, — Dans cette classe, je placerai les individus
chez lesquels les phénomenes nerveux se produisent en dehors
de toute excitation apparente ou plausible.

« Un exemple, pris entre plusieurs, fera mienxcomprendre :
remontant un jour un fleuve en compagnie de bateliers, je
prononcai le mot alligator (buaya); aussitot un des hommes
qui m'accompagnaient se mit & donner les signes de la frayeur
la plus exagérée, cherchant avec anxiété des moyens de
défense. Ses compagnons, auprés desquels je m'informai des
causes de cette soudaine terreur, me dirent que cet homme
était un latah, mot qui, pour eux, expliquait tout. Quelques
temps aprés, je tuais moi-méme un alligator d'un coup de
fusil. Ge méme homme se précipita aussitdt sur lui, Ini ouvrit
la michoire avec un pieu sans donner aucun signe de frayeur,
alors que ses compagnons se tenaient & une distance respec-
tueuse de I'animal, qui peut-étre n'était pas encore mort,

« Le mot tigre provoquait les mémes phénoménes chez un
médecin malais, qui était un des rares individus que j'ai
connus osant seul, la nuit, s'avenlurer dans les jungles.

« Classe C. — Cette classe comprend les individus qui, sans
v étre sollicités, imitent les mots, sons ou gestes de ceux qui les
entourent, tout en jouissant d'un état mental parfaitement
régulier, dans l'intervalle de ces accés.

« Cette propension a l'imitation est souvent combinée avee
les autres phénoménes caracléristiques du latah, mais. dans
beaucoup de cas, elleexiste seule.
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« Un exemple entre autres : pendant un voyage & travers la
péninsule malaise, en 1875, je pris & mon service un jeune
Malais que ses camarades me signalerent comme latah, bien
que sa conduite et sa conversation ne me présentassent rien
que de rationnel.

« Vingt-quatre heures plus tard, nous tirions en signe de
réjounissanice une fusée-signal et, je me préparaisaen faire
partir moi-méme une deuxiéme, lorsque ce jeune garcon me
poussa violemment de edté, m’arracha la torche des mains,
alluma la fusée, et tomba la face contre terre en poussant un
cri inintelligible, accompagné de tous les signes de la plus
violente frayeur. Je fus trés étonné, car la violence est tout &
fait étrangire au caractére malais. Le lendemain, ce jeune
homme était parfaitement raisonnable et respectueux; ce
jour méme, nous primes la mer, et, le voyant sur le rivage,
j'agitai la main de son edté en signe d'adieu. Il se mit & agiter
frénétiquement la main; la riviére faisant un coude, je le
perdis de vue : 2 ce moment méme, je me mis a siffler et fus
trés étonné, lorsque je l'apercus a nouveau, de le voir agiter
encore Ja main et de l'entendre siffler un air européen qui Ini
était parfaitement inconnu.

« Quelque temps aprés, on me présenta une femme
malaise dgée et {ros respectable. Je causai environ dix minutes
avee elle sans rien soupconner d’anormal. Touta coup, eelui
qui me l'avait amenée enleva son habit : aussitot elle
commenca a se déshabiller et elle se fiit mise complétement
nue si je ne m'étais interposé.

« Ce qui me parut bizarre, ce fut la rage de cette femme
contre l'instigateur de cet outrage fait a son sexe. Pendant
qu'elle se deshabillait, elle ne cessa de I'insulter grossierement,
I'appela « porc abandonné » et me supplia de le tuer.

« Jeciterai en dernier lieu un cas qui eut une issue fatale :
le cook d’un steamer était un latah des plus corsés. Il bercait
un jour, sur le pont du navire, son enfant dans ses bras,
lorsque survint un matelot qui se mit, a l'instar du cook, a
bercer dans ses bras un billot de bois. Puis ce matelot jetason
billot sur un tendelet et-8’amusa a le faire rouler sur la toile,
ce que fit immédiatement le cook avee son enfant. Le matelot
lachant alors la toile laissa retomber son billot sur le pont:
le cook en fit de méme pour son petit garcon qui se tua sur le
coup.
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« Un de mes amis, habitant Singapour, me raconta qu'une
Malaise /atah voyant sa maitresse déchirer une lettre et la
jeter par la fenétre s’empressa d'en faire autantd'un paquet
d’habits neufs qu’elle portait.

« Classe . — Les phénoménes qui se rapportent & cette
classe d’'individus sont encore plus incompréhensibles que les
précédents :

« J'ai, & de nombreuses reprises, été en rapport avec des
Malais affectés du latah, qui, sans auncun effort de ma part, se
sont de suite complétement abandonnés a4 ma volonté et a
mon pouvoir absolu de direction. J'ai, & différenles reprises,
essayé ma puissance sur ces sujets et dans toutes les directions
possibles et j'ai acquis la certitude que, dans chaque cas, mon

influence sur ces esprits malades éfait pratiquement sans
limites.

« Comme je ne erois jouir d'aucune puissance particuliere,
je puis done conclure que l'influence exercée n’est pas propor-
tionnelle 4 'intensité variable du caractére de celui qui la met
en ceuvre.

« Je n'ai expérimenté sur aucun de ces sujets pendant
plusieurs années, mais jesais que le [atah qui, au simple
commandement, se tient'sur la téte, saisit une barre de fer
rouge, ou frappe un spectateur, est parfaitement conscient de
son état d'abaissement mental et souffre beaucoup de sa
dégradation d'esprit.

« Le latah, qui se montre rarement chez les jeunes femmes,
est fréquent chez les femmes milres et dgées.

« Chezles jeunes, il se caractérise par une absence compléte

de sens moral (qui du reste n'est pas la vertu caractéristique
des belles Malaises).

« Les femmes d'un dge avancé présentent le méme état, et,
ce n'est pas la un des phénoménes les moins bizarres du
latah, qu'un mot, un regard, un geste, puissent pousser une
femme de soixante-quinze ans & se conduire comme une
hétaire de vingt ans. »

Ces faits si singuliers ne sont pas p.artiuuliers 4 'Amérique
ou a la Malaisie, pays qui jouissent d'un climat chaud, on les
observe également en pleine Sibérie, ainsi que le D* Hammond
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en rapporte des exemples' d'aprés le témoignage d'officiers
américains qui les ont observés.

« La compagnie se trouvait sur le fleuve Ussur, prés de sa
jonction avee 'Amour dans la Sibérie orientale. Au moment
oil nous arrivions au rivage, nous nous aperciimes que notre
compagnon, un capitaine d'état-major de 'armée russe, s'était
approché subitement du pilote du navire, et sans motif, lui
frappait le visage de ses mains. Aprés quoi, le pilote répétait
exactement le geste qu'avait fait le capitaine et le regardait
ensuite d’'un @il courroucé.

« L'incident nous parut d’autant plus curieux qu'il dénotait
une familiarité difficile a expliquer. Ensuite, nous vimes le
pilote faice un nombre indeseriptible de ces mouvements, qui
nous firent comprendre de quoi il retournait. Il semblait
affecté d'une maladie mentale ou nerveuse qui l'obligeait &
imiter tous les gestes qui venaient frapper ses sens. Si le capi-
taine donnait brusquement, en sa présence, un coup sur son
¢6té, le pilote répétait ce coup de la méme maniére et sur le
méme coté; si un bruit se produisait inopinément on avee
intention, le pilote semblait forcé, contre sa volonté, de
I'imiter a l'instant avec une grande exactitude. Les passagers,
par malice, se mirent A imiter le grognement du porc ou
d’autres cris bizarres; d'autres battaient des mains, sautaient,
jetaient leurs chapeaux sur le pont, et le pauvre pilote imitait
tous ces gestes avec précision, autant de fois qu'on les répétait.

« C'était un homme de moyenne taille, de bonne mine,
plutét intelligent, si on en jugeait par l'expression de son
visage. GComme nous quittions la rive pour nous embarquer sur
le bateau a vapeur, un de nos hommes jeta son béret  terre.
Observant le pilote, nous le vimes également jeter son bérel.

« Plus tard. nous fimes témoins d'un inecident qui nous
prouva jusqu'ou s'étendait son irresponsabilité. Le capitaine
du bateau, tout en battant des mains, buta accidentellement
et tomba pesnmment sur le pont. Le pilote, sans avoir été
touché par le capitaine, se mit & battre des mains, et voulant
I'imiter jusqu’au bout, tomba précisément de la méme maniére
et dans la méme position.

\V. La Medicina contemporanea, mars 1885, et I'Union medicale, du
24 avril 1884, & laquelle nous empruntons la traduction du mémoire du
Dr Hammond.
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« Le capitaine d'état-major nous assura que cette maladie
était commune en Sibérie, et qu'il avait vu beaucoup de cas
semblables du coté de Yakutsk, durant les hivers extréme-
ment [roids qu'on y observe. Cetle maladie est connue en
Russie sous le nom de « miryachit. »

Suivant le D Hammond, il existe encore une maladie de
méme nature quia été déerite en Allemagne sous le nom de
schlaffirunkenheit. « Dans cet état morbide, un individu, étant
subitement réveillé, commet des actes de violence et spéciale-
ment des assassinats. Dans certains cas, il semble sortir d'un
réve; dans d'autres, on ne peut invoquer ceite cause. Ainsi,
une sentinelle endormie, véveillée par un officier de service,
se préeipita sur celui-ci avec son sabre et I'eit tué si les assis-
tants ne se fussent interposés. Il résulta de I'examen médical
que cette action était involontaire et était la conséquence de
la violente confusion mentale produite par un réveil subit,
succédant a un profond sommeil. »

Nousnechercheronspasainterpréter cet état bizarre, jumping
duMaine, latah de Malaisie, myriachit de Sibérie, et peut étre
laschlafftrunkenheit d’Allemagne, nous préférons apporternotre
contingent & cette série d'observations connexes. Nous obser-
vone en effet, en ce moment, dans le service de notre maitre,
M. le professeur Charcot, un cas qui, par bien des points, se
rapproche de cet état singulier. Il s’agit d'un jeune garcon
de quinze ans bien constitué, intelligent, raisonnunt parfaite-
ment, qui est affecté d'un hyperexcitabilité extréme, de
tics particuliers, de soubresauts de la téte et du trone & la fin
desquels il prononce presqu'invariablement et avec force le
mot de Cambronne. De plus, vient-on a parler devant lui, il
se fait I'écho fidéle des deux ou trois mots qui terminent la
phrase que l'on vient d'articuler.

Il y a la une source d'observations encore presque inexplo-
rée, dont I' interprétation ne pourra étre tentée que lorsqu'on
aura recueilli un grand nombre de faits soigneusement obser-
vés et sans idée préconcue’.

I Depuis que cet article a été composé, nous avons en la bonne fortune
de rencontrer un deuxiéme sujet; son observation et trois autres qui

appartiennent & M, Charcot, seront rapportées dans un prochain travail
sur ce sujet. (G, 'T.)



REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE

I. Sur 1A NEvRogLik; par L. Wirkowskr. (Arch. f. Psych., X1V, 1.)

Sil'on traite le systéme nerveux cenlral de 'embryon par une
solution de pepsine chlorhydrique, on voit la substance fonda-
menlale se digérer complétement, ce qui n’a pas lien quand on
fait subir le méme trailemenl aux centres nerveux parfaitement
développés. Quand done la névroglie embryonnaire digeslible
se transforme-t-elle en névroglie indigestible de l'adulte? L'exa-
men comparaltif d'embryons d'un cerlain dge et de nouveaun-nés
montre que la solubililé de la névroglie est dans un rapport exac-
tement inverse avec le développement parfait de la myéline,
Quand la myéline manque tout a fait, les parties se disso-
cient complétement!; n'y-a-t-il qu'une pelite quantité de myéline,
les lissus se ramollissent et finissent par se détruire Llotalement;
enfin quand la genése de la myéline a progressé dans de fortes pro-
portions, la névroglie devienl inattaquable. M. Wilkowkski en
conclut qu'il existe un rapport histogénique et chimique entre la
substance myélinique et la néyroglie, partant, qu'il n'y a pas de
gaines de Schwann. Un fail pathologique prouve encore, selon
lui, que la névroglie est bien de la matidre nerveuse. Il s'agil
d'une dégénérescence consécutive A une hémorrhagie, qui avait
détruit le lit de la scissure de Sylvius; non sealement la subs-
tance grise avait dispara, mais les parties fondamentales glio-
maleuses étaient anéanties. La parlicipalion de la névroglie &
cette destruction parenchymateuse du systéme nerveux central
indiquerait que la névroglie est de nalure nerveuse et qu'elle esy
en parliculier semblable a la myéline. Sans vouloir changer son
nom, il faudrail se résoudre désormais & ne plus parler de proli-
fération de la névroglie. Ce qui prolifére, c'est la vraie substance
conjonclive qui, elle, peot se transformer finalement en Llissu con-
jonetif véritable. Mais alors la substanece fondamentale disparalt
el céde le pas a la néoplasie palhologique. Suivanl que la néo-
plasie ou la disparition atrophique des éléments qui nous occu-
pent constitue le premier phénoméne, on aura affaire & une sclé-
rose primitive ou & une dégénération primitive. Telle esl la teneur
de ce mémoire, P, Kfravar.
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1. RECHERCHES SUR LA SUBSTANCE GRISE CENTRALE DE LA MOELLE EPI-
NIERE ET DE LA MOELLE ALLONGEE ; par W. Amwstie Horuis. (Journal
of Anat. and Physiol., vol. XVII et XVIIL.)

L'auteur présente d'abord quelques remarques ausujel du déve-
loppement de la névroglie dans la substance grise de la moelle
(substance poliosynectique). — Puis étudie les cellules ganglion-
naires de celte substance ; parmi les figures qui sont joinles a son
travail, il en est une qui représente deux de ces cellules unies par
une seule fibre formée par un prolongement de chacune d'elles.
Chez les enfants et les jeunes chals, les prolongements polaires
des cellules font souvent défaul ou sont trés courts, il y a quelque-
fois deux noyaux. Les cellules des colonnesde Clarke el du tractus
intermedio-lateralis n'onl qu'un prolongement, deux toul au plus,
la racine de celuni-ci apparail a un forl grossissemeni comme une
fibre spirale enroulée autour d'une fibre divecte et d'un aspect assez
analogue & celui-ci, signalé par Beale et Arnold dans cerlaines
cellules du sympathique de la grenouille.

Dans l'olive, le diamélre des cellules varie moins que dans les
régions préciédentes, mais est plus pelit; elles sont sphéroidales,
unipolaires et leur corps est réuni au lissu syneetique voisin par
un délicat stroma de fibrilles ; elles sont quelquefois réunies les
unes aux autres par de courls prolongements.

Hollis altribue la transparence plus grande des coupes de la
moelle dans la subslance grise & ce que le tissu synectique & ce
niveau posséde un indice de réfraction assez voisin de celui des
substances employées pour le montage des pidees.

1l étudie le tractus intermedio-lateralis, el les colonnes vésicu-
laires de Clarke, qui, d’aprés lui, s'élendent jusqu'au commence-
ment du filum terminale ; mais les groupes cellulaires sont plus
abondants a la parlie inférieure de la région dorsale; ces colonnes
vésiculaires disparaissent & la région cervicale, ¢’est & peine si par-
ci par-1a une cellule enfouie dans un amas de lissu synectique in-
digque leur conlinualion vers les parlies supérieures, mais on les
retrouve au niveau dela décussation des pyramides el au niveau
de la partie inférieure de I'olive, c'est elles qui formentle nucleus
cuneatus.

Quant aux faisceaux de Goll, ils renfermeraient, au niveau du
bulbe, une assez grande quantité de substance grise sous forme de
substance synectique, dans laquelle se trouveraient méme & la
partie inférieure du bulbe un nombre considérable d'éléments
cellulaires d’aspect pyriforme. P. M.
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I11. Sun LA DISPOSITION CENTRALE ET PERIPHERIQUE DES FIBRES DU NERE
OPTIQUE, ET SUR LE TUBERCULE BIGEMINE ANTERIEUR; par Sighert
Gansen. (Arch. f. Psych., XIII, 2.)

1. Quels sont chez les mammiféres les rapporls anatomiques du
faisceau de fibres qui subit l'entrecroisement el du faiscean de
fibres divect, dansla bandelelte optique, le chiasma el le nerf
oplique? Quel est le mode d'irradiation de ces deux faisceaux dans
la rétine? Quelle part prennent-ils tous deux & 'innervalion de la
maenle? Tels sont les premiers problémes que M. Ganser se pro-
pose de résondre, & I'aide de la vivisection, chez le chat. Cel ani-
mal, Lout en ne le cédant en rien au chien comme intelligence,
comme développement et poids du cerveau, se guide surlout par
la vue et I'ouie, el posséde un champ visuel étendu (situation des
axes oculairessensiblementégale a celle de Phomme; faisceau croisé
remarquablement volumineux); sa réline présente de plus une
démarcalion extrémement netle des éléments cellulaires, dela subs-
tance nerveuseet de la substance conjonctive. — Pour isoler le fais-
ceau non entrecroisé en épargnant le plus possible ["encéphale,l’au-
teur énuclée, troisjours aprés la naissance, un des yeux; il fait péné-
Lrer par le trou optique une fine pince et s’en va, en rasant la ligne
médiane,arracher la bandelette optique. Cet arrachement doit avoir
pour résultat la destruction des faisceaux croisés des denxyeux, du
faisceau direct de l'eeil enlevé el de loule la commissure inférieure,
de sorte que 'eil conservé n'a plus a son service que le faisceau
direct. Les allures de I'animal , au moment ou il apprend & mar-
cher, I'étude des altérations ophthalmoscopiques, I'examen histolo-
gique de la réline, constituent autant de moyens de conlrdles pour
la distribution des faisceaux en question. Voici les résultats : chez
le chat, les fibres du nerf optique direcles forment dansle chiasma
et le nerf optique un trousseau distinel qui suit le bord externe de
ces deux organes; il recouyre un peu la face supérieure du fais-
ceau croisé, mais c'est a peine s'il existe entre les deux faisceaux
une petile zone noyée de fibres mixtes. Le faisceau de fibres
direcles se distribue exclusivement & la moitié lemporale de la
ritine, On est tenté de croire que le faisceau entrecroisé fournit,
lui aussi, des fibres & l'area centralis; mais il convient d’entre-
prendre de nouvelles expériences a ceb égard.

II. Pour déterminer les rapports qu'affecte le lobe oceipilal avee
la bandeleite oplique, M. Ganser le réséque chez des jeunes
chals de deux ou troisjours, sur un hémisphére, en ayani soin de
respecler les ganglions de la base, 11 oblient une atrophie de la
handeletle optique du méme edlé; cette atrophie se continue sur
les denx nerfs opliques, mais est plus prononcée sur le nerl du
cOLé opposé : par conséquent, le faisceau qui ne s'entrecroise pas
est, chez le chat, plus pelit que celui qui s'entrecroise. On conslale



78 REVUE D ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE.

en outre, un début d'atrophie des couches de fibres des mioiliés
homonymes des deux rélines, surtout dans la papille. L'auleur se
garde de conclure encore a cause de l'existence,dans |'espéce, d’une
hydropisie ventriculaire.

III. Le tubercule bigéminé antérieur comprendrait, d'aprés
M. Ganser, sept couches :

1e Une couche de fibres zoniformes périphériques, qui n'existe que
chez les mammiféres supérieurs;

90 —_ grise superficielle ;

3o — de subst. médullaive superficielle; ! strato-bianco
4o — —  grise moyenne cinereo de
S0 — — médull, — Tartuferi.

Go = — —  profonde ;

To - —  grise — ou tubuliforme.

Des expériences comme celles que nous venons de rapporter,
- inslituées chez des rats, le portenl & conclure que la couche
moyenne de substance blanche provient, en partie dumoins, de
I'écoree du cerveuu. P. KEravar.

IV. LINFLUENCE DE LA FAIM SUR LES CENTRES NERVEUX; par le
Dr Rosenpacu, Laboraloire clinique du D* Mierzejewsky. (Messa-
ger russe.)

L'auteur nous présente tont d'abord toute une série des « dégé-
uérescences » de cellules nerveuses dans différentes parties de
la moelle el du cerveau des animaux, qu’il faisait mourir defaim.
insuile, il éludie 'influence sar Pexcilabilité du cerveau (diminu-
tion), et enfin il nous rapporle toutes les observations el faits cli-
niques propresa cetle question. T. Kamn,

V. Les pHENOMENES PRODUITS PAR LA SECTION DES FIBRES OPTIQUES
DANS L'HEMISPHERE CEREBRAL ; par le Df Bercuerew. (Ibid.)

Les expériences faites parl'auteur sur les chiens, démontrent que
les fibres opliques au dela du Lubercule quadrijumeau ne s’entre-
croisent pas; — les résultals de cel observaleurseraient done con-
Lradictoires & beaucoup d'observalions cliniques connues, Quand
il s’agil de Lroubles visuels, il me semble lre bien difficile de lirer
des conclusions des expériences failes sur les animaux; et méme
chez 'lhomme pour conclure d'un défaut visuel queleconque, il faut
recourir & un examen périmétrique trés préeis. T. K.

V1. SuR LES EFFETS RESPIRATOIRES DE L'EXCITATION DU PNEUMOGASTRIQUE ;
par F. Hennugan (de Lisge). (Bulletin de I"Acad. des sciences de
Belgique; 3¢ année, 1882, t. 111.)

L'excitation du boul central du pneumogastrique provoque gé-



REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOZIE. 79

néralement par voie réflexe des mouvements d'inspiration beaucoup
plus rarement des arréls en expiralion. Celle variété d'effels
réflexes s'explique par la présence de fibres inspiratrices et de fibres
expiratrices, les premiéres étant plus accessibles a I'excitalion. Chez
un lapin chloralisé I'excitation du bout central produil toujours un
arrél en expiralion, I'action des fibres d'inspiration est done mo-
menlanément suspendu.

Frédérieq allribue cetle action du chloral a la paralysie du centre
inspiratoire. — M. Frauck, au contraire, prétend que l'inspiration
qui suit l'excitation du nerf vague est une réaction doulonreuse el
qu'on la supprime en anesthésiant I'animal. Pour élucider cetle
question, M. Henrijean a répété I'expérience de 'excilation du
bout central du pneumogastrique aprés avoir enlevé les centres
neryeux sensibles, ¢’est-a-dire les hémisphéres cenlraux et, dans ces
conditions, il n'a jamais obtenu l'arrét en expiralion qu’on observe
chez les animaux chloralisés. 11 en conclul avee Frédérieq « que le
chloral n'agit pas simplement comme anesthésique, mais qu'il pa-
ralyse le centre d'inspiration auquel aboulissent les fibres corres-
pondantles du pneumogastrique », D.

VII. CONTRIBUTION EXPERIMENTALE A LA CONNAISSANCE DU CORPS RESTI-
FORME, DU NOYAU EXTERNE DE L'ACOUSTIQUE, ET DE LEURS RAPPORTS
AVECLAMORLLE; pary, Moxagow. (Arch. f. Psych. u Nervenk., X1V, 1.}

Sur la surface de coupe de l'acoustique, enlre le corps resli-
forme et le noyau inlerne de ce nerf, sur les colés du segment in-
terne du pédonecule cérébelleux, et dans les mailles de ce dernier,
existe une collection de cellules nerveuses mullipolaires, de gros
calibre, que Clarke a désignée sous le nom de noyau exlerne de
l'acoustique. Presque ltous les auleurs en fonl provenir des
fibres de cetle paire crdnienne, mais tous ne sont pas d'accord
sur leur direction. Deilers seul le considére comme un relai entre
les fibres de la moelle (cordons antéro-latéraux) el les pédoncules
cérébellenx inférienrs. Pour résvudre la queslion des connexions
des cellules qui nous oceupent, M. Monakow s'est proposé d’éli-
miner de la région les Lractus issus de la moelle. Il a pratiqué
chez le lapin nouveau-né une section lransverse complete de la
moitié gauche de la moelle, immédiatement au-dessus de I'entre-
croisement des pyramides. Un fail, dans lequel U'animal survécut
assez longlemps pour que les dégénérescences examinées six mois
plus tard fournissent le déblaiement projeté, permit 'analyse plus
facile du corps restiforme, des prolongements du noyau considéré
el de la lerminaison d'une parlie du corps restiforme dans le cer-
velet. Les conclusionslirées parl'expérimentationsont lessuivantes:
Les cordons latéraux de la moelle paclicipenl & la formalion du
stratum zonale, montent obliquement dans le corps restiforme
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donl ils ocecupent d'abord le champ latéral puis, suprid, le champ
moyen, continuent avee le corps restiforme leur trajet dans le
cervelet, el se terminenl sans doule dans l'écorce du vermis
supérieur du méme coOté. Une petile parlie du cordon latéral
conslitue un faisceau compact qui, affectant toujours la méme
direclion, gagne en haut la protubérance; il parail entrer en
rapport avec les fibres lalérales du ruban de Reil. Le corps resti-
forme regoit encore des fibres issues des fibres arciformes de la
formation réticulaire, qui concourent & la formation du stratum
zonale, Le faisceau cunéiforme du méme cdié lui envoie également
un fascicule. — Une partie assez importante des fibres du corps
restiforme, ou du faisceau cunéiforme qui marche avec lui,
lrouve unelinprovisoire dans les grandes cellules du noyau externe
de l'acouslique. Peul-&lre le faisceau cunéiforme fournit-il encore
au cervelel, mais ce doit étre bien peu. — Au-dessus du noyau
externe de l'acouslique, de nouveaux Lractus de fibres doivent
exisler; ces nouveaux tractus’ émanenl vraisemblablement des
fibres arciformes de la formalion réliculaire, qui viennent de la
racine ascendaute du Lrijumeau. — En somme, le corps restiforme
comprend tout a fait en dedans, des fibres issues du faisceau cunéi-
forme; une couche moyenne formée des cordons latéraux céré-
belleux; une zone exlerne presque enliérement constituée par les
fibres arciformes issues de la formation réliculaire. — Quant au
noyau externe de l'acoustique, il n’affecte aucun rapport étroit avec
le nerf acoustique ; il dépend bien plus de la moelle et doit étre
regardé comme un noyau du faisceau cunéiforme. Le segment in-
terne du pédoncule cérébelleux touche peu au noyau envisagé ici.
P. K.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

I. CoLioues pE pLOMB. ENCEPHALOPATHIE SATURNINE; par M. Cossy.

Un homme de trente-sept ans,a la suite d'une colique de plomb de
moyenne intensité, ful pris de délire, de convulsions et de coma;
il succomba en huit jours & des accidents encéphalopathiques. La
maoelle, 1o cervelet et le hulhe contenaient des traces de plomb.
(France méd., 1882, 1L G. D.
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I1. CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE ET A LA THERAPKUTIQUE DU TABES
ponsaL; par Th. Ruser. (Newrol. Centralll., 1882.)

Sur vingl-sept tabéliques examinés quant a la syphilis, M. Rumpf
trouva la proportion de 66 p. 100; tous ces syphililiques avaienl
présenlé des symplémesd’infection extraordinaivement légers, aussi
n'avait-oninstitué i leur égard qu'un lrailement court el peu éner-
gique : circonstance capable dexpliquer les différences dans les
anamnestiques el 'explosion de la maladie tabétique. En loul cas
lesrésultats du trailement antisyphilitique sont, dans I'espéce, rare-
ment grands, L'auteur en rapporle cependanl un cas bien el ddment
diagnostiqué guéri & la suite de qualre-vingt-huit onctions hydrar-
gyriques. Quoi qu'il en soit, considérant les excellents effets du
. pineean faradique dans le tabes ordinaire, l'auteur procéde chez le
tabétique syphilitique & la double médication spicifique et faradique;
il en a obtenu de trés hons résullats; l'associalion est surtout heu-
reuse quand il exisle des douleurs et des troubles de la sensibilite
el que l'alaxie n'esl pas lrés prononcée, P. Kenavar.

L. SUR DES-ATTAQUES APOPLECTIFORMES ET EPILEPTIFORMES SURVENUES
DANS LES PHEMIERS STADES OU DANS LE COURS DU TABES; par
M. Beaxuanor. (Arch, f. Psych., XIV, 1.)

Deux observalions sonl relalées. La premiére concerne un
liomme de quarante-sept ans alleinl depuis cing ans d'ataxie loco-
molrice; pas de complications psychiques, pas de syphilis, pas
(alfection cardiagque. En quelques semaines, atlaques répélies,
passagires, earaclérisées par une perlede la parole, lantdt unique,
lantol accompagnée de monoplégie (du membhre supérieur) ou
d’hémiplégie (des deux membres) du cOlé droit. Ni céphalalgie,
ui perte de connaissance; le malade était en étul de penser, mais
il ne pouvail émeltre aucun mot. Durée desaltaques, dix minutes
a dix heures enyiron; aphasie avee agraphie. Répétition jusqu'a
vingl-deux fois en vingt-qualre heures. — L'observation II esl
celle d'un homme de quarante-qualre ans. lci I'ataxie ful précédée,
dix-huit mois avant I'apparition des premiers phénoménes, d'une
perte de la parole égalemenl soudaine, sans perle de connais-
sunce il recouvre quelques minutes plus tard la parole, mais le
soir du méme jour, il perd soudain connaissance pendant Lrois
quarts d’heure. Le jour suivant la parole est encore un peu em-
haprrassée, mais ce trouble n'esl que de courte durée; il est vrai
que pendant quelques semaines il éprouve une certaine lassitude
générale. Pas d'alfeclions viscérales, pas de perturbations psychi-
ques, pas de syphilis. — Ces accidents ne relévent ni d'une affec-
tion curdiaque, ni de l'alcoolisme chrouique, ni d’une sclérose

AncHives, L. V1L 6
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en plaques, ni de la syphilis. Leur évolution les classe a cobé des
atlaques quise montrent si fréquentes dans la paralysie générale.
Or, on sail que celle-ci peut &lre elle-méme précédée pendant
plusieurs années de symptomes tabétiques. En loul cas, en allen-
dant que ces deux malades deviennenl paralysés généraux, on
peul, comme ['auteur, admetlre qu'ils dérivent d'un trouble céré-
bral en rapporl immédial avee le labes. Des allaques épilepti-
formes, justiciables des mémes appréciations se montrent dans les
mémes conditions. On n'en sail pas davantage sur leur pathogé-
nie. Voir les observalions de M. M. Vulpian (Revue de médecine,
1852), de MM. Debove (Proy. médical, 1881}, Lecoq (Revue de méde-
cine, 1882, P. K.

* IV, Ux cas DE TUMEUR CEREBRALE AVEC SURDITE GENTRALE UNILATERALE;
par Adoll Steuesrvent. (Newrol. Centralhl., 1832.) .

Faisanl absiraction destroubles de la molilité el de la sensibililé
qui furenl ceux habiluels, nous reléverons I'élal de I'onfe. L'oreille
gauche présenla successivement de la dyscacousie, des bourdonne-
menls (sifflements, sons de flate, gazounillements d'viseanx), une
compléte surdilé méme au contuct de li montre sur lesos du crdne ;
en méme temps incapacité absolue de localiser 'origine des percep-
lions audilives Lransmises par l'aulre oveille. Inlégrilé clinique et
analomique de l'oreille droile. Inlégrilé analomique de 'oreille
gauche ; un gliome occupe la paviélale ascendanle et les circonvolu-
tions pariétales contigués. L'auteur rallache I'étal de louie a la
lésisn du lobe pariélul; mallieurcusemenl il existail en méme
temps des phénoménes oculaires lemoignanl de augmenlalion de
la pression intra-crdnienne, el la lumeur, grosse par elle-méme
comme une pomne, est entourée d'une lurge zone de ramollisse-
menl qui s'élend dans lous les sens. P. K.

V. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA REACTION DEGENERATIVE AUX
COURANTS FARADIQUES] par Alfved Kast. (Neurol. Centralbl., 1882.)

La réaction dégénéralive aux courants {aradiques (An S Z == Ka
S Z) conslituerail dans les paralysies alrophiques un symplome
clinique de bon présage en ce sens (u'elle indique avee cerlitude
que l'appareil neuro-musculaive n'est que légéremenl lésé, el
qu'elle [ait espérer une issue [avorable des phénvmenes paraly-
tiques. <

V1. HEMIATHETOSE AIGUE DU COTE GAUGHE (7) SANS AFFECTION EN FOYEN
par Kircunorr. (Arch. f. Psych. u. Nervenk., XIlI, 3.)

Buveur,indemne de rhumatisme. A soixante ans, énorme dilata-
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tion du eceur avee insuffisance valvulaire et géne de la circulation
en retour. Cirrhose hépatique. Trés violents accés de dyspnée
accompagneés de troubles de la motilité qui se montrent vingl-deux
jours avant la mort sur Loul le cOté gauche du corps. La forme des
mouvements, leur séleclion surles extrémilés, leur continuité, méme
pendant le sommeil, I'impuissance de la volonlé imposent le diag-
nostic d'athétose auquel contredisent la participalion des muscles
oculaires, et masticateurs, et du facial entier, ainsi que 'étendue
des phénomenes. Pas de troubles de la sensibilité; pas de paralysie
franche. Aucun foyer cérébral. M. Kivchhoff rapproche ce fail des
accidenls semblubles dus 4 I'anémie(chorea dimidiata d'Eulenburg),
i la résorption biliaire (excitalion cérébrale) de 'alrophie jaune
aigué du foie. Peul-8tre I'athélose a-t-elle aussi le ceeur pour ori-
gine : aclion rétlexe par l'intermédiaire du nerf vague gauche qui
semble innerver presque a lui seul l'organe cenltral en queslion, si
'on en juge par la différence de volume qu’il présente au-dessus
el au-dessous de lui. P. K.

VII. CONTRIBUTION A LA CASUISTIQUE DES TUMEURS CEREBRALES;
par Ricuren (de Dalldorf). (Allg. Zeitsschr. f. Psych., XXXIX, 5.)

Un homme de quarante-sept ans, jouissant d'une horne santé
hahiluelle, est atleint d'acces d'épilepsie avee perle de connaissance,
de troubles intellectuels avee perte de la mémoire, d'agitation
maniaque furieuse: inconscience des actes. Les convulsions res-
semblent, vers la fin, aux mouvements involontaires que produil
I'électrisation ; ces décharges s'effecluent a l'occasion des actes
intenlionnels, Troubles de la vue: papilles élranglées. Deux mois
el demi plus tard, soudain perle de connaissance, flaceidilé des
membres, insensibilité, immobilité, thorax fixe, respiration dilfi-
cile. P.50; T.R. 3i°,5. — Le coeur cesse de baltre le lendemain soir.
A labase du cerveau, enlre les deux nerfs opliques, apparait un néo-
plasme tendu, rosé, qui vient faire saillie entre les lobes frontaux,
el soulever le corps calleux; il occupe la partie inférieure de I'in-
sula et le gyrus rectus du cOté droitl. C'est un gliome qui a atleint
le genou du corps calleux, la partie inférieure du gyrus fornicatus
des deux cdlés, la corne anlérieure du ventricule laléral gauche, la
cloison transparenle. A droile, la transformalion porte sur la paroi
interne de la corne antérieure du venlricule, la bandeletie oplique,
'origine de Dolfaclif, la parlie anlérieure de la couche opligue
el sa région moyenne, la parlie inféro-antérieure du noyau caudé,
la partie inféricure de l'insula el les circonyolulions frontales et pa-
rviélales voisines, le gyrus uncinaltus,la capsule interne, ete. Lalec-
ture de la descripltion histologique compléte permet seule d'en
apprecier I'étendue, P. K.
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VIII. Sur LE SUBSTRATUM ANATOMIQUE DU TETANOS; par Friedr.
Scaurrzi (de Heidelberg). (Neurol. Centralbl., 1882.)

L'auleur passe en revue, a la lumiére de la technique microsco-
pigue. les assertions d’Aufrecht sur I'atrophie des cellules nerveuses
de la moelle cervicale el dorsale (granulations obscures et grains
pigmenlaires de la substance grise), el l'inflammation parenchyma-
teuse de ces élémenls qui, pour cet observaleur, serail la cause du
tétanos. Aprés les avoir batlues en bréche, il montre, par le méme
genre de procédés, que le étanos n'a pas encore de subsiralum
analomique. Quatre nouveaux cas & I'appui de sa thése. P. K.

IX. CONTRIBUTION A LA LOCALISATION DES PARALYSIES SATURNINES DANS
LES EXTREMITES INFERIEURES; par E. Remak. (Newrol. Centralbl.,
1882.)

Le Lype établi jadis par Remak (Arch. [. Psychiatrie, V1, &) porte
sur la paralysie dégénéralive des péroniers et des longs extenseurs
des doigls avec immunité du tibial antériear. L'observalion
communigquée ici constilue précisément une exceplion en ce sens
que le jambier antérieur est également alteint. PR

X. POLIOMYELITE ANTERIEURE SUBAIGUE CERVICALE CIRCONSCRITE CHEZ
L'apurre); par C. Eisexvonn. (Neurol. Centralbl., 1882.)

Observation & lire en entier, P. K.

X1, ETAT ANATOMO-FATHOLOGIQUE DANS UN CAS DE PARALYSIE INFANTILE
SPINALE EXISTANT DEPUIS TROIS ANs; par Friedr. Scuvrrze (d'Heidel-
berg). (Neurol. Centralbl., 1882.)

1l s’agit d'une forme paraplégique. La substance grise antérieure
de la moelle lombaire présente une disparition presque absolue
des cellules nerveuses; en méme lemps on conslate des alléralions
vasculaires (parois épaissies, riches en cellules); quelques vaisseaux
contiennent de grandes quantités de maltiére colorante du sang
(pigment congloméré en globules). En conséquence, ce n'esl pas
pour M. Schallze une myélite aigué parenchymaleuse, une atrophie
primitive des cellules nerveuses. Peul-8lre, vula présence de la ma-
liere colorante du sang dans les vaisseaux, serail-on autorisé i
penser que la paralysie spinale aigu@ de I'enfance a pour origine
des hémorrhagies primitives. P.

XIL. S1TUATION DE L'OMOPLATE DANS LES PARALYSIES DU GRAND DENTELE;
par A. SeeuienueLLen. (Neurolog. Centralbl., 1882,

Dans la paralysie du grand dentelé qui persiste depuis un temps
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assez long, le corps étant vertical, et le bras pendant au repos,
I'angle inférieur de 'omoplate se rapproche de la colonne verté-
brale en s'éloignant de la paroi thoracique; il en est en maints
cas de méme du bord médian de I'omoplate. P. K.

XI11. CONTRIBUTION AU TRAITEMENT DU TABES DORSAL A L'AIDE DU PINCEAU
rArADIQUE; par Th. Ruser. (Neurol. Centralbl., 18821.)

L’auteur apporte deux observations de guérison par ce moyen.
Une autre série de cas aurait enlre ses mains témoigné soil d'amé-
liorations radicales, soitde rélrocessionscompléles de cerlains symp-
tomes, lels que troubles de la sensibililé, douleurs, crises laryn-
gées. Enfin, bien d'autres malades n’auraient éprouvé qu'une
amélioration passagére, n'auraienl pu supporter I'application de
I'électricité, auraient présenté des contre-indicalions, P, K.

XIV. PRESENTATIOND'UN CAS D'ATROPHIE HEMILATERALE DE LA FACE;
par E. Kister, (Neurol. Centrulbl., 1882.)

Rien de nouveau, sice n'est que les os ne parlicipent pas au
trouble trophique ; cetle parlicularilé s’explique par ce fail quela
maladie ne commenga dans l'espéce qu'a I’dge de 28 ans, c'esl-a-
dire 4 une époque ou le systéme osseux a lerminé son évolution.

P. K.

XV. ConNVvOLSIONS IDIOPATHIQUES DE LA LANGUE; par O, BemrcEm.
(Neurol, Centralbl., 1882.)

Femme de 28 ans; pas d'hérédité; éclampsie & la période de la
dentilion (17 année). En 1875, refroidissement laissant aprés lui un
@déme de la jambe droile (disparu depuis); dés lors, les époques
menslruelles sont assez souvent accompagnées de douleurs lanci-
nantes dans la jambe droite. Le 21 oclobre {877, brusquement, sans
prodrdmes, se montrent les accés suivants: au milien de la meil-
leure santé, sensalion de lension sus-laryngienne siégeanl immé-
diatement au-dessous du menton; puis la langue, qui semble & la
malade enfler an point de remplir toule la bouche, est parcourue
d'arriéreen avant par une ondulation: ¢'est I'aura qui dure une a
une minute et demie. L'organe est ensuite involonlairement, irré-
sisliblement projelé violemment en avant; il vienl frapper les
arcades denlaires en produisant un bruit perceptible ou montrer
la pointe entreles levres. Ces convulsions rhythmiques se succeé-
dent cinquante a soixante fois par minute. La parole et la dégluti-

* drehives de Neurologie, t. 11, p. 242 ; t. V11, p. 339,
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tion sont impossibles pendant I'accés, qui n'entraine d'ailleurs au-
cun antre accident immeédiat ou consécutif. Durée de l'accés, une a
deux minutes; il est suivi pendant quelques minutes de contractions
fibrillaires. Répélition & des intervalles variés. Guérison & l'aide
des Loniques et des reconstituants de tous ordres. — Homme de qua-
rante-deux ans. Ici pas d’'aura; projections brusques, involontaires,
animées d'une grande foree, de la langue hors de la bouche plu-
sieurs fois de suite, méme pendant la nuit. Le malade, effrayé, ferme
involontairement les mdchoires et se blesse ainsi fréquemment.
Nul autre accident ni avant ni aprés. Absence d'étiologie. M. Berger
croit & l'excitation centrale, corticale ou bulbaire de I'hypoglosse,
Il en rapproche la convulsion idiopathique du erémaster tout aussi
inexpliquée qui, elle, cause une sensation de contraction locale ex-
trémement pénible. Guérison & l'aide d'injections sous-cutanées
d'atropine (1¢r cas) et de séances de galvanisation (4 a la région
lombaire, — au serotum). P. K.

XVI. ABSENCE APPARENTE DES NERFS OLFACTIFS | par A, Lesgt,
(Société de Biologie, 2& nov. 1883.)

L'auteur découvre a 'amphithédlre, un cerveau sur lequel le
nerf olfactif droil est réduit & un bourgeon de 2 millimétres d’élé-
vation, le gauche a une bandelelle longue de 8 millimétres, Les
deux racines blanches existent de chaque cOté et le sillon olfactif
mangue sur I'hémisphére droil on le nerf oplique correspondant
s'esl creusé une gouttiére. Au reste crine, méninges, encéphale
sonl normaux. Ainsi que dans le cas céléebre de Cl. Bernard, la
femme avail joui de la plénitude de son odoral.

M. Duval a Lrouvé des filets nerveux olfactifs dans la lame eri-
blée, dans la muqueuse de Schneider. Ils ¥ seraient parvenus en
passanl par la porlion du Lissu sons-arachnoidien qui enveloppe
normalement le bulbe el le cordon olfaclifs, ce qui n'a pu étre
vérifié, D. B.

XVII. Sur uNE cAUSE DEsurpiTE; par R, Lieine. (Lyon médical, 1883,
n® 48.)

Chez un jeune homme de dix-huit ans, avec les divers symp-
tdmes d'une néoplasie intra-erdnienne, on observe une perte ra-
pide de I'ouie, sans aucune douleur dans l'appareil audilif, puis
une amauroge compléte. A l'aulopsie, une masse gélatiniforme,
englobe la hase de I'encéphale et les nerfs qui en émanenl jusqu'an
collet du bulbe. Aucune alrophie, aucune dégénéralion des nerfs,
pas plus des nerfs opliques que des acoustiques, C'était une néo-
plasie syphilitique et probablement une manifestation héréditaire
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ardive. M. Lépine suppose que les lerminaisons nerveases du nerfl
auditif se trouvaient dans une condilion analogue & celle de la
rétine aun cas de papille étranglée. En pareil cas, la surdilé ne
saurait, pas plus que 'amaurose, autoriser une localisalion du néo-
plasme.

M. Lépine a pu depuis voir que Bernhardl dans son ouvrage
sur les tumeurs du cerveau, avail rapporlé certains troubles audi-
tifs a4 'augmentation de la pression inlra-crdnienne. . BErxanb.

XVIIL. Cas 0'ASYMETRIE DU CERVEAU PRESENTANT DES PARTICULARITES RE-
LATIVES A LA QUESTION DES CONNEXIONS QUI EXISTENT ENTRE LES NERFS
OPTIQUES ET CERTAINES REGIONS DE L'ECORCE DU CERVEAU; par S.-J.
SHarkgy. (Med. chir. Transactions, t. LXVI, 1883.)

1l s'agil d'un cas d’hémiplégie infanlile, avec arrét de dévelop-
pement de tout I'hémisphére; la relalion entre la diminution de
volume du tractus oplique el I'icrégularilé du gyrus angulaire n'esl
pas rigoureusemenl élablie, quoigu'en dise I'auteur.  Cu. F.

XIX. CoNTRIBUTION AUX LOCALISATIONS CERESRALES, par S.-J. SHARKEY.
(The Laneet, septembre et oclobre 4883.)

L'auteur rapporte a I'appui de la doclrine des localisalions céré-
brales, sps observations intéressantes : 1° Méningile Luberculeuse
avee un amas de lubercules occupant I'extrémité supérieure des
deux circonyplulions centrales du cOLé droit, ayant délerminé des
convulsions &4 pauche el une paralysie de la jambe gauche. —
20 Ramollissement de la circonvolution pariélale ascendante droite,
produisanl un tremblement el une paralysie permanente du bras
gauche el un tremblement el uae paralysie transitoire de la
jambe gauche. — 3 Ramollissement de la partie postérieure de la
troisieme fronlale el de la parlie inférieure de la frontale ascen-
dante des deux cOtés, avec paralysie de la face el aphasie. —
40 Abeeés du cerveau d'origine traumalique dans la région parié-
lale gauche (moilie supérieure des circonvolulions ascendantes),
produisant des convulsions et une paralysie du bras droit et du
cOté droil de la face, avec aphasie. — 5° Ramollissement de la
fronlale ascendanle du cdlé droit, accompagné d’une paralysie
du bras gauche el d'une parésie de la jambe, de la face el de la
langue. — 6° Convulsions el paralysie du cdté droit du corps dues
4 une inflammation aigué et i la destroction de cerlaines parties
de 'écorce de I'hémisphére gauche. — De I'examen de ces ohser-
valivns, M. Sharkey Live les conclusions suivanles, qui concordent
avec celles du travail de MM. Charcot et Pitres (Revie de Médecine,
1883). A, Il exisle des cenires moleurs corlicaux, situés sur les
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deux circonvolutions ascendaules el les parties voisines de la face
interne de I'hémisphére. — B. Les cenlres du bras, de la jambe
el de la face sont plus on moins dislinets analomiquement, — €.
Ces centres, pour la parlie inférieure de la face el la langue, sonl
situés a l'extrémilé inférieure de la circonvolution {rontale ascen-
dante ; chez beaucoup de personnes, la parlie poslérieure de la
troisieme frontale gauche, son insertion & la frontale ascendante,
sont spécialement en rapport avee la fonelion du langage. —
D. Le cenlre du bras esl situé sur la parlie moyenne des deux cir-
convolutions ascendantes. — E. Le cenlre de la jambe occupe
I'extrémilé supérieure des mémes circonvolulions et les parlies
voisines siluées sur la face interne de 'hémisphére. Cu. F.

XX. PENETRATION D'UNFRAGMENT DE FER DANS LA SUBSTANCE CEREBRALE;
MORT EN QUATRE MO18; AuToPsik; par Bunn. (The American Journal
of the medical seiences, juillel, 1882.)

Lesujel de l'observation, jeune homme d'une vinglaine d'années,
recut pendanl une chasse un éclal de fusil un peu au-dessus de
l'arcade zygomalique gauche; il ne perdil pas connaissance et put
renlrer &4 pied chez lui, Vingl-qualre heuves aprés 'accident, il
éprouvait seulement un peu de céphalalgie et une légére surdité,
mais pas d'autres lroubles cérébraux. Des Lentalives furent faites
pour extraive le corps étranger, mais elles n'abontirent qu'a pro-
duire l'issue de la matiére cérébrale, ce qui les fit cesser immédiate-
ment. Néanmoins le malade guérit Lrés vite el pul reprendre ses
oceupalions, ne conservant qu'une petite fistule au niveau de la
plaie. Mais, aubout de trois mois, le lendemain d'une orgie, il fut
pris subilement d'une céphalalgie extrémemenl vive, el il mourut
au boul de quatre heures. A I'autopsie, le projectile constitué par
une porlion du canon el une des cheminées, ful trouvé dans le
milieu de I'hémisphére gauche, prés de la scissure de Sylvius. Celle
observation montre une fois de plus combien quelquefois le cerveau
supporte facilement la présence des corps étrangers; il est regret-
table seulement que les lésions ne soient pas indiquées avec plus
de détails. Davce,

XXL Dr nOLE DE LA SYPHILIS COMME CAUSE DE L'ATAXIE LOCOMOTRICE PRO-
GRESSIVE; par J.-L. Prévosr. (Soc. méd. de la Suisse romands.)

Apreés avoir analysé les différents travaux qui ont paru sur cette
question, M. Prévost pose les conclusions suivantes:

1o L'origine syphilitique de I'alaxie n’est pas aussi fréquente
que l'ont prétendu certains auteurs (Erb en particulier), il semble
cependant difficile de nier, dans tous les cas, l'influence de la vérole
sur l'origine de cette maladie;
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20 L'alaxie locomotrice progressive d'origine syphilique ne pré-
sente aucun caractére anatomique ni symptomatique spécial;

3 Elle appartient aux périodes tardives de la syphilis et n"appa-
rait généralement que de sepl & vingt ans aprés alfection;

4° Trés peu de cas d'alaxie ont pu, chez Ia femme, étre rapporlés
a la syphilis;

3o Quant au lraitemenl mercuriel ou ioduré, il a élé souvent
reconnu comme sans influence, s'adressant généralement a des cas
trop anciens. Quelques observalions favorables doivent engager &
recourir & cetle médication, surtoul au début des phénoménes
alaxiques. (Soe. méd. de la Suisse romande.) D.

XXIL Ux cAs p'HEMIATROPHIE FACIALE ProGRESSIVE; par MM. Mierze-
JEwsky el Enuizey, (Messager de Psychiatrie clinique et légule et
de la Newropathologie (russes). 47¢ année, 11° partie, 1883.)

Aprés une courte critique sur les cas connus dans la litlérature,
Pauteur nous présente a l'appui de I'hypothése des nerfs tro-
phiques (tropho-névrosge) un cas d’hémialrophie faciale progres-
sive gauche, récemment observe. Il sagil d’une femme de Lrente
et un an, A 'dre de dix ans, a la suile d'une grande émotion,elle
avait élé frappée d’'un premier acces d'épilepsie, qui se répétail
ensuile deux ou trois fois par mois. Un an aprés, ses parenls com-
mencérent as'apercevoir d'une dimionution de la partie gauche dela
face. Depuis, les aceés épilepliques el la diminulion notée allaient
en progressanljusqu'a I'dge de vingl-cing ans. Aprés son mariage,
qui a eu lieu & cetle époque, les aceds épilepliques disparurent, il
ne resta qu'une faiblesse et un senlimenl d'engourdissement dans la
tate. Quant a 'hérédilé, on ne trouve dans sa nombreuse famille
qn’un seul frére atteint d’épilepsie. Aprés un examen fail avec
beaucoup de soin, les auleurs conslalenl : diminution considérable
de la branche horizontale de la méchoire inférieure; atrophie de
tous les museles innervés par la (roisitme branche du nerf iriju-
meau (fibres moleurs du nerf maxillaire inférieur). La pean est
alrophiée. Sensibilité normale, contractilité dlectrique des museles
atrophiés — conservée. Rien (’anormal dans le domaine vaso-moteur
de cette partie de la face. Pas d’aulres symplomes cérébraux on spi-
naux. Par conséquenl, I'auleur considére celle atfeclion dépen-
dante d'une lésion centrale et bien circonserite. Il la localise dans
le plancher du quatridme venlricule prés du « locus ceruleus »,
dans le noyau moteur du nerf trijumeau (cellules soi-disant
trophiques). Ci-jointes des photographies. T. Kauxn.
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I. SUR LA DISPOSITION DES FIBRES NERVEUSES A MYELINE DANS L'ECORCE
DU CERVEAU ET LEUR MANIERE D'RTRE DANS LA DEMENCE PARALYTIQUE;
par Franz Tuczes. (Neurol. Centralbl., 1852.)

Voici briévement les résultats auxquels I'acide osmique a eonduit
M. Tuczek '. A l'élat normal toules les couches de I'écorce sont
extrémement riches en fibres de ce genre : la premidre couche con-
tienl surlout des fibres arcifomes qui rejoignent les pelils oasis
cellulaires (fibres d'associalion); dans la seconde (celle des peliles
cellules pyramidales) prédominent encore des fibres d'association :
mais il existe aussi des fibres de toutes directions; la couche des
grandes cellules pyramidales renferme des libres épaisses qui
commencent a se conglomérer en trousseaux de substance blanche.
Ceci s'applique communément aux circonvolutions ascendantes, au
lobe frontal, & I'insula, au lobule paracentral et au lobe oceipital.
Passons aux particularités : les fibres d’associalion de la couche
externe sont trés fines et trés nombreuses dans le lobe fronlal el
I'insula. La méme couche est trés riche en libres intermédiaires
d'épaisseur considérable dans le lobule paracentral el les circonyvolu-
tions ascendantes. Le lobe oceipital est parcourn dans les mémes
zones par des fibres de Lous calibres, paralléles & la surface,
libres si pronoucées que la substance fondamenlale a disparu. Cest
par le systéme des fibres d’associalion que s'explique la nolion
psychique de lavue *: le cenlre visuel ne donne en soi naissance
qu'i des conceplions simples élémentaires & deux dimensions; la
représentation de la troisitme dimension (profondeurs, reliefs,
nuances ombrées, perspeclives) provient de ce que, & l'aide des
fibres en question, nous associons les notions issues des mouve-
ments des muscles de I'mil et celles qui sont fournies par le
tact avec los conceptions du centre visuel.— Les deux observalions
analomopalhologiques metlent en évidence dans la paralysie gé-
nérale Malrophie considérable de toutes les fibres & myéline & Lra-
vers loules les couches corticales des lobes frontaux,’y compris I'in-
sula (1 cas), oul'alrophie exclusive des fibres d’associalion (2¢ vas),

!'Voir Arch, de Newrologie, 1. VI, p. 403 (note et texte.)
£ Voir Arch. de Newrologie, t. VII, p. 355 & 369,
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Le caractére essentiel et primitif de la maladie serait surtout la dé-
chéance des fibres & myéline; I'hyperplasie de la névroglie el le
développement des cellules araignées seraient secondaires ou con-
comtants. Comparaison avee le labes : méme pathogénie par Lrouble
dans la nutrition de certains systémes de fibres, quelle qu'en soil la
cause; mémes pauses; mémes rémissions; mémes phases d’amé-
liorations par la suppléance fonctionnelle d'autres systémes de
fibres, La rupture des libres d’associalion qui font communiquer
le lobe frontal avec I'insula entraine I'aphasie,l'agraphie, I'ané-
mie, 'amnésie; chaque centre de conceptions élémentaires élant
alors isolé, il y a disparition des conceptions complexes, des
conceptions morales qui en émanent et de lintelligence. 1l est
probable que I'altération corticale et 1a diminution de poids du cer-
veau des paralyliques dépendent pour une forte part, de atrophie
des fibres corticales & myéline. P. KeravaL.

1. TREPANATION DANS L'EPILEPSIE APRES TRAUMATISME SANS FRACTURE:
cUERISON; par M. Saxronere (de Copenhague). (Jowrnal de méde-
cine et de chirurgie pratiques, t. L1, 1882,)

1l s’agit d'une jeune personne de vingt ans, qui devint épilep-
tique a la suite d'une contusion du sommet de la téte. M. Sax-
torphe, ayant constalé 'existence d’un point doulourenx au niveau
de l'angle supérieur gauche du pariétal, appliqua & ce niveau une
couronne de trépan. Les parties molles et le tissu osseux ne pré-
sentaient aucune altération. Trois semaines aprés, aucun nouvel
acces d'épilepsie ne s’étail montré, G. D.

IIL. IploTie ET 1MBECILLITE ; FOLIE CHEZ UN ENFANT, FOLIE MORALE:
par M. Maenaw, (Journal de médecine et de chirurgic pratiques,
t. LILI, 1882,)

Dans cetie legon clinique, 'auteur rapporte: 4e quelques exemples
d'idiotie et d'imbécillité a ditférents degrés; 2o un cas de mélan-
colie avec idée de suicide, chez un enfant de quatre ans, herédi-
taire; 3° un exemple curieux de folie morale: il s’agil d'un individu
qui était obsédé par 1'idée de prendre des tabliers, pour s'y livrer
i des pratiques de masturbation. Celleohsession, qui dura plusieurs
années, lui attira plusieurs condamnalions. G. D.

IV, QUELQUES MODIFICATIONS A APPORTER A LA LOI DE 1838
(France médicale, L. 1, 1582,

Daa}g une lecon clinique faite & hospice de la Salpétriére,
M. Voisin den}ande 12 que ce soil l'autorilé judiciaire et non le mé-
decin seul qui aulorise a sorlir des asiles les aliénés qui onl commis
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un crime on un délit. Ceux-ciseraienl, en outre, loujours maintenus
dans la maison de santé, pendant un lemps au moins égal au
temps de prison anquel ils auraient été condamnés; 2° que toul
individu déja interné puisse, en cas de rechule, élre recu dans
le méme établissement, sur le simple certifical d'un médecin, visé
pac le maire ou le commissaire de police, sans passer par le dépot,
ni {e bureau central de réparlition. G. D.

V. Sur LE QUARTIER D'ALIENES DE L'HOPITAL JULivs pE WuRzBOURG ET
LES CONDITIONS FAITES AUX PSYCHOPATHES DANS LA BASSE FRANCONIE;
par Rigcen (Allg. Zeitseh. f. Psych., XXXIX, 5.)

Plaidoyer molivé en faveur de la Lransformation de ce quartier
en un élablissement d'aliénés complet, aménagé pour 'enseigne-
ment de la elinique ; le terrain el les plans sont déji préts, Tou-
tes les raisons d'ordre moral, administralil, humanitaire et scien-
tifique sont méthodiquement passées en revue une a une; elles
sont les mémes que partout ailleurs. Voici la conclusion de
M. Rieger: « En réalilé, I'asile provineial (Kreisirrenanstalt) d'alié-
nés de la basse Franconie est acluellemenl encombré el, si le
quartier de I'hdpital Julins était convenablemenl disposé, il pour-
rait remplir un triple rdle. Ce serail le plus grand bonheur qui
pat arviver a la provinee, 1l vaudrail mieux pour I'Elat, mis & part
I'humanité, avoir en surveillance le plus possible d'aliénés, au
lieu de les laisser courir en liberlé; la preuve en est dans les cas
nombreux de erimes commis par les aliénés, el, enlre autres,
dans celui donl lout récemment avail & s'occuper le jury d'iei.
Clestainsi qu'une femme  aliénée laissée & l'abandon fournissail
pour la troisieme fois I'oceasion au Lribunal d'assigner & compa-
raitre un nouvel individu cohabilant avec elle; chaque fois I'Etal
avait a payer les dépenses; mais chaque fois il la rendail & la
liberté, ne sachant ot la placer. » P, K.

VI. CoNTRIBUTION A LA QUESTION DE LA SIMULATION DES TROUBLES
psvcuiQues ; par F. Siexens. (Arch. f. Psych., XIV, 1.)

L'origine des troubles psychiques el l'observation dans un
asile pendant au moins six semaines, tels sont les éléments qui
doivent permettre a I'experl de décider s'il y a ou non simula-
tion; I'évolulion des symplomes et leur mode d'enchalnement
valenl méme mieux que I'aven arraché an malade ou & celui qui
se dil tel. C'est cette méthode qui permit a M. Siemens de décéler
la simulation dans les lrois observations qu'il rapporte. Dans la
premiére, il s'agil d'un homme brulal, querelleur, irascible, accusé
d'une lentalive de meurlre, qui feignit successivement la fureur
maniaque avee désordre dans les idées, la surdi-mutilé, des hal-
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lucinations sensorielles. Les conditions dans lesquelles se manifes-
taient ces prétendus troubles, 'ostentation mise par I'inculpé a les
élaler, le défaut de méthode dans leur enchalnement perdirent
le simulateur. La seconde observation concerne un professeur,
coupable de faux, qui, en se faisant passer pour lypémaniaque,
espérait échapper a une condamnation el quitter plus lard l'asile
comme s'il était guéri. Iei Vimilation était parfaite. Seuls les
motifs de la dépression psychique n’étant pas pathologiques,
I'entité qu'on a sous les yeux est vicieuse; un examen plus appro-
fondi laisse percevoir des eOlés faibles. Le lroisidme cas a trait a
un jeune homme qui simule la stupeur, mais ce qu'il estincapable
d'imiter, ce sont les Lroubles vaso-moteurs el trophiques, la dépres-
sion profonde, véritable, quiisole complétement le malade du
monde extérieur. Telle est I'essence des [fails et idées publiés par
M. Siemens. P. K.

VII. LES RAPPORTS ANNUELS SUR LES ASILES 0'avnifngs ; parJ.-L.-A. Kocn,
(Ally. Zeitsch f. Psych., XXXIX, 2 el 3.)

L'auteur g’éléve contre la rouline des comples rendus adminis-
tratifs moraux et médicaux de chaque année, Il ne voudrail pas
voir répéter tous les ans I'histoire de l'établissement. Une fois
qu'un premier tableau a élé tracé, il faundrait se borner a4 consi-
gner les événements quifont époque dans la vie de I'asile. Au lieu
d'une stalistique banale et bourrée de chiffres, el par suite fasti-
dieuse, on devrait rapprocher des divers éléments de la popula-
tiou générale du pays considéré, les nombres qui concernent le
mouvement dela population de 'asile. M. Koch souhaite done que
de tous les asiles d’aliénés el d'idiots parlent : 1° des rapports
historiques sur I'asile envisagé, maisa des intervalles de temps
mesurés d'aprés Pimportance des événemenls, ou prendraient
place les indications correspondantes; — 2° des rapporls statisti-
ques annuels limités & I'élude de quelques poinls, qui s’occupe-
raient simplement du nomhre des places, du nombre des malades
au débul de I'année, du chifire des arrivées pendant 'année, des
vides oceasionnés par la mort, des transferts, des renvois : détails
suivant les formes d'aliénation mentale, les sexes, les religions,
les classes sociales, etc... Un état des dépenses et des receltes
compléterail heureusement ce factum. B. K.

VIII, CONTRIBUTION A LA SITUATION FAITE PAR LES JUGES AUX EXPERTS
EN MATIERE DE MEDECINE LEGALE CRIMINELLE; par NEUMANN. (Allg.
Zeitsch. f. Psych., XXXIX, 5.)

Entre la prétention de revendiquer unme influence décisive,
exclusive, el la plainte trop bien fondée de n'en ayoir aucune, il
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existe un Lerme moyen. C'est ce lerme moyen donl M. Neumann
serail @ jusle tilre heureux qu'on réclamat l'application. Voici
ce qui lui- esl arrivé. Appelé a faire un rapport aunsujet dun
mculpé préalablement examiné par un confrére, il se lrouve en
contradiction avee celui-ei; il est évident que I'équité imposail,
dans I'espéce, au magistrat le devoir de faire intervenir un troi-
siéme arbilrage. Or il n'en fit rien. Si nous en jugeons par
le genre du fait, celte légérelé juridique est impardonnable. En
effet, il s'agit d’'un jeune étudiant en droil, qui, dans un embar-
ras d'argent, comme on va le voir, minime, vole & 'un de ses
camarades, quatre-vingls francs de livres, & l'autre un microscope
de cent cinquanle franes, el qui va vendre le loul quinze franes. Or,
I'enquéte montre d'abord que le pére du jeune homme lui tour-
nissail une pension convenable, que ce dernier pouvail Lrouver un
large crédit partoul, et en particulier chez des amis, qu'il a éprouvé
jadis des crises d'épilepsie verligineuse, L'interrogation prouve
que le coupable ne se rend pas bien comple de la gravilé de son
acte, et qu'il fait preuve d'une apathie, d'une nullité inlel-
lectuelle el d'une lenteur dans les conceplions psychiques, témoi-
gnant d'un profond affaiblissement mental: la niaiserie dans
l'exécution du larcin esl par elle-méme topique. P. K.

IX. CoNTWIBUTION A L'ETUDE DES MALADIES INTERGURRENTES CHEZ LES
EPILEPTIQUES BROMURES ; par M, P. Lr Gexoug.

L'observation qui fait 'objet de ce travail semble démontrer,
d'une parl, que, chez les épileptiques bromurés, les affeclions [é-
briles prennent souvent la marque de la figvre typhoide, el,
d’autre part, qu'il faut se hiler de reprendre le bromure, lorsqu’il
a éité suspendu par le fail d'une maladie aigug, parce que les
allaques reparaissent avec une fréquence et une intensité d’autant
plus grandes qu'elles ont manqué plus longlemps. (France méd.,
1882, L. I1.) G. D.

N. VOoRAcird ENTRETENUE CHEZ UNE |DIOTE EPILEPTIOUR PAR LA PRE-
SENCE D'UN TENIA. MoRT PAR uEMORRHAGIE MENINGEE; par M. Le
GENDRE.

Une malade du service de M. Legrand du Saulle, idiole el épi-
leptique, mourut subilemenl. L'autopsie démontra que la mort
devait 8tre altribuée a un vasle épanchement sanguin qui s'était
produil entre la dure-mére et 'arachnoide. En outre, I'estomac de
cetle malade étail dilaté et rempli d'un kilogr. de lenlilles non
digérces; les efforts inutiles de vomissemenls provoqués par cette
masse alimenlaire paraissent avoir favorisé la production de I'hé-
morrhagie sus-arachnoidienne. (France méd., 1882; t. 1I.) G. D.
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X1, CONTRIRUTION A LA CASUISTIQUE DE LA FOLE INpUTTE (folie & deux’:
par G. LEasass. (Areh. f. Psych., X1V, 1.)

Les cing observations de folie communicuée prises a l'asile de
Sarreguemines metlent en évidence que, dans la genése de la
maladie, il faut attribuer une grande valeur aux causes prédispo-
santes, lelles que lesexe (dans tous ces cas, il sagissait de femmes),
les chagrins préalables (amour, maladie du mari, position com-
promise), 'hérédilé néveopalhique ou psychopathique, le défaul
de résistance constitutionnelle par suite d'une affection congénilale
(tempérament), ou acquise (anémie, affection cardiaque), I'époque
des régles, exislence d'une tare psychique ou cérébrale au
moins latente, se traduisant, aux yeux d'un médecin exercé, par un
cavactére mal pondéré, bizarre, instable, indifférent a I'exces, des
céphalalgies opinidlres et fréquentes, une emolivité exagérée, des
troubles de la mémoire, des convulsions pendant les premiéres
années de la vie, de I'hyperexcitabilité, un accés de manie anté-
vieur, de U'insuflisance intellectuelle notoire. La constatation de
plusieurs de ces élémenls, un peu avant U'explosion de la folie
communiquée, affaiblit considérablement l'opinion par trop idéale
de la transmission de la psychose. P. K,

XIl. De v'aveaiBLissesmest esycaioue; par E. KnEeeuis.
(Areh. f. Psych.,XIII, 2.)

Ce mémoire représente une éiude de psycho-physiologie patho-
logique, basée sur les principes de psycho-physiologie normale,
que Wundb a tracés dans son livee inlilulé : Grundzage der physio-
logischen Psychologie (1880). Comme il ne s'agit pas d'un travail cli-
nique et que l'auleur ne fournit pas d'observation & 'appui de
ses asserlions, une analyse ne saurail étre que la répétition inverse
des proposilions de Wundt. Or, celles-cisont connues; qu'on en
imagine la réciproque. Voici d'ailleurs comment M. Krapelin ter-
mine son étude : « Nous nous garderons, pourle moment d'enlrer
plus ayanl dans le détail de ces spéculalions, jusqu’a nouvel ordre
peu fructueuses. Le bul que nous poursuivions était de présenter
une simple considération psychologique de I'ensemble des points
qui caractérisent parloul ot on le renconlre le complexus symplo-
malique trés connu, mais encore peu éludié de l'atfaiblissement
psychique. » P. K.

XIIL UN €As D'AUTO-ACCUSATION PROBABLEMENT FAUSSE D UN ALIENE ;
par C.-E. Hastenyann. (Juhrbuch f. Psysh., IV, 2 el 3.)

Quand un individa s’accuse, on doil rechercher trés exaclement
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les molifs de cette déclaralion, car il n'est pas rare qu'un Lrouble
psychique préside & de prétendus aveux. Tantdl il s’agil réelle-
menl d'un délit commis par le personnage, mais que, dans la plu-
part des cas, il exagére. Tanldl, ce qui est aussi fréquent, il prend
a sa charge des actes délictueux ou eriminels exécutés par d'aulres,
Ou bieu enlin, il invenle de toules piéces une accusalion conire
lui, L'aliéniste a par conséquenl & se demander si 1'aulo-accusa-
Lion n'est pas un sympldme de perlurbatlion mentale, Dans le cas
en queslion, on ne trouvait aucun poinl de repére & appui de
la culpabilité du sujel. Mais les circonstances exlérieures ne per-
mellaient pas de décider & quel point les indicalions du pénilent
étaient réelles. Il élaitdone nalurel de conelure al'existence d'une
aulo-accusation fausse, Jadis linculpé volonlaire avail éLé fou;
¢'étail un molif de plus pour sauvegarder ses intérdls malériels el
moraux. La tdche n'étail cependant pas sans difficuliés & cause
de la précision apparente des détails fournis par le malheureus ;
chacun le eroyait volonliers, et cela d’aulant plus que I'enchaine-
ment des fails parlicipait d'une logique que refuse 'opinion pu-
blique aux aliénés. D'un autre c0té si, le criminel élant reconnu
irresponsable comme psychopathe, on admeltait qu'il avait ieen-
di¢, on le faisait considérer comme aliéné dangereux, el enfer-
merde par l'aulorité, alors qu'aujourd'hui, toul en spécifiant les
mesures de prudence habituelles, on a pu le rendre & sa famille.
La discussion du rapporl ne se plie pas a une analyse, il faudrait
la copier. P. K.

XIV. Presston cEREBRALE ET PSYCHOSE CONSECUTIVES A UNE SYNOSTOSE
PREMATUREE DES SUTURES CRANIENNES; par M. Lemespouwr. (Juhr-
buch. f. Psych., IV, 2 el 3.)

Gudden a, de par ses expériences, prétendu que, bien qu'il
n'existe pas desulures criniennes, la boite crinienne augmente de
capacité ; M. Leidesdorf vient, grice i deux observations, montrer
que, dans cerlaines conditions, 'amplification du contenant n'est
pas proportionnelle a l'augmentation de Ja masse encéphalique,
lorsque les sulures s'ossifient prémalurément, Dans son premier
fait, il nous met en présence d'une fillette de dix-neuf ans, in-
demne de lare hévéditaire, jouissant d'une intelligence normale,
qui, & la suile de suppression menstruelle, présenta snccessivement
de violentes céphalalgies, de la mauvaise humeur, de la lassitude,
de la somnolence, des hallucinations et de la diminution de I'odo-
ral, de la confusion dans les idées, de la congeslion céphalique el
faciale, de la torpeur pupillaire a I'égard de la lumiére. Le nez
est le siége de l'éconlement prononcé d'un mucus clair. Enfin
I'on conslale du délive des actes, de la stupidité, du gilisine, el,
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daus les eing derniers jours, du sopor avee dilalation des pupilles,
tremblemenls musculaires ; & ce moment, P. filiforme = 100 &
120. L'antopsie décéle la soudure dessulures coronaire, sagiltale,
lumbdoide, 'usure de la table interne de la vodle crdnienne sous
forme de denlelures et de fosseiles rugueuses, la lension avee
amineissement de la dure-mére, I'aplalissement et I'anémie des
circonvolutions, le rélrécissement des ventricules vides de liquide.
Poids de I'encéphale : 1,156 grammes. L'autearconclut & I'existence
d’une synostose prématurée, i un ige o le cerveau n'avail pas
encore atleint son développement parfail (moins de vingt ans). 1l
rappelle, & propos de la eéphalalgie, el de la somnolence, les
expériences de pathologie expérimentale; il rattache I'écoulement
nasal au reflux du liquide céphalo-rachidien par les lymphatiques
de la léte, la fréquence terminale du poulsila paralysie du pneu-
mogastrique, la dilatation pupillaire de la fin a la diminution de
I'excilabilité du plancher de I'aqueduc de Sylvius. L'usure de la
table interne témoignerait de l'augmentation de la pressionintra-
ceréhrale ; elle expliquerail en méme temps, de concert avec la
dérivalion nasale, la longue innocuité de cette compression an-
cienne, dont l'origine premiére nous échappe. — Le second fuil
concerne encore une jeune fille de dix-neuf ans; les symptdmes
furent a peu prés les mémes ; toutefois, a I'apalhie, au mulisme,
il faut joindre des vomissements, de l'intermittence du pouls, des
altagues épilepliformes : mort dans le coma. L'autopsie ne trahil
pas de pacticularités différenles de celles que nous venons d'en-
registrer. L'état du pouls, si frappant dans I'espéce, est-il bien,
de méme que les allures de la respiralion, caractéristique de
l'augmentalion de la pression inira-erdnienne, comme le disent
Nuunyn et Schreiber ? C'est a I'avenir qu'il appartient de se pro-
nongeer, P. K.

XV. Rapront MEDICO-LEGAL SUR UN CAS D'AFFAIBLISSEMENT PSYCHIQUE
pronTir (contribution casuistique & I'étude de la folie impulsive) ;
par J. Frrscn. (Juhrbich. f. Psych., IV, 2 et 3.)

Un héréditaire de dix-sept ans, caissier dans une maison de
commerce, vient s'aceuser d'avoir (érobé & son palron une somme
de 500 florins, et d'avoir nourrile projel de tuer celui-ci;:il préfore.,
dit-il, se constiluer prisonnier pour s'éviter le crime. On trouve, en
effet, chez lui un revolver chargé de six carlouches el un couteau-
poignard. Mais ses explications, les raisons qu'il allegue sont
marquées au seean de l'imbécillité la plus compléte; le patron
donne de bons renseignement sur le comple du jeune homme el
ajonle que le déficit constaté par lui pourrait bien avoir une aulre
origine. L'hislovique détaillé de l'affaire, I'élude de la vie et de

AncHives, t. VIIL =
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I'étal mental de l'inculpé, 'exarnen médical actuel déemonltrent le
bien fondé des conclusions de Fritsch. 1l s'agit d'une dégéncres-
cence psychique paraissant avoir pour cause I'hérédité et la pré-
disposition névropathique. Sur ce fond d'imbécillité se sont
greffées des impulsions & des acles égoistes, des conceplions irré-
sistibles contre lesquelles, le malade, toul en conservant la
conscience morale, se sent incapable de lutter. L'irresponsabilité
en découle. Le tribunal adopte cetie maniére de voir. P. K.

REVUE DIi THERAPEUTIQUE

I SU[I L'EMPLOI DES BAINS PERMANENTS DANS LE DECUDITUS GANGRE-
NUUX DES ALIENES PARALYSEs; par C. Rewnaro. (Alg. Zeitsch. f.
Psych.. XXXIX, 31).

Il est d'abord évident que quelque soin qu'on prenne dun
aliéné parvalysé, gilenx, agilé, en proie & des atlaques apoplecti-
formes ou épilepliformes, sous I'influence manifeste de Lroubles
vaso-moleurs et trophiques, on est incapable d'éviter le dévelop-
pement du décubilus gangréneux; on ne saurail non plus. quel-
ques moyens Lopiques et hygiéniques que on emploie, éviter la
progression des accidents, el ses conséquences (phlegmons, deus-
truction organique, pyémie, seplicémie, infeclion ambiante). Or,
si vous placez le malade sur un drap (ormant hamac el que vous
le suspendiez, en lui as sujellissant conforlablement la téte, les
épaules el la nuque (coussin d'air bien fixe), les bras (servielle
passée sous les aisselles), dans un bain d'eau 430° R.addilionné de
soixante grammes d'acide phénique, pendanl des jours, des semai-
nes, des mois (M. Reinhard n’a pas dépassé deux mois), vous obser-
vez (dix malades ont été traités avee succes) que, souvent dés les
premiéres vingt-qualre heures, les parties nécrosées se délimi-
tent; l'élimination aliew en quelques jours el la guérison com-
mence, Celte immersion prévient, calme oo fait disparaitre les
accidents généraux de tous ordres, apaise I"agilation, reléve méme
P'appélit, empéche l'infection de 'air. Il faut simplement veiller &

' N. Archives de Neurologie, \. VI, p. 284.
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maintenir la tempéralure de 'eau : en couvrant la baignoire avec
une étoffe de laine elle-méme revétue d'une Loile de taffetas ciré,
on n'aurail & laréchauffer qu'une fois dans les vingt-quatre heures.
Enfin on doil changer le maladede bain selon la quantité de déjec-
tionsel de déchels organiques de loul genre qu'il a excrétés; il est
bon pour toutes ces raisons de se servir de baignoives portatives
et de procéder & ce trailement dans une infirmerie spéciale. Con-
clusion : 1o le décubitus gangréneux affecle une évolution d’autant
plus bénigne, d’autant moins aigué qu'il est plus exclusivement
ot plus constamment traité sous l'ean; 2 les contre-indications
au trailement par les bains permanents sonl constituées par une
agilalion molrice violenle, des convulsions continues graves el
les débuls du collapsus. P. K.

1. CoNrtriBuTioN A L'ETUDE DU TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE PAR LES
BROMURES ; par le D Rosexpacu. (Messager russe.)

L’auteur veut prouver avec des expériences failes sur les ani-
maux, qu'une dose suffisante de bromure de polassium tanlob
diminue, tanlot fail disparailre I'excitabilité de V'écorce, landis
que la substance blanche ne subit point de changement. T. Kanx.

111. OBSERVATIONS CLINIQUES SUR L'EMPLOI DES INJECTIONS HYPODENMIQUES
DE STRYCHNINE DANS LE TRAITEMENT DE QUELQUES AFFECTIONS DU SYS-
TEME NERVEUX; par M. pg Cérenviuee (de Lausanne). (Soe. méd. de
la Suisse romande.)

Dans ce mémoire, I'autenr cherche a réhabiliter lesinjections de
strychnine dans le traitement de quelques affections nerveuses :
utrophies musculaires, myélites chroniques, atuxies locomotrices, ramol-
lissements cérébraux, ele. Cesont les atrophies musculaires d’origine
périphérique qui ont été le plus heureusement modifiées par le
modede Llraitement; encore faul-il éviter de réveiller la cause quileur
a donné naissance. Dans les affections des centres nerveux les effets
onl élé lrop variables el les observalions sont Lrop peu nombreuses
pour qu'il soit permis d'en tirer une conclusion.

L'incontinence d'urine est le seul sympldome des scléroses posté-
rieures qui ait été combaliu avec succés par cette médicalion.
L'auleur recommande de débuter toujours par une injection de
1 milligr. et d'angmenter de 4 millligr. toules les semaines. La
dose maxima n'a pas dépassé 6 milligrammes. D.

IV. GALVANOFARADISATION; par A. pE WATTEVILLE.
(Neurolog. Centralbl., 1882,

L'auleur propose une nouvelle méthode consistant a faradiser
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une partie déterminée du corps déja parvcourue par un courant
galvanique. On enclave dans ce but le second cylindre d'un appa-
reil d'induction dans un courant galvanique, de telle sorte que le
couranl faradique, & l'ouverture du circuil, suive la méme direction
que le couranl galvanique. M. de Watteville a fail conslruire un
appareil spécial qui alterne, combine, change les courants el per-
met d’utiliser soil chacun des deux genres de courants avec les
denx électrodes, soil de les combiner, soit de les interverliv isolé-
ment ou tous deux ensemble. Ne voulant, au reste, préjuger de rien
d’aprés des vues Lhéoriques, 'auleur demande qu'on en essaie,
P. K.

V. Sur 'ActioN pE Luvoscyaming'; par Ricaren (de Pankow).
(Neurolog. Centralbl., 1882.)

Premiére observalion : manie i I'époque de la ménopause. Une
injection sous-cutanée de 3 milligrammes d’hyoseyamine calme
I'agitation, raméne la lucidilé et le bien-étre, reléve la Ltension
vasculaive, diminue la fréquence du pouls. A chaque accés, résultal
identique. L'usage vézulier du médicament, sans qu'on augmente
les doses, assure le calme. Pas d'intoxication; le désovdre dans les
idées subsiste seul, maisil n'y a paslien d'incriminer I'hyoscyamine.
Second fail : grande chorée invélérée depuis I'dge de dix-sept ans
chez une fille de vingt-huit ans, ayant résisté a tout traitement.
Amélioration par des doses graduelles de 2 milligrammes &
{ cenligramme en une fois, ou de 16 milligrammes en deux fois.
Cette dernidre dose amena les accidents d'inloxication que |'on
sait sans autre inconvénient. L'injection délermine toujours une
sédation de 3 4 5 heures, P. K.

VI. La PARADISATION GENERALE; par FiscHer. (Arch. f. Psyck. u.
Nervenk., X1I, 3.)

Ce mémoire constilue une réminiscence de la méthode d'élec-
trisation, décrite en 1871, par Beard et Rockwell ( Praktische A bhand.-
lungen aber die medic. und chirurgic. Verwerthung der Eleotricitél,
Prague, 1874). Voici, au reste, le procédé également usité par
M. Fischer.

1l s'agit de soumettre & l'action des courants le corps tout
entier en procédant syslémaliquement, en tenanl comple des
lieux d'élection, des points sur lesquels un des poles duil &tre
successivement amené. tandis que 'autre demeurera it un endroil
délerminé en station fixe. Le malade, placé sur un siége dépourvu
de dossier, pose ses pieds nus sur un escabeau a déclivité anlé-

1 Arehives de Neuwrologie, t. VI, p. 528.)
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rieure, muni d'une fenle latérale destinée & introduction des
électrodes. L'une des éleclrodes élant en contacl continu avee les
pieds, 'opératenr applique 'autve pdle en une série de régions du
eorps, On commence par la région dorsale, en visitanl la colonne
verlébrale, et particuliérement les premiére et deuxieme vertébres
cervicales, la septieme cervicale (centre cilio-spinal), ainsi que les
points doulourenx signalés; le pdle demenrera un cerlain temps
en chacune de ces zones, landis qu'il sera simplemenl promené
de-ci de-li des deux edlés de Ja charpente museulaire, de fagon &
provoquer quelques contractions dans chaque muscle. Oh agira de
méme pour la région lombaire. L'électrisation du thorax réside
uniquement  dans lexeilalion rapide de la contractilité des
museles superficiels, quand la maladie ne présente pas d'indica-
lions spéeiales. relalivemenl & quelques endroits sur lesquels il
faille prolonger I'action du courant. La paroi abdominale Loute
entidre est d'abord excitée de la méme maniére, par des afflen-
rements passagers de I'électrode mobile; puis on fail des slations
sur la végion épigastrique (plexns solaire), sur les régions gasiri-
que, splénique, hépalique, hypogastrique, en outre des points que
la loealisation morbide recommande a I'allention, ou au nivean
desquels les ganglions du grand sympathique sont plus aceessi-
bles. Les extrémilés rvéclament aussi l'aclion passagére des
courants avee les puissantes conlractions musculaires généralisées
(qui en sont la conséquence. La séance se lermine par I'électrisa-
tion de la téte et des ganglions cervicaux du sympathique; ici
c’esl la main de I'opérateur ou ses doigls qui remplacent I'élec-
trode. Tenanl d'une main le pdle correspondant, ie médecin place,
par exemple, sur le fronl du palient, la face palmaire de son aulre
main imprégnée d'eauchaude, ou, §'il s'agit des Lempes el des yeux
(paupiéres closes), des ganglions cervicaux, il touche chacune de
ces parties avee l'extrémité du doigl. En un mot, |'électrisation
n'est que médiate. Les aulresrégions du cou el le cuir chevelu ne
subiront Taclion de I'électricilé qu'en verlu d’indications spéciales,
— La méme méthode peut étre appliquée au courant galvanique
ou méme a la combinaison des deux sortes d’électricilé (galvano-
faradisation)'. La faradisation s’effeclue d'ordinaire & l'aide de
I'appareil du Bois-Reymond, animé par un élémenl de Stohrer.
L’électrode podaligue [ixe se compose d’une lame de lailon de
seize & vingl centimétres de longueur sur dix de largeur; elle est
recouverte d'un morcean de flanelle garni de toile. L'électrode
mobile est unhémisphére delailon (diamétre : qualre centimbtres),
recouvert d'une éponge épaisse. Naturellement chaque électrode
est imbibée d'eau chaude. A moins d’'un bu' particulier, conforme
aux lois de I'électrothérapie, I'électrode podalique sera la ca-

! Vovez page 99.
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thode, tandis que I'électrode mobile émanera de l'anode. La force
du courant mis en jeu, variable au reste avec la sensibilité du
malade et avec la susceplibilité de I'électricien quand il sert de
transmetteur, ne dépassera pas la quantilé nécessaire pour
obtenir des contractions moyennes; pour eviter que le palient se
plaigne jamais de l'excés de lincitation, on débule par des
courants faibles. Quant & la durée de chaque séance, I'expérience
enseigne que chacune d’elles doit avoir une moyenne totale de
quinze minules, sur lesquels on consacre :

1 minule & I'action du pdle sur la téte;
AL — —  sur le cou, le sympathique cervi-
cal, la colonne cervicale;

3 — - —  sur le dos;
aiall = —  surle ventre;
Fali = . —  surles extrémilés,

On n'admet pas plus de denx & irois séances par semaine, la
durée du traitement comportant plusieurs semaines et mois.
Lorsqu'on renouvelle assez fréquemment les séances. on peut se
borner un jour & agir sur les exirémités supérieures, un autre
jour a traiter les extrémités inférieures, telle autre séance, & se
porter uniquement sur le trone, le cou el la téle. Les premiéres
séances peuvenl notamment &tre progressives, l'opéraleur se
limitant la premiére fois & une senle région, pour empiéler gra-
duellement sur tout le reste du corps et arriver & I'éleclrisation de
I’ensemble de l'organisme.

Les effets qui résullent de la stimulation électrique paralléle
des centres nerveux, des nerfs périphériques, des organes splan-
chniques et de tonte la périphérie de I'économie (suractivité cuta-
née, musculaire, circulatoire), devraient étre divisés en trois
catégories. — A. Les uns, primitifs ou stimulants, se monlrent
pendant ou immédiatement aprés la séance. lls se résument en
I'amélioration de I'état général (sentiment de réparalion, gailé,
propension au sommeil, apaisement des douleurs et de la fatigue
générale ou locale), ainsi que des manifestations morbides inhé-
rentes & la nature de la maladie : la circulation est régularisée,
l'appétit reparait, les évacuations vésico-rectales s'etfectuent
bien. Chez les individus sensibles, ou chez ceux qui sonl soumis &
une application maladroite, ou nole des sensalions désagréables :
faiblesse ou méme lipothymie, refroidissement des extrémités,
tremblements des membres el de tout le corps, verliges, cépha-
lalgie, congestion céphalique. — B. Sous le nom d'effets secondaires
ou réactionnels, on désigne des phénoménes désagréables, surve-
nanl un jour ou deux aprés la séance, généralement au débub du
traitement. Souvent absents, du reste, ils dépendent de l'indivi-
dualité, dela durée de I'électrisation, de la foree du ecourant.
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Toujours passagers, ils ne contredisent pas & la continuation du
mode de traitement. Tels sonl : cerlaines douleurs musenlaires,
un élat de névrosisme, de lassitude et d’épuisement, 'aggravalion
de quelques symptomes. — C. Les effels permanents ou toniques,
sont en définitive le résultat oltime du traitement. La nature de
la maladie, la constitution des malades, le mode de I'électrisa-
tion, la période de la vie du palient, doivenl entrer en ligne de
comple quant & leur rapidité. La longue énumération des auleurs
se résume en Uexcellent fonclionnement de lous les appareils,
d’oir e parfail état de santé physique et mental.

Les maladies auxquelles convient la faradisation générale sont
des maladies générales constitutionnelles; ou plutdt il faut
I'employer dans tous les cas ot la nulrition générale Janguit, soit
du fait d'un élément pathogénélique constitulionnel (dyspepsie
nerveuse, neurasthénie, anémie, chlorose, hypochondrie, hysté-
rie, ele.), soit par unne cause locale échappant au diagnostic
(névralgie, paralysie, épilepsie, hyslérie, hypochondrie), soit enfin
# raison d'une alfection incurable (traitement palliatif).

En réalilé, M. Fischer apporte & I'appui de cette Lhése trois
ohservalions dans lesquelles il réalisa lrois succes d'électrothé-
rapie.

La premiére concerne une femme de lrente ans, atteinte depuis
dix ans de mélancolie anxicuse avec conceplions irrésistibles et hal-
lucinationshérédité); en méme temps, palpitations de eceur, insom-
nie, convulsions cloniques des jambes, menstruation irrégulisre.
L'aggravalion de la psychose ayanl progressé en dépil des modes de
traitemenl les plus variés, on soumil l'aliénée & la faradisation
générale ; celle-ci délermina un calme, d’abord passager, puis per-
manent, la sédation des phénoménes cardiaques, la disparition des
manifestalions convulsives, enfin la guérison. Les fonctions mens-
truelles se régularisérent. De sorle qu'aprés vingt-quabre séances
dans le cours de six semaines, la malade quittait le service ne
conservant que de la céphalalgie temporaire et de rares palpi-
tations.

Dans le second fail, il s'agit d'un neurasthénique, igé de trente-
cing ans, trainant la jambe droite. Douleurs dans le dos el I'arti-
culation du pied droil, pesanteur de téle ; sensation de [laibiesse
générale et de deébilité. Vingt-neul séances rendent un malade sa
force et son énergie premidres,

Lé troisieme exemple a Lrait & une fillelte de douze ans, souf-
frant d'une chlorose opinililre avee eéphalalgie, vomissements,
insomnie partielle, fatigue accablante. Vingl-six séances en deux
mois font disparailre les phénoménes morbides qui avaient anté-
rieurement résisté & toules les médications. P. K.
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Séance du 31 mars. — PrisipExce pE M. FoviLLe.

M. Brianp. Je n’assistais pas au commencement de la derniére
séance quand M. Voisin, s’élevant contre des conclusions formu-
lées a la suile de recherches sur le Délire aigu, faisail des réserves
au sujet des altérations du sang que j'avais signalées a une cerlaine
phase de cetle grave alfection, ¢l m'opposait I'observalion d'une
paralytique générale dont le sang conlenail aussi des bacléries.
Le cas rapporté par M. Yoisin n'infirme en rien les conclusions
auxquelles je suis arrivé. Je n'ai jamais, en effet, essayé de dé-
montrer que le délire aigu fat Ja seule affection présenlant des
caracléres infeclieux. C'est, au contraire I'analogie de certains de
ses sympldmes avec ceux d'une maladie infeclieuse lrés com-
mune, la fiévre typhoide, qui m'a conduit & rechercher sile sang
n'était pas altéré dans le délire aigu, comme de récents travaux
nous ont démontré qu'il 'était dansla fiévre Lyphoide.

Le délire aigu essentiel, j'ai essayé, du moins, de l'élablir dans
une thése, se manifeste d’abord par Jes troubles intellectuels qu'on
observe dansla manie simple, mais bientot le tableau change, la
figvre s’allume, la lempérature s’éléve et la maladie s'affirme par
des caractéres trés neltement infectienx qui me conduisirent &
examiner au microscope le sang de ces malades. Une diminution
dans le nombre des globules fut la seule modification que je pus
observer tout d'abord; mais plus tard, reprenant ces mémes re-
cherches dans le service de mon excellent maitre, M. Magnan,
dont les savants conseils ne m'ont jamais manqué, et grice aussi
i 'obligeance de M. Quinquaud qui voulul bien meltre & ma dis-
position son laboratoire irés richement oulillé, j'ai pu me con-
vaincre qu'il existail d'autre altérations,

Ces altérations portent sur la quantité et la qualité des globules
du sang qui diminuent de nombre, perdent de leur hémoglobine,
el deviennent moins résistants & I'action dissolvante de I'eau.
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Pendant lapériode de collapsus, il se produit des organismes qui,
trouvant a un moment donné un terrain favorable, s’y dévelop-
pent: les organismes que j’ai le plus souvenlt renconlrés et dont
M. Malassez a bien voulu délerminer les espéces, sonl : les zoogléas
on amas de corpuscules arrondis, réunis par un enduit gélali-
neux de substance amorphe; Je hacterium thermo, petit hitonnet
renflé i ses extrémilés el culbutant dans le liquide de cullure ; le
bacillus, hitonnel trés mince el effilé, et enfin un corpuscule
punctiforme, trés dificile & apercevoir, visible seulement al'aide de
quelques artifices d’éelairige et de coloralions. Il s’ussocie cn colo-
nies de Lrois ou quatre sous forme de chapelets,

Ces organismes se montrent dans le sang des malades ne pré-
senlant aucune solution de continuilé dans le tézument, leur
présence ne peut done 8lre considérée comme la conséquence
d'une escharre.

M. LE Priésipext annonce que le conseil de famille, aprés en avoir
délibéré, propose a la Sociélé d'ouvrir une souseriplion pour la
stalue de Guislain. La proposition est acceplée.

M. MoteT présente quelques graphiques i I'aide desquels M. Régis
a essavé de noler la durée des aceds dans la folie & double forme.

M. Rey lit une note sur le poids du cervelet, du bulbe de la pro
tubérance et des hémisphéres eérébraux, d'aprés les registres de
Broca qui lui ont éLé confiés par M. Topinard. L'auleur ne lire
aucune conclusion de son travail ; mais il espére que lesnombreux
tableaux qu'il a dressés avee le plus grand soin pourront élre
ulilisés un jour.

M. e Secrirame cEnfaan donne lecture d'un mémoire de
M. Parant, relativement a la séquestration de deux aliénés dans
leur famille. Une plainle ayant été porlée au parquel @ I'oceasion
decesfails, la chambre des mises en accusation, saisie de l'allaire,
rendil une ordonnance de non lieu, basée sur ce point que Vin-
tention criminelle n'élail pas formellement démontrée. Les con-
clusions snivantes résultent des considérations dans lesquelles esl
entré M. Parant: 1° on ne peul contesler a un citoyen le droit de
garder dans un domicile particulier les membres de sa famille
qui sont dans un élat d'aliénation menlale, de les soigner et
méme de les y séquestrer, lorsqu’ils ne constituent pas un danger
pour la sociélé ou pour eux-mémes; 2¢ par la pratique, le Lraite-
ment et la séquestration des aliénés a domicile présente de
nombreuses difficultés d'exéculion, qui tournent trop souvent au
détriment des malades; 3° des exemples nombreux démontrent
que la séquestration pratiquée dans les familles peut 8lre. non
senlement défeclueuse, mais encore abusive, el méme criminelle;
4° pour prévenir, autant que possible, les abus el les crimes, il esl
i désirer que la nouvelle loi sur les aliénés donne aux pouvoirs
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publics un droit de surveillance et de prolection directes sur les
aliénés séquestrés dans des domiciles particuliers, aussi bien que
sur les aliénés séquestrés dans les asiles publics et dans les maisons
de santé privées.

M. CamisTian fait ohserver que la réglementation désirée par
M. Paranl renconlrerait dans la pralique une série de difficultés
qui la rendraient inapplicable. M. B.

Séance solennelle du 28 avril. — Pngsipence e M. FoviLLe.

Priz Esquirol. — M. G. BatLer donne leeture du rapport sur le
prix Esquirol qui est déeerné & M. Vétault, interne de I’asile Sainte-
Anne, pour un mémoire intitulé : Du délire hypochondriagque dans
quelques formes d'aliénation mentale.

Priz Aubanel. — M. Gamnigr lit ensuite son rapport sur le prix
Aubanel. Le sujet proposé était ainsi congu'!: « Existe-t-il des
signes ou desindices qui permellent de reconnailre qu'une maladie
mentale est héréditaire, en 'absence de notion sur les antécédenls?
Exposer ces caracléres. » Deux mémoires ont élé déposés. Une
mention honorable avec récompense de 1.800 francs est accordeée
& l'auteur du mémoire n® 2, M. Saury, médecin de la maison de
santé du chileau de Suresnes; une allocation de 600 francs, a
titre d’encouragement, est donnée au mémoire n® 1. Ce dernier
travail a pour auteurs MM. Brun, médecin-adjoint & I'asile de Bron,
et Taty, interne du méme asile.

M. Le Secréraine GENERAL termine laséance en pronongant I'éloge
de Renaudin, ancien directeur de I'asile de Maréville.

Séance du 26 mai. — Prisipence pE M. FoviLLe,

M. e Prfsipent donne lecture d'une lettre de M. Ingeels, qui
envoie une liste des souscriptions qu'il a recueillies pour la stalue
de Pinel.

Il annonece ensuile a la Société que I'Institut vient de décerner
le Priz Chaussier a M. Legrand du Saulle et d'accorder une men-
tion pour le Prizz Lallemand 4 MM. Voisin et Ball.

Priz Aubanel, — La commission qui doit choisir le snjet pour
le Prim Aubanel est composé de MM. Falret, Cotard, Legrand du
Saulle, Magnan et Garnier.

M. K&ravarn donne lecture en son nom et an nom de M. Nercam,

Voir la séance de juillet 1882 (Archives de Neurologie), fuscicule 11,
P 243,
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d’une note sur l'action de la paraldéhyde chez les aliénés. Le plan
des auteurs a été le suivanl : instituer avanl tout chez les chiens
un certain nombre d’expériences, pour se guider relalivement aux
effets physiologiques principaux el aux doses de I'agent médica-
mentenx ; puis, administrer la paraldéide paraléllemen! chez les
aliénés en se conformanl aux données fournies par la palho-
logie expérimentale sur un animal supérieur. Avec deux kilog.
de paraldéide les auteurs ont fail des expériences sur lrente-
cingq malades environ, par les voies buccales, rectales el par
la méthode hypodermique dans presque loules les formes men-
lales. La dose aclive moyenne, celle que détermine le sommeil
est de & grammes administrés en une seule fois; on peut obtenir
avee deux grammes, un ealme relatif maiz non un sommeil aussi
parfait et surtoul aussi immédial, Le sommeil se fail sentir dans
les quelques minutes qui suivent I'ingeslion, mais il est léger, En
donnant six grammes d'un coup on esl sir de narcoliser les ma-
lades, mais c'est en pareilles eirconstances que trois cas lémoi-
gnérent de I'événement suivanl: aprés le coup de massne som-
mifére presque instanlané, les auleurs onl observé un élal ébrieux
tirant sur la Iypolhymie. Un malade, aprés avoir irrésisliblement
dormi une heure se réveillail soudain sous l'influence d'un ma-
laise généralavee frissons, sueurs froides, pelitesse, ralenlissement
el intermitlences d'un pouls filiforme; les ballemenis cardiaques
présentaient les mémes modifications. Ces phénoménes inquiélants
durérent dix minules envivon pour céder la place a une ivresse
pure, cetle fois, sans sommeil. Les malades qui ne se montrent
pas réfractaires sont pris dans les quelques inslants consécutifs i
I'absorption gastrique de ballemenls palpébranx exactement
comparahles a ceux qui précédent le sommeil normal des gens fa-
tigués, puis s'endorment Lout simplement; mais voici le revers de
la médaille : il semble que les deux ou trois premiéres heures de
sommeil soient seules remplies par une hypnose profonde, car
toutes les fois que, au deli de ces limiles, on s’approche des ma-
lades pour les obhserver, on les réveille. Pendant ce sommeil, les
auteurs n'ont pas noté de phénoménes différents de ceux qui
accompagnent le sommeil ordinaire; en oulre,parmi les aliénées
mises en expériences, celles qui élaient capables de rendre compte
de leurs sensalionsn'ont aceusé aucun trouble et ne se souviennent
pas d’avoir ressenti d'effets désagréables pendant qu'elles dor-
maient; celles, notamment, qui avaienl pris du chloral, croient
pouvoir affirmer que tandis que le chloral provoque souvent des
cauchemars, le sommeil paraldéhydique en est exempl. Le réveil
chloralique serait lonrd et laisserait de 1'engouement céphalique
de I'empdlement buccal, tandis que le réveil paraldéhydique par-
liciperait des qualités d'un véveil agréable, de celui qui suil un
sommeil réparateur. Le seul inconvénienl consiste en des renvois
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d’un gofl et d'une odeur désagréables de vernis, MM. Kéraval el
Nercam n'ont rencontré qu'un nombre resireint de cas d'insuceés;
une malade cependanl ne dormil pas avec prés de dix grammes
du médicament, elle éprouva senlement une légére sédalion
et encove ce repos relatif ne se produisit-il, non passur-le-champ,
mais dans la nuit suivanle.

Comment s'élimine la paraldéhyde? — Exclusivement par les
poumons, si I'on en juge par Vexanien organcleplique grossier
des excrélions de loules sortes. Celle élimination dure Lrés
longtemps. Si, par exemple, on adminislre qualre grammes
de paraldéhyde & cing heures du soir, le malade exhale
encore une odeur de vernis a dix heures, le lendemain dans la
soirée.

Par les lavements, le sommeil a éié oblenu un certain nombre
de fois, alors que la voie gastrique ne pouvail é&lre choisie pour
I'administration du médicamenl. Chez une paralylique générale
en pleine période d'agilalion congeslive avec désordre excessif
dans les idées, hallucinalions de la vue et de l'ouie, le lavement
a provoqué un sommeil de huit heures. Comme par la voie gas-
trique, il faul cing minules pour que l'effel narcotique se pro-
duise. Les injeclions sous-cutanées engendrent aussi le sommeil,
dans des conditionsidentiques: elles calment, momifient méme en
une dizaine de minules el au calme sueccéde souvenl, sans in-
terruption, un sommeil de plusieurs heures. Mais, ainsi que pour
les aulres voies, il fanl rapidement angmenter les doses pouar
obtenir les mé&mes effets.

En résumé, si la paraldéhyde a des doses gasiriques ou reclales
de quatre, cing, six grammes agit vite en produisant un sommeil
semblable au sommeil normal, qui ne présenle pas d'inconvé-
nients, il faul, si Ton veul que les effels persistenl, aug-
menter lrés rapidement Jes doses. Mais jamais le sommeil
que l'on oblienl ne peul étre considéré comme insensibilisa-
teur. En revanche, les lendances a4 la lipothymie ohservées ne
contre-indiquent pas'administration du médicament, mais elles
mellenl en garde conlre I'élévalion des doses sans examen préa-
lable et quotidien des individus & (raiter. Les auteurs de la nole
recommandent en lerminant la formule de Langrentes et Skybich,
qui permet d’administrer par la houche sous un volume queleongque
de véhicule, moitié en gramme de paraldéhyde.

Paraldéhyde................ 50 grammes

Essence de menthe poivrée.. X goutles

Huile d'olive q. 5. de fagon & atteindre 100 centimitres cubes,
—12 eentimdtres cubes, c'est-d-dire un pen moins d'une cuillerée
il soupe, renferment 6 grammes de paraldéhyde,
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M. Briano. Dans I'intéressant mémoive qu'il vient de live, M. Ké-
vaval nous parle de l'action narcotique de la paraldéhyde
qui provoque un sommeil instantané, mais il ne nous dil pas
comment se comportent les malades agilées aprés leur réveil
Retombent-elles immédiatement dans la méme excitation, on bien
au contraire, traversent-elles en se réveillanl upe phase de calme
relatif avant de reprendre leurs anciennes allures?

M. Kéravir. Les maniaques que nous avons endormies
par la paraldéhyde restent plus calmes, quelques heures
aprés lear réveil.

M. Baiaxp. Avez-vous pu établir un rapport enlre cetle phase
de calme relalif et la dose du médicament? Pouvez-vous prévoir
la durée du calme qui succédera & un sommeil dont vous con-
naissez la durée ?

M. Kéravar. Je demande la permission de ne pas répondre &
celle question; elle touche & un fait dont je voudrais laisser la
primeur & la Faculté de médecine; ce poinl sera élabli dans la
thése que mon collaborateur va soutenir prochainement.

M. Lecnano pu SavLie. Quelle action la paraldéhyde a-l-clle
sur la température ?

M. Kéravar. Nous avons observé dans un cas quelle s'élait un
peu ahaissee, (A suivre.)

VARIA

RELATION D'UN VOYAGE PSYCHIATRIQUE KN DANEMARK,
EN SUEDE ET EN NORVEGE (Suile)!;

Par le Dr CLAUS (de l'asile de Sachsenberg),
Celte seconde partie de nolre analyse comprend la Suéde et la
Norvége %,
B. NonvEGE.

1. Asile de Gaustad (Gaustad's Sindssygeasyl), prés Christiania.
Directeur-professeur :0le Sandberg.— Construit en 1854, par Schir-

' Voy. les Archives de Neurologie, t. VII, p. 278 et 398,
* Nous rappelons que la couronne vaut 100 ceres ou | fr 40 ¢..
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mer el de Hanno, il a conté 216,533 thalers (environ 595,465 fr.).
C'est un asile mixte, c'est-i-dire qu’il contient réunis des malades
curables et des chroniques. Le chiffre de la populution esl de 3003
ézalité numérique des deux sexes. On y trouve qualre classes de
pensionnaires : a 4 couronnes; a 3 couronnes 20 w@res; a 2 cou-
ronnes 23 eres; & 1 couronne 33 cres par jour. Les élrangers
paient davantage. 1l n'y a pas de places graluiles.

Situé a trois quarts d'heure de chemin de la ville qu’il domine,
et au nord-ouesl de celle dernittre, il a vue sur le Fiord da méme
nom el les monlagnes environnanles. C'est un ensemble d'édifices
en briques, flangués d'une haute tour, el construils dans le style
des Tudors; son aspect, an milien des promeunades étendues que
P'on apercoit. est véritablemenl imposant. Les hauteurs el les fu-
réls voisines le préservenl des venls du nord. Le territoive de I'éla-
blissemeul comprend plus de mille heclares donl 100 en lerve
arable. '

L'axe longitudinal de l'asile va du sud au nord. L'entrée est
siluée sur le cOlé sud. Quand on I'a franchie, on a & sa droile la
quartier des femmes, & sa gauche celui des hommes, Chacun d'eux
se compose de trois pavillons érigés a égales dislances I'un de
T'autre, donl la grande longueur est dirvigée de 'ouest a l'esl, el
d'une division cellulaire placée a I'extrémité nord, formant 'angle
droit, pour agités et gileux. Les trois pavillons renferment, de
I'entrée vers la division cellulaive, les malades les plus calmes el
les plus aisés (premiére & broisitme clusse), puis les malades calmes
pauvres et enfin les agités et les fugitifs de toutes classes. Des za-
leries couverles joignent lous les pavillons les uns aux aulres; ilen
exisle aussi dans les promenocirs de chaque section. Ceux-ci sont,
comme le reste de l'enceinle de la propriété, enfermeés dans des
murs élevés, murs qui n'arrélent pas les regards, grice a la dispo-
silion en lerrasse adoplée : quelques sauts-de-loup isolent encore
mieux les séquesirés, sans nuire & leur distraction. Enlre les
deux quarliers s'élévent les hatimenls de l'administralion avec
cuisines, bureaux, habilalions des médecins-adjoinls, temple, ele. ;
en arriére de cel ensemble, une petile construction conlienl la
buanderie et différents aleliers. Les biliments réservés aux malades
comportent un élage; les locaux d’habitalion sont orientés ausud ;
les corridors, au nord, 11 y a conliguilé entre les salles de jour el
les dorloirs, spacieux el clairs comme Jes corridors. Parlout des
fenélres trés haules et Lrés larges peuvent a volonlé s'ouvrir el se
fermer; leurs croisillons, recouverts de fer, séparent des carreaux
assez élendus : chez les agilés, on remarque de forles grilles en
fils métalliques qui se peuvent ouvrir & l'aide d'un péne tournant.
Le lieu de séjour des malades de la derniére classe a bon aspect;
les chambres des classes plus élevées sonl riantes. La population
des dorloirs est un peu dense. Lits en bois et literie comme en



VARIA. Ry

Danemark, couchelles spéciales pour les gdleux qui, selon le be-
soin, sont, matin et soir, rincées sous un jet d'eau. Podlesen faience
chauftés au bois et au charbon qui servent en partie & la ventila-
tion: celle-ci est dgalement assurée par des canaux en communi-
calion avec des luyaux de cheminée. Chez les agités, des grilles
entourent les poéles. Une section spéciale esl consacrée aux alié-
ués suicides, en grand nombre. Chaque division d’agités a sa salle
de bains pourvue de haignoires en métal ou, plus rarement, en
porcelaine : une conduile spéciale sert a amener l'eau chaude,
I'eau froide étant fournie par la conduite générale de I'établisse-
ment. On a da, il y a douze ans, se défaire des premiers cabinels
d’aisances conlinuellement rincés par I'eau méme de Pasile; une
épidémie de fityre typhoide, qui sévissait dans les environs, fil en
cffet penser que les matiéres allaient infecter, sous I'influence de
cetle dilution perpéluelle, I'eau d'un ruisseau voisin; on a depuis
adoplé le systéme des fosses mobiles avee désinfection a la chaux.
On en est moins contenl quant & 'odeur. L'eau polable provient
de la riviere voisine, le Gauslad Elv. Eclairage au gaz venu de
Christiania, Les vétemenls des pensionnaires de quatriéme classe
sont fournis par I'asile, mais les malades doivent apporter en en-
trant un costume cumplet avee linge de corps, ete. Les aliénés qui
déchirent sont maintenus par les vélements fermés que l'on
suit. — Il existe des chambres d'isolement spéciales pour un ma-
lade ou deux. Chaque sexe posséde, en outre, sa division cellu-
laire parliculitre de treize cellules, plus une salle de jour, une
éluve, ele. Les cellules sont Lrés spacieuses; les parois en sont ci-
menlées; elles prennent jour par une ouverlure supérieure munie
de grilles en fil de fer, et conliennent une table, un sitge et un lit
fixés au sol, ainsi que des latrines. Le chaulfage s’en fail inlérieu-
rement au moyen d'un air chaud qui assure en méme temps la
ventilation. En dehors, dans le chemin de ronde, a élé ménagé, a
une hauteur d'environ huil pieds, un étroit couloir destiné a 'ob-
servation. La division cellulaire de chaque sexe dispose de deux
baignoires. Toules les cellules sonl garnies ; auvssi, plusieurs ma-
lades demeurent-ils nus sur la paille. — Le trailement n'offre
aucune parlicularité a signaler, Un pelit nombre de malades ont
libre acces a laville. Les évasions sont rares. Quarante a cinquante
pour cent des aliénés s'occupent. 11 n'existe pas de société de pro-
tection pour ceux qui sortent définilivement, mais les ressources
de lasile leur assurent jusqu'a 10 couronnes. A des inlervalles
convenables, des danses et des distractions sont oftertes aux ma-
lades de I'établissement. Le personnel médical se compose d'un
médecin en chef, direcleur, el de deux médecins-adjoints. Le di-
recteur acluel fait un enseignement clinique de psychidlrie &
I'élablissement ; chaque semestre, il est suivi par quinze étudiants
hénévoles de Christiania. La psychidtrie reléve en effel de branches
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spéciales des examens probaloires. Ou pralique & l'asile vingl an-
Lopsies par an environ. Le reste du personnel comprend un inten-
dant, un caissier, un gardien el une gardienne en chef, un gardien
ordinaire par huit malades. Un pasteur marié réside dans1'établis-
sement; il vit en bonne intelligence avec les médecins. 11 n'existe
pas de professeur spécial. La cuisine n'utilise pas lavapeur non plus
que la buanderie. La nourriture est bonne; on donne quatre
fois de la viande par semaine, du poisson frais ou salé les autres
Jjours,

Jadis, on retirait des hénélices ; aujourd’hui on équilibre & pen
prés le budget ; mais peut-éire va-l-on se Lrouver en déficit. Ou
comple cinquante vaches, douze chevaux, douze pores. Le pain
est fail a l'asile, ou pluldt il n’en faut faire venir qu'une partie de
la ville; on en tire la viande. L'établissement produit ce qu'il lui
faut de lail. Personne ne tend & conslruire une colonie.

1. Asile d'0Oslo (Oslo Sindssygeasyl), a Chrisliania. — Cel asile
(0slo Dolhuus) est le plus vieil élablissemenl d'aliénés de la Noi-
vege. 1l ful construit dans les années 1775 el 1776, aux dépens de
I'hopital d’'Oslo, pour la somme de 12,800 thalers (48.000 franes).
Tels étaienl, au déhut, ses vices de construclion, telle élait Ja diffi-
culté des améliorations de ces défauts qu'en 184 il est mentionné,
dans un rapport médical, que ¢’est un crime d’enfermer des aliénés
en de semblables conditions. On a, depuis lovs, inlroduil bien des
modifications. EL cependant M. Claus eslime que la meilleure
action 4 commettre serait de priver les bitiments actuels de leur
destination.

L'établissement occupe, dans le faubourg d'Oslo, un endroil
bas et humide, immédiatement sous-jacent an hanl Ekkeberg sil-
lonné de cours d'eau; il est enlouré des bilimenls de I'hdpital
d'0slo et de son temple, ainsi que d'une série de maisons par-
ticulitres. Son édifice priocipal, & un élage, constitve un
quadrilatére allongé auquel se relie une construction lalérale
aftectée a I'habitation de l'intendant, & la cuisine, ele. Clest en
somme un annexe de 'hopital d'Oslo dans lequel sonl entretenues
quarante-deux vieilles femmes payant le prix de pension le plus
inférieur sur le laux de l'asile de Gauslad. Il n'esl guére susceplille
d’agrandissement, et I'on manifesle peu de tendance & lui impri-
mer un développement, parce que I'argent devrait étre fourni par
le reste de 'hopital, Cest pour le méme molif que Uinslallation
du chauffage & la vapeur pour la cuisine, la buanderie, ete., a élé
abandonnée. Le balimenk, trés anguleux, eontient des chambres
et des cellules petiles, obscures comme les corridors. Tout accuse
I'ancienneté et l'exiguilé. Dix cellules trés bassessont felairées par
des ouverbures lntérales grillées; elles onl leurs latrines. Partout
aillenrs, de forles grilles garnissent les fenélres. Un se sert des
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fosses mobiles; I'odeur en est assez forte. Chauffage aux poéles de
faience ordinaires. On n’a pas installé d'appareils 4 venlilation
spéciaux. Quelques puits communs dispensent I'eau nécessaire aux
usages domestiques et culinaires. La literie et I'habillement sont
rapiécés au plus hautl point; les promenoirs, pelits el nus, sont
entourés de murs élevés. Quelques malades s'occupent.

Le service médical est fail par le médecin de I'hopital qui,
chaque jour, vient passer une heure a 'asile. Trois femmes et un
homme forment le personnel des gardiens, L'ensemble de l'entre-
tien es. confié & un inspecleur a l'entreprise. Il s'y ferail des
guérisons. La mortalité annuelle se réduit a deux individus en
moyenne.

C. Sukbk,

Ce pays possede dix asiles d’aliénés apparlenant & I'Etat. Ce sont
les suivanls que nous faisons suivre du chiffre des malades qu'ils
conlenaient &4 la fin de 1881 :

Asile de Stockholm. .. 253. Asile de Wishy....... 20.
— d'Upsala........ 179. — e Malmé, ..... 171.
— de Nykoping.... 71. — de Lund,....... 105,
— de Wadstena, ... 354. — de Gothenburg .. 169.
— de Wexi6....... 223, — d'Herndsand...,. 178.

On assistait done 1,821 psychopathes, tandis que le nombre des
places disponibles s'élevait 4 1,841, On a dd, au resie, augmenter
le nombre des lils, si bien qu'actuellement la totalité des établis-
sements renferme 2,000 malades. Ce chiffre ne représente que le
cinquitme des aliénés de la Suéde qui, sur une populalion de
4,500,000 habitants, aurait 10,000 aliénés. Aussi se préoccupe-t-on
d’édifier prés de Christinehamn sur le lac Wenern, dans la pro-
vinee de Wermland, un nouvel établissement de quelques centaines
de places. Les asiles d’aliénés suédois sont tous mixtes; cesont des
asiles-hospices. Leur administration, de méme que tout ce qui
concerne l'aliénation mentale, a élé réglée législativement par un
décret royal du 3 mars 1858. Mais & ce document ont été apportées
quelques modifications pour cerlains établissements, tels que I'ho-
pilal de Stockholm. La direction supérievre de tous les établisse-
ments hospilaliers incombe a cing chevaliers de l'ordre des
Séraphins (Serafimer Orden Gillet); chacun d'eux est, en outre,
dirigé dans ses délails par une commission composée du sénéchal
el de I'évéque de la province, ainsi que de quatre membres pro-
posés au roi par la direction supérieure. La direction supérieure
rédige chaque année et adresse au roi un rapport sur l'ensemble
des élablissements hospilaliers; ce vapporl forme la section K de

ArcHives, t. VIIL 8



114 VAHRIA.

la statistique officielle de la Suéde ; il fournulle de lableanx slalis-
tiques d'ordre médical et d'ordre administratif. La direction de
charue asile prend toutes les décisions administralives el écono-
miques: elle se réunil au moins une fois par mois en s'adjoignant
le médecin en chef, qui, d'ailleurs, n'a aucune voix délibéralive.
On peut cependant se plaindre auprés de la direction supérieure
des décisions de la divection de el on lel établissement. Celle
institution n'a pas rallié les senliments de satisfaction de tous, el
I'on projette, aprés avoir éearlé I'évéque, de donner au médecin en
chef le droit de vote.

Chaqueasileestdestiné, d'abord elen premiére ligne, aux malades
de la province corvespondante, mais tous les asiles doivenl, en cas
d'encombrement, se préler assistance les uns aux autres, sans que
cetle aide entralne aucune élévation dans les prix de pension.
Quand toutes les places d’'un établissement sont occupées, la direc-
tion de ce dernier est lenue d’adresser & la direclion supérieure
les autres demandes d'admission: ¢'esl celle-ci qui décide dans
quelle mesure les transferts doivent avoiv lieu dans un autre ho-
pital. En 1880, les demandes de ce genre onl alleint le nombre
de 115. Trois classes de pensionnaires composenl la population.
La premiére paie loules les dépenses nécessaires i un entretien
complet: 2 couronnes par jour. La seconde lienl compte & 'asile
de la moyenne du chiffre d'entretien et de vélure: 75 ceres.
La troisitme béndéficie au fond desmémes avanlages que la seconde,
mais comme il s'agil d'indigents, de palients des communes, ¢’est
le voi qui lixe le prix de pension qui est de 50 ceres. Il peul aussi y
avoir des admissions gratuites; en 1880, elles furenl, pour Muniver-
salilé des établissements, de 94 hommes el de 39 femmes.

On exige, pour auloriser I'entrée du malade, la preuve d'une
psychose récente, d'un danger & I'égard de la securité publique,
I'existence d'une accusalion nécessitant un examen médico-légal,
Le rapport de 1880 signale, i la fin de I'année, dans lous les asiles
d'aliénés: 130 eriminels, sur lesquels 26 meurtriers. Les incurables
el les tranguilles sont renvoyes dans leur pays d'origine.

Les malades des deux dernieres classes sonl habillés par I'éla-
blissement, Mais ceux de la seconde, qui appartiennent & une ca-
tégurie sociale un peu plus relevée, peuvenl s'enlretenir eux-
mémes des effels nécessaires; on leur donne également des
chambres plus confortables. — La nourrilure commune est bonne
el abondante ; quatve & cing fois par semaine on serl de la viande
fraiche ou salée; les autres jours, ¢’esl du poisson (morue séchée,
harengs, ete.). On mange dans de la vaisselle de poreelaine. Voivi
le budget de I'Etat relatif & I'ensemble des établissements. En
1880, ceux-ci ont encaissé 388,067 couronnes 60 wres (343,294 [r,
65 cenl.); les dépenses onl été de 867,790 couronnes 67 wres
(1,214,907 fr.).
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Le service médical est entre les mains du médecin en chefl ; dans
intervalle des séances de la commission directrice, il divige
Iasile. C’est & lui que sont subordonnés tous les aulres fonclion-
naires el employés. Chaque année, au mois de mai, il envoie un
rvapporl & la direclion supérieure el au collége royal de santé. 1l
existe en oulre au moins un médecin-adjoint, qui n’habite pas
loujours I'élablissement : dans certaines circonslances, un i deux
éludiants remplissent le rdle d'internes ; mais leur temps de stage,
obligatoire d'ailleurs, ne dure d'ordinaire que deux mois. Un
pasteur habite la ville voisine. Chaque dimanche, chaque jour de
féte, il officie et s'occupe non seulement des pratiques de la reli-
gion, mais de I'enseignement scolaire, Le lraitement psychique
des aliénés est, dans le rapporl principal annuel de la direction
supérieure au roi, I'objet d’un chapitre séparé trés étendu. Malin
el soir, avanl el aprés le repas, le personnel des gardiens ou un
malade fait. dans les diverses seclions, une courte priére. Un in-
tendant (syssloman) s'occupe des alfaires économiques. Les
gardiens sonl soumis aux mémes devoirs que dans les asiles de
Danemark. Quelques élablissements leur assignent le port d'un
uniforme.

On n'a pas encore adoplé la construction de colonies agri-
coles.

En ce qui concerne la protection des alidnés  leur sortie de I'a-
sile, on ne saurait passer sous silence I'existence d'une Société de
ce genre a Stockholm. (Skyddsforening for Sinnesjuke). Elle a été
fondée par le conseiller médical Sondén. Elle se propose de « pro-
curer I'appui el les secours convenables aux aliénés guéris (con-
valescents), dépourvus d’assistance, au momenl de leur renvoi de
l'asile, et toul parliculiérement de I'asile de Stockholm ». C'esl le
24 décembre 1861, que celle Société a commencé & fonclionner,
aprés avoir colleclé, soil par des contributions volontuires, soit par
des legs ou aulres sommes capitalisées, un fonds sociul de
46,717 couronnes 33 eres (23,404 fr. 30 cent.). Depuis cetle époque
Jjusqu’en 1880, elle avail dépensé & son euvree 14,513 couronnes ;
au débul de 1881, sa fortune étail de 24,889 couronnes 28 @res
(34,845 fr. environ); elle avail 67 collaborateurs. Les malades
occupes emportent aussi lear péeule, établi d’aprés une laxe, en
rapport avee la somme de travail fourni, 4 moins qu'on ne l'ail
auparavanl employé dans leur intérét. La premiére impulsion
imprimeée a la gencse de la Sociélé de protection dérive de la do-
nalion dued la libéralité de la fameuse actrice lyrique Jenny Lind,
Aujourd’hui, la Societé esl alimentlée par descontribulions volon-
laires, mais on songe & la réorganiser sur un nouveau plan,
d’aprés lequel la coopéralion obligerait au versemenl annuel de
5 conronnes (7 fr.) ou au rachat de sa cotisation par une somumne
de 50 couronnes (70 fr.) une fois donnée.
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Les rapports annuels de la direction supérieure fonl avssi inva-
riablement mention d'un asile privé, de l'asile d’enlrelien et de
thérapeutique pour psychopathes du Df Billberg a Stockholm. 11
conlenail, en 1880, onze hommes et deux femmes, Guérison :
deux hommes et deux femmes. Amélioralion : deux hommes, Nous
abordons maintenant la description vésumée des cing asiles visités
par M. Claus, et la condensation des renseignements, qu’il con-
signe d'aprés un aliéniste du pays, sur un autre établissement
égalemenl important.

1. Hipital de Gothenbury, dans lile d'Hissingen. L'ile dont il
s'agil est enlourée par deux bras du Golaelf. L'élablissement oc-
cupe un (errain en penle douce, assez protégé conlre les vents,
grice 4 des monlagnes de granit que limitent, des deux colés, la
arge vallée vi il se trouve. On y arvive de Gothenburg, sur une
route départemenlale, en une bonne heure, a pied. Il date de
1872, Les dépenses de construclion ont élé de 840,000 couronnes
(1,176,000 fr.). La population comprend : 90 hommes, 86 femmes.
On n'y regoil que des pensionnaires de deuxieme el Lroisiéme
classes. Unsupplément quotidien de 25 wres peul assurer aux ma-
lades de meilleures conditions, sans cependanl que le régime ali-
menlaire s'en trouve modifié.

La superficie de I'établissemenl = 38 hectares 64. L'enlrée du
terriloire de l'asile presque complétement enlouré de murs se
trouve sur le cOté ouest. Les édifices réservés aux aliénés el les
principaux baliments del'administration, trés simples, revétusd'un
enduil blane jaundlre, el couveris en tuiles rouges, onl pour la
plupart un étage. ls forment un rectangle allongé, dont le grand
axe court de I'ouest & 'est. Au milieu, ce sonl les construclions
affectées aux services économiques, avee les cuisines et la buan-
derie, desservies par une machine a vapeur. Sur le cdlé ouest, on
renconlre des locaux réservés aux besvins administralifs, avee le
lemple, I'habitalion du meédecin-adjoint et des éludianls slagiaires.
Le colé nord renferme la seclion des hommes; celui du sud, la
section des femmes ; sur un arriére-plan se dresse le quarlier cel-
lulaire qui, lui avssi, constilue un rectangle & grand axe, dirigé de
I'ouest & l'est. Les deux grands corps de logis deslinés aux ma-
lades renferment, en allanl des bdlimenls administralifs a la
seclion des agilés, successivement : les alitnés calmes, les aliénés
malpropres el agités; toussont pourvus, de méme que les bitimeats
cellulaires, d'un promenoir exlérienr entouré d'un mur de hauteur
convenable. 1l n'exisle pas de galeries couverles. — Les lieux
d’habitation et de repos des malades regardent, pour les hommes,
au nord, pour les femmes, ausud. Les corridors intérienrs donnent
acees sur la cour el sont ornés, comme les chambres d'habilation,
de lleurs ¢t de gravures. Propreté partoul, Pas de salles de féles.
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Pas de grillages aux fenélres, mais les eroisillons en sont solides,
Quelques malades de bonne condition ont leurs chambres parti-
culiéres; il peuvent égalemenl avoir leurs vélements personnels,
tandis que les aulres sont habillés par l'asile. Le costume commun
se compose d'une vesle et d'une culolte. On revél ceux qui dé-
chirent des vétements fermés en usage. Felairage au pétrole.
Chaulfage au bois dans des poéles de faience, exceplé aux cellules
(chauffagze & air chand par le sous-sol). Sysléme des fosses mobiles
parfaitement désinfeclées par le chlorure de chaux. Aueune instal-
lation spéciale pour la ventilalion artificielle. Nulle parlicularité
a signaler dans les appareils balnéaires. C'est d’'unesource voisine
qu'une conduile d'ean apporte a I'élablissement, ce qu'il lui faul
de liquide pour les besoins journaliers el pour la cuisine ; il est
abondant et de bonne qualité. La literie est la méme que dans les
élablissements danois; les giteux sont placés sur une paillasse
percée d'un lrou médian. — Trenle cellules assez spacieuses, &
parois eimentées, prennent jour de fenétres lalérales élevées,
munies de volets. La section spéciale en conlient 12 pour chaque
sexe. Elles n'ont pas foutes leurs latrines.

Le service médical est fait par trois médecins : un médecin en
chef, un médecin adjoint, un étudianl. Le premier habite avec
'intendanl une maison séparée. Un pasteur dessert I'élablissement,
sans y résider. La surveillance est dévolue & un gardien el & une
gardienne en chef, ayant sous leurs ordres, I'un ; neuf gardiens ;
I'nulre, qualorze gardiennes. Ces agents ont pour traitement ; les
hommes, 120 couronnes (168 fr.), les femmes 100 couronnes
(140 fr.) par an, On esl salisfait de leur conduite. Les médica-
menls, le traitement, les moyens de contrainte sont les mémes
qu'auire part. Depuis l'exislence de I'élablissement il n'y aeu que
deux suicides. Les évasions sonl Lrés rares.

Population ; 227.

: hommes. 28
Mouvement Sorfies:...us 58] femmes.. 30! ABIR 02
de la population 6,17
en 1880, 7,98
6,61
4,85

On ne eultive dans l'asile qu'a la héche. L'élablissement posséde
trois chevaux. Ni vaches, ni pores. Quarante 4 cinquanle malades
des deux sexes sont chaque jour occupés. Les journées de Lravail
en 1880 onl alteint lasomme de 15,792, dont 9,968 pourles hommes
el 5,824 pour les femmes. Il existe des aleliers ; ceux de lailleurs
et de cordonniers sont dans les quartiers; ceux de forgerons
et de menuisiers se trouvent dans un hiliment, & la porle d’entrée,
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Les subsislances sont toules tirées de la ville, le pain seul est fail
a I'établissement. -

Budget en 1880 ( Recettes 38,039 couronnes 35 ceres 53,255 [1.).
(résuiné) t Dépenses 90,341 couronnes 48 ceres (126,478 fr. .

P. KfravaL. (A suivre.)

BIBLIOGRAPHIE

1. Lecons cliniques sur les maladies du systéme nerveus; par
Thomas Buzzanp. Londres, Churchill, 1882, in-8°.

Ce livre, ainsi que l'indique le titre, n’est pasa proprement par-
ler un Lraité didactique des maladies du systéme nerveunx, c'est
plutot une série d'éludes sur quelques points spéciaux de telle ou
telle de ces muladies. L’auleur n'a pas cependant laissé tout a
fait de cOLlé les généralités ; maisil n'y a eu recours qu'antant que
cela élail nécessaire pour la démonslration qu'il avait en vue.

Les deux premiéres legons sont consacrées aI'étude des réflexes
tendineux, aux précaulions a prendre pour les rechercher et &
leur signicalion an point de vue séméiologique. Quant & leur na-
ture, M. Buzzard admet, malgré les opinions contrairesd'un certain
nombre d’auteurs (notamment en Angleterre), que les phénoménes
tendineux sont d'origine réflexe. Envisageant le signe du tendon
rotulien dans le tabes. ilinsiste sur ['absence de contraction, et lui
oppose la facililé avec laquelle, au conlraire, se produit dans cetle
maladie la contraction idiomusculaire par la percussion du corps
méme du triceps fémoral; ce phénoméne devrait 8tre attribué
I’étal d’irritalion vi se trouvent les cornes postérieures, et serail
assez analogue au tic convulsif qui accompagne les névralgies du
trijumean,

C'est d'ailleurs le tabes qui semble 8ire, dans ce livre, I'objet fa-
vori des éludes de M. Buzzard, ainsi qu'on pouvait le prévoir par
les nombreuses el inléressantes publications qu'il a faites anlérieu-
rement sur cette maladie.

Pour faire le diagnostic de tabes, il n’est pas besoin qu'un malade
présente dans toute son extension le tableau clinique de I'ataxie
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locomotrice, quelques symptdmes suffisent, el, en dehors de tout
autre trouble nerveux, la coincidence del’abolition du réflexe rotu-
lien avee la présence de dounleurs a caractére spéeial permet d'éta-
blir ce diagnostic d'une fagon certaine.

Un des symptémes précoces du tabes observé et déerit d’une fa-
gon trés fine est un trouble spécial dans les fonelions des membres
inférieurs sans aucun rapport avec 'ataxie elle-mfme: le malade
¢tant en train de marcher, tout d'un coup, sans qu'il éprouve de
douleur, sans que rien le prévienne, il tombe: il n'a dailleurs le

_plus sonvenl ancune peine pour se relever et peul rentrer 4 pied
chez lui. Que s'est-il passé? ses jambes ont simplement fléchi sous
lui sans qu'il §'y attendit, il y a en «giving way of the legs ».

1l est un aulre symptdme, les arthropathies, dans I'élude duquel
I'auteur apporte des observations et des opinions loules person-
nelles; surun relevé de quarante-huit cas d’arthropathies tabétiques
épars dans la science, neuf lui appartiennent, c'est dire qu'il a éLé
I'un des premiers “a vulgariser en Anglelerre la connaissance de
celte singulicre alfeclion. — Dans celte stalistique de quarante-
huit cas, M. Buzzard fait remarquer que vingl-qualre fois (pour ne
parler que des cas ot il en esl posilivement fait mention), il y a en
coincidence de crises gastriques el que cette fréquence ne doit pas,
selon tonte probabilité, ftre purement fortuite mais cacher une re-
lation plus intime. — Or, dés {880, et plus récemment encore,
s'‘appinyant sur les cas de M. Pierret, oii les faisceaux cunéiformes en
relalion immédiate avec le noyau du pneumogastrique élaient
allérés, I'aulenr avail émis 'opinion que les crises gastriques dé-
pendent d'une irritalion do noyau du pneumogastrique. Etant
donndée cetle localisalion pour les crises gaslriques, c'esl & une lé-
sion voisine de celle-ci, ¢'est-a-dire a une lésion bulbaire qu'il [au-
drait rapporler les arlhropathies, vu la coincidencesifréquente de
ces deux symptdmes.

Signalons aussi le chapitre relatil a I'influence de la syphilis sur
Papparition du tabes; dans une slatistique personnelle de cent ta-
bétiques, quarante-cing fois seulement I'existence anlérieure de
maladies vérériennes a élé constalée, el encore la nature syphili-
tique de celles-ci n'étail-elle pas loujours Lrés cerlaine; aussi, sans
nier la fréquence de l'associalion de ces deux maladies, faut-il
avouer que nous ne sommes pas acluellement en élal d'indiquer
quels sont au juste les rapports qu'elles ont entre elles, |

Ce n'est pas d'ailleurs le seul passage de ce livre on il soit ques-
tion du rdle de la syphilis sur le systéme nerveux ; dans la legon
XVI I'auleur rapporte plusieurs cas de somnolence prolongée dans
la syphilis cérébrale, il rattache ce phénoméne a des lésions arté-
rielles el insiste sur l'influence du traitement; c'est surtout encore
au point de vue des bons résultals oblenus par le lraitement spé-
ciligque qu’il éludie la névrite syphilitique, et aussi an poinl de vue
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de l'importance qu'il y a @ ne pas la confondre avec les douleurs
rhumatismales.

Dans lalegon XVIII se trouvent consignées plusieurs observations
de paralysie rapide et presque généralisée, semblant étre sous la
dépendance de la syphilis, et caraclérisés par la perte de la sensi-
bilité, des douleurs, 'abolition des réflexes tendineux et la para-
lysie motrice; l'auteur rapproche ces paralysies de celles qui s'ob-
servent i la suite de la diphthérie; il pense que ces phénoménes ne
peuvent s'expliquer que par une allération de tonle la substance
grise, ou par une méningite assez étendue pour comprimer a la
fois les racines anlérieures el postérieures des nerfs périphériques.

Quant & I'hystérie, elle est surtout étudiée au point de vue de la
ressemblance de quelques-unes de ses manifestations avec diffé-
rentes maladies organiques du sysléme nerveux (nervous mimicry
de James Pagel); dans ancun cas de paralysie hyslérique, l'auteur
n'a observé l'abolition des réflexes, c'esl la une donnée impor-
tante puisqu’a elle seule, elle exclut du diagnostic un certain nom-
bre d'affections organiques; cependant le'réflexe tendineux pour-
rait disparaitre dans les cas de paralysie prolongée du triceps fé-
moral. — Dans un cas, la paralysie d’'un coOlé de la face aurait été
observée. A propos du Lraitement, nous relevons celle pensée aussi
juste qu'originale : « On ne peut guérir une manifestation hysté-
rique tant que I'on a des doutes sérieux sur sa nalure ».

L’hystérie est d'ailleurs proche parenle de la télanie, el dans
celle-ci I'hyperexcitabilité des nerfs serait forl analogue i celle si-
gnalée par M. Charcol dans la premiére de ces affections; quanta
la physiologie pathologique de la télanie, M. Buzzard rappelle
"opinion de H. Jackson,d'aprés laquellele cerveau serait le cenlre
des mouvements spéciaux el déterminés, tandis que le cervelel se-
rail le centre des mouvements continus, lorsque l'action du cer-
veau serait empéchée, le cervelet, privé d'antagonisme, agirail seul,
et donnerait naissance 4 une contraction conlinue des muscles
(télanie, athélose, ele.).

Une des derniéres lecons esl consacrée a 'action des vésicatoires
circulairemenl appliqués (encirching blisters) dans I'épilepsie; c'est
la une méthode qui appartient en propre a l'auteur el qu'il est
intéressant de connaitre. Dans le relevé des résultats que lui ont
fourni les vésicaloires circulairement appliqués au niveau du mem-
bre qui est le sitge de 'aura épileplique, il s'en faul que dans
Lous les cas, les allaques d’épilepsie se soient lrouvéessupprimées,
mais presque loujours il y a eu un transfert, soit sur le membre
du cOté opposé, soit sur l'autre membre du méme cdlé (de la
jambe au bras et vice versd). Il est fort rare d'ailleurs que ce
moyen thérapeutique n'améne pas une perturbation dans le
siege de l'aura. — Ces faits avaienl déja appelé I'atlention de l'au-
teur et avaient fait 'objet de publication en 18681 depuisil a oh-
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servé des résultats concordants, et il n'hésite pas a les rapprocher
des phénomeénes de transfert décrits par M. Charcol; il pense, avee
M. Vulpian, que certaines excitations périphériques déterminent
un élat spécial des centres corlicaux correspondants, eta cherché
i utiliser cetle action, soit pour modifier I'étal des circonvolutions
dans I"épilepsie, soit pour provoquer la suppléance dans les cas de
destruction des circonvolutions.

Les limites de cetle analyse ne nous permettent pas d’entrer
dans le détail des chapitres consacrésa la paralysie salurnine, a la
paralysie cervicale, & la paralysie infantile, a la poliomyélite an-
térieure, & la paralysie agilante; mais a propos de cetle derniére,
nous ne pouvons nous empécher de signaler une page pleine d'o-
riginalité et d’humour sur le ton de faussel (piping voice) des para-
Iytiques agitants;c'est, dit 'anleur, un ton de voix touta fait ana-
logue a celui que prennent les acteurs pour représenter les vieil-
lards et comme, en réalité, les'vieillards que nous renconlrons lous
les jours ne parlent pas ainsi, il est fort probable que I'acteur qui
a créé ee type avait pris pour modéle un individu atteint de para-
lysie agitante.

Plusieurs fignres jointes au lexle, et de nombrenses observalions
inédites qui sont, elles aussi, comme autant d'illustrations, ajoutent
encore & la clarté de cel ouvrage. P. Mame.

IL. Recherches eliniques et thérapeutiques sur U'épilepsie, Uhystérie el
'idiotie; par Bounseviug, Davee et Bricox. (Publications du Pro-
grés médical, 1883.)

Tel est le Litre sous lequel vient de paraitre pour la Lroisieme
fois (1881-1882-1883) une publicalion inléressante & plusieurs points
de vue, et qui, lant par les malériaux qu'elle contient que par sa
nalure spéciale, mérilerail une place plus élendue que celle donl
nous pouvons disposer ici; ce que nous nous proposvns surtoul,
c'est de la signaler & 'attention de nos lecteurs, et pour cela nous
allons, & 'oceasion du plus récent de,ces volumes, rappeler briéve-
ment le contenu de ceux quil'ont précéde.

Mais avanl d'apprécier ledétail de celte publicalion, nous dirons
quelques mots de son ensemble, el de la méthode qui a présidé a
son développement. Ces trois volumes constiluenl, ainsi que I'in-
dique le sous-titre, un compte rendu du service des épilepliques et
des enfunts idiots el arricvés de Bicélre pendant ces Lrois derniéres
années; c'esl-i-dire que les différents cas nbservés pendant un an
(surtout ceux suivis d'autopsie) sont réunis, groupés ensemble dans
un volume et que le lecteur se lrouve ainsi mis au courant du fone-
tionnement du service pendant toute une année.

Clesl I une tentalive que l'on ne saurait trop louer, car
M. Bauraeville el ses collaboraleurs ont fait @uvre d'initiative et
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de progres ; il serail a soubaiter que leur exemple fat suivi dans
tous les services hospitaliers de Paris, car des publications de ec
genre sont toul a fail exceptionnelles chez nous, alors que dansles
autres pays, elles sont en usage depuis longtemps déja el rendent
les plus grands services (S. George's Hosp. Reports : — S, Bartholo-
mew's Hosp. Reports; — Charité Annalen de Berlin. —Recueilssuédois
el danois analogues, ele., ete.). — Que I'on venille bien serepré-
senler un instant chacun des chefs de service de I'Assistance pu-
bligue publiant tous les ans la slatislique el les observalions des
malades soignés dans son service pendanl 'année, ot l'on com-
prendra toute I'imporlance de I'ceuvre de M. Bourneville.

Si, mainlenant, nous enlrons dans le détail, nous trouvons dans
chacun de ces volumes une variélé de cas pathologiques i laquelle
on esl loin de s'allendre, d’'aprés 'idée que I'on se fait générale-
ment d'nn service d'épileptiques et d'enfants idiots on arriérés.

C'esl ainsi que, en 1881, nous lrouvons une observalion Lrés in-
Léressante de maladie blene avec aulopsie minulieusementl décrile
a laquelle fait suite un relevé des cas analogues publiés par
d'autres auleurs. — Une observalion de erélinisme avec myxedéme.
— Un cas d'hystérie chez un garcon de treize ans qui a présenlé
avec ses principaux caracléres le tablean de I'hystéro-épilepsie,
périodes épileploide, clonique el délivanile pendant les atlaques,
hémianesthésie, zones hystérogénes, ele. Plusieurs autopsies failes
chez des idiots el montrant des lésions cérébrales et méningées
plus ou moins élendues el profondes.

En 1882, nombreuses notes el observalions sur l'idiolie et I'épi-
lepsie avee résullats divers d’aulopsie. Observation d'hystéro-épi-
lepsie chez un jeune gargon ol se retrouvent encore les principaux
phénoménes de la grande hystérie : hémianesthésie, zones hysté-
rogénes, ele. Un cas d'arthropathies chez un ataxique. Les auleurs
considérent les I¢ésions articulaires comme de nalure rhumatismale,
vu Paspect des surfaces osseuses el de la synoviale. — Une inlé-
ressanle relalion de I'épidémie de rougeole qui envahil la seclion
des enfanls dans les premiers jours de janvier 1881.

En 1883, en oulre des observalions d'épilepsie el d'idiotie, con-
lingent ordinaire du service, et d'un nouveau cas d'hystéro-épi-
lepsie chez un jeune gargon, nous Lrouvons un certain nombre de
recherches sur les agents thérapeutiques employés conlre I'épilep-
sie : bromure d'or, hydrothérapie, bromure d'éthyle, emploi de 'ui-
mant dans I'épilepsie. — Nous ne pouvons, & nolre giand regrel,
donner une analyse de chacun de ces différents chapilres qui con-
tiennent de precieux renseignements sur la valeur thérapeulique
de ces divers agents.

Il faul nous borner anssi & une simple mention de la partie qui,
dans chaque volume, est plus spécialement consacrée aux rensei-
gonements d'administration médicale du service, el a la stalistique
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proprement dite. — Résultats ohlenus dans les écoles hospilaliéres,
vaccinations, trailement moral, hydrothérapie, service denlaire,
ete. Toul cela est si préeis, si complet, qu'il semble que l'on as-
siste au fonetionnemenl de la division des idiols et épileptiquesde
Bicélre, et quel'on esl au courant du service presque aulant que
M. Bourneville lui-mé&me, ce qui n’est pas peu dire. P. M.

M. Les aliénds en Italie. — Etablissements qui leur sont consacreés.
— Organisation Jde Uenseignement des maladies mentules et ner-
veuses; par BitLop, médecin en chef, directeur honoraire des
asiles d'aliénés de la Seine.

Chargé d'une mission qui lui avail élé confiée par le minislre
de l'inslruction publique a l'effet d’étudier en Italie I'organisalion
de I'enseignenient des maladies mentales et nerveuses, M. Billod
reproduil, sous forme d’instruction, le rapport qu'il a rédigé a ce
sujel, rapportqui, ainsi que toul le reste du livre, confirme la sa-
gesse du choix ministériel pour une telle mission.

L’auteur examine I'organisation duservice des aliénés, au point
de vue administratif, puis médical, en insistant sur I'enseignement
de la médecine mentale.

En opposilion avec un précédent voyage qu'il avail fait en 1846
dans les mémes localilés, il constate pourtant un progrés; I'sutenr
fait remarquer qu'il n’existe pas encore de loi générale sur les
aliénés pour I'ltalie unifiée stconstate avec regrel le manque d'un
inspectorat général pour tous les élablissements; ce rouage pa-
tail inulile en Italie; il signale aussi le mangne, dansce pays, d'un
établissement analogue & celui de Charenton.

Sur les vingt el une universiltés ilaliennes, neuf onldes chaires de
palhologie mentale, sept des cours libres. Les professeurs sont di-
visés en ordinaires, exlraordinaives et chargés de cour. Les profes-
seurs ordinaires sont nommeés par le roi, sur la proposilion du
ministre aprés eoncours sur Litre, Le principe de la nominalion au
concours tend maintenant & prévaloir pour les fonclions de me-
decin-directeur, Ainsi récemment 4 Rome, ce fonclionnaire qui
élait aulrefois nommé directement par le pape a élé nommé 4 la
suite d'un concours.

L'auteur entre ensuite dans 'examen détaillé de chacun des
établissements spéciaux el n’omet aucun détail; ee livee constilue
ainsi un recueil précienx de renseiznements sur Ihislorique, le
personnel, les maladies, les usages des établissements. Nous cite-
rons plus particulierement : I'organisalion de chronignes (mani-
cOme de Génes, de Sainl-Lazare 2 Reggio), organes de communica-
tion enlre les divers manicdmes, la eréation d'un cadran dans le
cabinet de la direction avee appareil téléphonique communiquant
avec toutes les parties de |'établissement (a Reggio); un contrd-



124 BIBLIOGRAPHIE,

leur éleclrique pour s'assurer du service des infirmiers de nuit,
sans que ceux-ci soient obligés de quilter leur salle (méme élablis-
semenl), une sonnerie d'alarme en cas de suicide au manicéme de
Vienne, une société pour les infirmiéres impolentes au manicdme
di Santa Maria d'Imola, les sortiesd’essai d'un mois au manicome de
Breseia, AumanicOme de Voghera les aliénés delaclasse indigenle,
mais apparlenant & un milieu social plus élevé que le commun
des aliénés de leur classe, sont placés dans une classe supérieure,

Enfin I'auleur termine par des considérations stalistiques, don-
nant un aliéné pour 1,63% habitants pour moyenne de I'Italie, si-
gnalant la Sardaigne comme possédant le moins d'aliénés et I'E-
milie le plus, monlrant la pellagre inconnue en Sicile, en Sardai-
gne et dans le Napolilain, répandue dans la Vénélie, montraunl la
fréquence de la folie aleoolique dans les haute et basse Italie, de
la folie hystérique el puerpérale en Vénélie, de la folie alcoolique
en Toscane. CHARPENTIER,

IV. Etude sur la méningite tuberculense de Uadulte, — Les formes
anormules enparticulier; par H. Cnantengssg, inlerne laaréal des
hopitaux de Paris. Paris, 1884, Bureaux du Progrés médical,
el A, Delahaye el Lecrosnier, édileurs.

La méningite Luberculense présenle généralemenl, chez I'en-
fanl, une évolulion presque cyclique donl les principaux Lrails
fixés par R. Whytt (1768) onl été reproduits par tous les auteurs,
Ce qui est la régle chez 1'enfant deyient 'exception chez I'adulle,
el la méningite tuberculeuse des jeunes gens el des hommes fails
est soumise & des anomalies qui en rendent le diagnostic Lrés
difficile.

Tanl0l ¢’est une apoplexie avee hémiplégie conséeutive, simulant
I’hémorrhagie cérébrale ou le ramollissement; tantdt e'est une
monoplégie ou uwn monospasme rappelaut plus ou moins les
symptomes des Lumeurs cérébrales; tantot c'est un délire aigu,
sans paralysie, ni convulsions, donnant I'image du délive alcoo-
lique ou de la manie. Tous ces phénoménes si vaviés, si nom-
breux, surprenant les individus en pleine sanlé, sont hien fails
pour dérouter les cliniciens, si bien que dans plusieurs observalions
rapportées par M. Ghanlemesse, le diagnostic n'a pu étre fait qu'a
l'autopsie. On jugera par la de I'intérdt que peul offvir une étude
hasée sur l'examen clinique el analomique d'un grand nombre
d'observalions (54) de méningiles tuberculeuses anomales de 'a-
dulte. Quand la maladie frappe des sujets déja luberculeux par
le poumon, quelles que soient les anomalies de la nouvelle locali-
salion de la maladie, l'auscullation léve tous les duules.

Au point de vue anatomo-pathologique, les recherches de
M. Chanlemesse sont trés imporiantes: elles démonlrent, en effet,
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que dans ces formes anomales de la mécingile Luberculeus:
(formes convulsives, paralytiques, délirantes, ete.), tout l'appareil
symplomatique doil étre rapporlé i des plaques de méningo-encé-
t-halite corticuly el non point a des lésions du centre ovale, et des
corps oplo-stries, comme on I'avail affirmé dans certains travaux
anlérieurs. Sous ces plaques de méningile adhérentes & I'écorce,
on voil la substance des circonvolulions ramollie, diffluente, en-
flammée. Les vaisseaux présentent des allérations considérables,
ils sonl enlourés de pelites cellules qui infilirent la tunique cellu-
leuse des arlérioles, la gaine lymphalique et la pie-mére adja-
cente: la lunique interne présente une endartérite trés développée,
aveeun épaississement énorme qui va parfois jusqu’a l'oblitéralion
compléle.

Les lésions eérébrales de la méningite tuberculeuse sont de
nature inflammatoire aussi bien dans la substunce blanche que
dans la substance grise, mais ce n'est pas de I'inflammalion
franche et suppuralive, c'est de 'encédphalite subaigué. Ce processus
esl bien inflammatoire el non nécrobiotique paree que les lésions
consislenl dans une tuméfaclion des cellules de la névroglie avec
multiplication des noyaux et finalement étal vacuolaire et destrue-
tion de ces cellules. Ainsi se forme, d'aprés M. Chanlemesse, un
ramollissement inflammaltoire. Pour rendre la démonstration
plus compléle, l'autene a examiné histologiquement un ramol-
lissement eérébral récenl et un ramollissemenl ancien; dans ces
deux cas, les Iésions observées différent complétement de celles
qui caractérisent la méningo-encéphalite tuberculeuse.

Aprés avoir ainsi déeril, avee le soin qu'elles mévitent, les 1é-
sions corticales, M. Chanlemesse aborde le diagnostic des formes
anomales qu'il a si bien éludiées. Reprenant sous forme de con-
clusions, I'élude de ces formes, il les raméne a quatre types dif-
fevents : 19 la forme latente quis’observerail chez les cachecliques
el les poilrinaires el se démasquerait toul & coup pour aboutir
rapidement, aprés les convulsions ou le délire, au coma mortel;
20 la forme délirante qui présente deux variélés : le typeaigu,
dont la terminaison mortelle est rapide el rarement retardée jus-
qu'au quinzidéme ou vingliéme jours, le type chronique durant une
ou plusieurs années; 3¢ la forme spinale quisimule parfoisl'évolu-
Lion d'une myélile ascendante, jusqu'au jour ot des accidents cépha-
liques viennenl assurer le diagnostic; 4o la forme hémiplégique avec
ousansaphasie, suivant le siége de la plugue de méningo-encéphalite.
Tels sont les principaux Lrails de 'excellente Lhése inaugurale de
M. Chantemesse; on voit, par celte courte analyse, que ce travail
marque un réel progrés dans étude d'une des localisations les
plus importantes de la méningite tuberculeuse. 1. Couny.
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FAITS DIVERS

NEcroLocie, — Nous avons le regret d'annoncer la mort de
notre ami, le D* Blondeau, secrétaire de la direction du Progrés mé-
dical : il était l'auleur d'une excellenle thése ayanl pour lilve :
Etude clinique sur le pouls lent permanent avee attagues syncopales
et épileptiformes (1879).

— M. Sémerie, un des écrivains les plus distingués de I'école
positiviste, est mort samedi 3 mai, a Grasse. Sa Lhése (25 juillet
1867) sur les Symptdmes intellectuels de la folie ful une de celles
qui eurent I'honneur d'8tre signalées et dénoncées & la vindicle
impériale el cléricale par Dupanloup. — Au moment de paraitre,
nous apprenons la morl, a I'dge de quatre-vingls ans, de I'un des
médecins aliénistes les plus distingués de nolre époque, M. le

*
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D* Moreau (de Tours), médecin de la Salpétriére. Nous espérons
que l'administration fera, avant la fin de l'année, un concours
pour la nominalion & la place devenue vacante.

AsILE p'ALIENES DE RexNes. — En vertu d'une loi que vient d'a-
dopter le parlement, le département d’lle-et-Vilaine vient d'étre
aulorisé & contracter un emprunt de 600,000 francs applicable au
remboursement de la dette de l'asile d'aliénés de Rennes el &
divers travaux a exécuter dans cel établissement.

ComuissioN bE LA BAGE. — Le ministre de l'instruction publique
el des beaux-arts, Yu la lettre du 17 mai 1884, par laquelle M. Pas-
teur a demandé la nomination d’une commission spéciale chargée
de contrdler ses expériences sur la prophylaxie de laragze, Arréle :
Sont nommeés membres de la commission chargée de conlrdler
les expériences de M.Pasleur sur la prophylaxie dela rage : MM. le
Dr Béclard, secrétaire perpéluel de I'Acadeémie de médecine, doyen
de la facullé de médecine de Paris, professear de physiologie a la
méme faculté; — Paul Bert, membre de I'Inslilut, professeur de
physiologie générale & la facullé des sciences de Paris; — Bouley,
membre de I'lnstitut, prolesseur de palhologie comparée au
Muséum d’hisloire nalurelle; — le DF Villemin, membre de ['Aca-
démie de médecine, prolesseur de clinique médicale a I'école
d’application de médecine el de pharmacie militaires de Paris:
— le Df Vulpian, membre de I'lnstitul, professeur de palhologie
comparée el expérimentale a la facullé de medecine de Paris; —
Tisserand, conseiller d'Etat, direcleur au ministére de [lagri-
culture.

Noaminations. — M. le DF Riw vienl d'étre nommé médecin du
quartier des aliénés de.I'hospice d'Orléans.

ACADEMIE ROYALE DR MEDECINE pE Bereiue. — Eatrail du pro-
gramme des concours. — 1882-1885, Etudier l'influence du systéme
nerveux sur la séerélion urinaire, en se basant spécialement sur des
recherches personnelles. Priz : 800 francs.

Conditions des concours. — Les mémoires, lisiblemenl écrils en
latin, en francais ou en flamand, doivent 8tve adressés, francs de
port, av secrétaire de I'Académic, & Bruxelles. Seront exclus des
concours : 1° les mémoires qui ne rempliront pas les conditions
précitées; 2o ceux dont les auteurs se seront fail connailre direcle-
menl ou indirertement; 3° ceux qui auront éLé publiés, en tout ou
en parlie, ou présenles a un aulre corps savant; 4° ceux qui par-
viendronl au secrétariat de la Compagnie apres I'époque fixée.
L’Académie exige la plus grande exaclitude dans les cilalions ; les
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voncurrents sont done lenus d'indiquer les éditions et les pages
des livres auxquels ils les emprunteront.

Les mémoires doivent porter une épigraphe répétée sur un pli
cacheté renfermant le nom et 'adresse des auteurs.

Le pli annexé & un travail couronné est ouvert en séance pu-
blique par le président, qui proclame immédiatement le lauréal.
Lorsqu'une récompense seulement est accordée a un mémoire de
coneours, le pli qui y est joint n'est ouvert qu'a la demande de
I'auteur. Cetle demande doit étre faite dansle délai d'unan. Aprés
'expiration de ce délai, la récompense ne sera plus accordée,

Le manuscrit envoyé au concours ne peul élre réclamé; il est
déposé aux archives de I'Académie. Toulefois, l'auleur pourra
toujours, aprés la proclamation du résultat du concours, faire
prendre copie du travail, i ses [rais, lorsqu'il aura fourni au se-
erélaire de la Compagnie la preuve que ce mémoire est son cuvre.

L'Académie accorde graluitement aux auteurs des mémoires
dont elle a ordonné l'impression cinquante exemplairves de ces
Lrayaux, Lirés & part, el leur Jaisse la faculté d'en obtenir un plus
grand nombre & leurs frais.

Monraionanie, — Dans la séance de l'institul d'Alexandrie du
0 mai courant, le Dr Abbate pacha, a parlé de la morphiomanie
en Egypte, surtoul parmi les grandes dames des harems. Il a dé-
monlré les inconvénients des injeclions sous-cutanées de morphine
au point de vue physique el moral, (Phare d’"Alexundrie du 10 mai.

— Le Dr Hinkley publie dans New-York medical Journal, 1'ob-
servation d'une morphiomane qui en esl arrivée a des doses vé-
ritablement fantastiques. Cetle dame absorbe en injections sous-
cutanées : dans les 24 heures, 85 grains de sulfale de morphine,
soit 5 gr. 505 elle présenle comme symplomes: de la chule des
cheveux, une constipation opinidtre, de l'anorexie, un sommeil
irrégulier, des Lroubles du caractére el un abaissement de la
température assez marqué. Elle est elle-méme effrayée de son
état et cherche & se débarrasser de celle infirmitlé, mais jusqu’a
présent elle a vésisté a lous les moyens que les médecins lui ont
proposé pour la guérir de cette mauvaise habitude.

Ricoupense HoNomiFiQue. — Le DFf Fabre, meédecin de l'asile
publie d’aliénés de Saint-Lizier, vient d’obtenir une médaille d'hon-
neur de seconde classe pour son courageux dévouement dans
plusieurs incendies,

Le vidactewr-gérant, BounNEVILLE.

Evreus, Cb. Huusssy, tup. = 754,
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DES ATTAQUES D'HY STERIE A FORME D'EPILEPSIE PARTIELLE
(ETUDE D'UNE NOUVELLE VARIETE D'ETAT DE MAL EPILEPTIFORME);

Par le Dr Gilbert BALLET, ex-chiel de clinique de la Faculté,
el Gaston CRESPIN, interne des hopitaux.

C'est un fait aujourd’hui bien connu que I'hystérie
emprunte fréquemment le masque de I'épilepsie. L'ex-
pression d’hystéro-épilepsie, dont on se sert alors pour
la désigner, indique trés nettement la chose.

On sait d’autre part, grice aux travaux de Briquet,
grice surtout a ceux de M. Charcot, que la ressem-
blance dans les phénoménes symptomatiques n’im-
plique pas une identité de nature et qu'il y a, noso-
logiquement parlant, une différence radicale entre les
symptomes épileptiformes de I'hystérie et les manifes-
tations ¢pileptiques proprement dites. Les arguments
qui le démontrent ont été trop souvent reproduits
pour que nous croyions devoir les mentionner ici
de nouveau. D’ailleurs, en plus d'un passage de ce
mémoire, nous aurons a revenir sur quelques-uns
d’entre eux et a mettre en relief leur valeur.

Ancaives, L. VIIL 9
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Quand I'hystérie revét la physionomie de I'épilepsie,
c'est le GraND MAL qu'elle simule le plus souvent et
elle peut le simuler dans ses deux modalités : 'acces
isolé et I'état de mal. On sait que la premiére phase
de I'attaque hystéro-épileptique ressemble presque de
tous points a 'acces d’'épilepsie. Mais, le plus souvent
les deux derniéres périodes de I'attaque hystérique
séparent de telle fagon les unes des autres les phases
épileptoides des attaques consécutives qu’on ne peut,
méme A premiére vue, se tromper sur la signification
et la nature de ces derniéres. — Dans d’autres cas,
au contraire, plus rares a la vérité, les attaques d’hys-
térie se succédent en trés grand nombre, et empietent
les unes sur les autres. La phase des grands mouve-
ments, celle des hallucinations sont sautées en quelque
sorte, et l'on assiste & une série parfois fort longue
d’accés épileptoides, qui, par leur réunion et leur en-
chainement constituent un véritable état de mal, rap-
pelant de wreés pres I'état de mal épileptique. Mais il
s'agit alors simplement d’un état de mal épileptiforme,
comme l'appelle M. Charcot, qui, il ya longtempsdéja,
a propos d'une observation curieuse dont nous parlons
plus loin, a fait heureusement ressortir les caractéres
et la signification nosologique de ce faux état de mal
épileptique.

L’hystérie s’habille donc souvent en grand mal.
Elle peut aussi s'habiller en rerir maL. Quelques faits
observés par I'un de nous', dans le service et sous la
direction de M. Charcot, d’autres relatés par différents

! G. Ballet. — Des accidents épileptiformes dans Uhystérie. Mém. inédit,
souronné par PAcadémie de médecine (Peix Civrieus 1882),

i
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observateurs, notamment par M. P. Richer ', nous au-
torisent, en effet, a avancer qu’elle simule quelquefois
le vertige *.

En outre (et c’est la le point nouveau sur lequel
nous voulons insister dans ce mémoire), 'attaque hys-
térique, dans quelques cas, reproduit avec une exac-
titude a peu pres parfaite le tableau de I'tpiLepsie
pARTIELLE (épilepsie jacksonnienne, ou par lésion céré-
brale). Cette notion résulte de plusieurs faits que nous
avons été & méme d’observer dans les services de nos
maitres, MM. Charcot et Legrand du Saulle, a la Sal-
pétriere. Les cas de cet ordre qui, jusqu’a ce jour,
étaient croyons-nous, passés complétement inapergus
se rencontreront vraisemblablement en assez grand
nombre, quand 'attention aura été dirigée de leur cOté.

Les malades soumises a notre observation ont pré-
senté des atlaques caractérisées tantdt par des con-
vulsions exactement limitées (primitivement du moins)
a un cdté du corps, avec rotation de la téte et des
yeux du coté convulsé, tantdt par des spasmes limités
a un cOté de la face ou a I'un des membres. Dans le
premier cas, le tableau clinique était celui de I'épilep-
sie jacksonnienne a forme hémiplégique; dans le
second celui de l'épilepsie partielle a forme circons-
crite ou monoplégique. De plus, chez la plupart des
malades, les acces se sont montrés par séries consti-
tuant un véritable état de mal, analogue a celui qu’on
observe chez les individus atteints de lésion cérébrale

| P, Richer. — Etudes cliniques sur Uhystéro~dpilepsie, p. 293.

* A maintes reprises, et notamment dans |'feonagraphie photographique
de la Salpatriére (1876-1880), ces verliges ont é1¢ décrits et compards &
ceux de I'épilepsie (Bourneville),

W
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corticale. Mais I'examen aftentif et minutieux de tous
les phénomenes a permis de rejeter le diagnostic épilep-
sie et d'affirmer que nous étions en présence d'attaques
d’hystérie franche.

Nous nous proposons donc d’établir dans ce travail :

1° Que, dans certains cas, I'attaque d’hystérie simule
I’acces d’'épilepsie partielle;

2° Que, dans ces circonstances, en dépit de la frap-
pante ressemblance que la fausse épilepsie partielle (épi-
lepsie partielle hystérique) présente avec I'épilepsie
partielle par lésion cérébrale, il existe des signes qui
permetlent d’élablir avec certitude le diagnostic diffé-
rentiel. Ces données, que nous avonsdéja exposées suc-
cinctement dans le Progrés médical’, ressortiront d'une
fagon trés nette des observations et des développe-
ments qui vont suivre.

La premiére observation qui constitue, pour ainsi
dire, la clef de la démonstration que nous entrepre-
nons, est celle d'une malade du service de M. Legrand
du Saulle.

Onservarion 1% — Rosa G..., dix-sept ans, fille naturelle,
aurait présenté vers l'dge de douze a treize ans, des attaques
convulsives, sur la nature desquelles il est impossible d'étre
renseigné. Nous avons appris que la malade aurait eu des ver-
tiges : elle palissait subitement et faisait quelques petits mou-
vements; mais ces vertiges étaient fort pen mombreux et de
trés courte durée.

Nous ne connaissons pas les anlécédents héréditaires. — La
malade entre ala Salpétriere le 24 juin 1881, dans le service
de M. Legrand du Saulle. Depuis cette époque jusqu'a jan-

! Progrés médical, 1884, ne 6.

* Cette observation a fmit lobjet d'une communication de M. Legrand
du Saull2 & la Sociélé médico-psychologique, dans la séance du 29 o¢-
lobre 1883.
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vier 1883, ¢’est-i~dire pendant dix-huit mois environ, elle n’a
pas d’attaques. Nous constatons seulement que R... est vive,
coléreuse, d'un caractere trés irritable et d'une grande coquet-
terie.

Le 92 janvier 1883, la malade est prise d'aceés qui vont en
augmentant de nombre jusqu'au 7 février; ces aceés 4 carac-
tére épileptiforme paraissent avoir été influencés par le bromure
de patassium, car ce médicament ayant été administré pendant
trois jours, & la dose de: quinze grammes, les attaques dispa-
rurent aprés trois jours de médication, c'est-a-dire le 10 février.
Pendant cette période de vingt jours, du 22 janvierau 10 février,
on ne compta pas moins de 8,000 acces.

Ces acces ressemblaient & ceux de 1'épilepsie partielle, avec
prédominance des convulsions du coté droit ; mais la tempéra-
ture resta toujours normale, tandis que le pouls était a 120 ou
a 130.

Cette série de 8,000 attaques terminée, la malade ne pré-
senta plus qu'nn nombre de crises relativement limité de mars
a septembre 1883; elle eut, 2n moyenne tous les mois, cent
attaques qui se montraient toujours par séries de dix a douze,
et étaient suivies d'un repos de plusieurs jours. Le 30 sep-
tembre 1883 (il y avait quinze jours que la malade n'avait pas
eu d'altaques), elle fut prise d'accés nombreux, se succédant
sans interruption.

Fig. 1.”— Phase tonique.

DescriprioN DES Accis. — Les accds ne sont pas précédés
d'aura; quelquefois un petit e#i annonce le début dune
crise. Alors la téte se raidit et se tourne du coté droit. La face
devient un peu rouge. Les globes oculaires, portés en haut et
i droite, cachent leur pupille dilatée sous les paupiéres supé-
rieures; les yeux sont légbrement entr'ouverts ; les muscles
de la face se convulsent, surtout a droite; la bouche large-
ment ouverte laisse quelquefois sortir la langue.
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A droite, le membre supérieur rigide est étendu dans 1'addue-
tion et la rotation en dehors; le poignet est fléchi sur I'avant-
bras, et le poing convulsé. Le membre inférieur est en exten-
sion, le genou droit fortement appliqué contre le gauche; la
jambe et le pied sont tournés un peu en dehors. (Fig. 1.)

‘A gauche, le membre supérieur se raidit un peu, mais tou-
Jjours consécutivement a la jambe droite, et & un degré trés
faible ; car le poing n'est jamais fermé; la jambe gauche ne se
prend gu'ultérieurement, et tréslégérement; souvent méme
elle reste tout a fait indemne.

A la phase tonique, succéde bientdt une période de convul-
sions cloniques. Les muscles de la face et des membres du coté
droit sont agités de secousses bréves, qui se succedent avee la

Fig. 2. — Phase clonique,

plus grande rapidité. Du cité gauche, il n’y a rien de semblable :
les membres restent un peu étendus, et un peu raides; mais
on n'y observe jamais de convulsions cloniques. Bientdt les
mouvements convulsifs s’arrélent; mais pour recommencer
presque aussitot. Et une nouvelle attaque se produit, identique
a celle que nous venons de décrire. Les tracés graphiques que
nous avons recueillis montrent avee netteté, d'une part, que la
raideur du coté gauche est toujours consécutive a celle du
¢olé droit; d'autre part, que les convulsions cloniques se pro-
duisent senlement a droite. (Fig. 2.)

Aprés un nombre d'aceés triés variable, se succédant sans
interruption, la malade revient & elle pour quelques instants;
elle ne parait pas abattue : elle a conservé un vague souvenir
de ce qui s'est passé.

Aprés les crises, la main droite reste fermée convulsivement,
et le membre supérieur droit un peu contracté. A gauche, les
membres deviennent flasques.

Du 3au 14 octobre, les accés se multiplient en conservant
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les caracteres que nous venons dindiquer, et sans qu'aucun
phiénoméne nouveau n'apparaisse ; seulement le nomhre des
aceés va toujours en croissant, puisqu'on en observe 940 dans
lajournée du 12, et 1,212 dans la journée du13. La température
reste normale, malgré le nombre considérable des attaques.

Trois ou quatre jours aprés le début des accidents, notre
altention est appelée sur certains signes qui avaient échappé
tout d'abord, ou qui peut-étre n'existaient pas encore; c'est
ainsi que nous observons des mouvements ondulatoires du
ventre au début et dans I'intervalle des crises, des battements
des panpiéres pendant les aceés. Enfin, il importe de signaler
I'ouverture de la bouche, et la propulsion de la langue au
dehors, qui se sont montrées a différentes reprises d'une facon
tres manifeste.

Le 14 octobre, les attaques deviennent plus complétes; les
convulsions se généralisent : le edté gauche se prend a son
tour. Dans chaque acces, le membre supérieur gauche s'étend
et se raidit, les doigts se contractent et le pouce se {léchit dans
la paume de la main comme a droite; le poignet se fléchit 'a
angle droit sur I'avant-bras; la face palmaire de la main regar-
dant en haut. La jambe gauche est également rigide. Les mou-
vements cloniques se montrent dans le membre supéricur
gauche, mais beaucoup plus faiblement qu'a droite; la jambe
gauche ne présente pas toujours de conyulsions. A ce moment
done, et pour la premiére fois seulement, les convulsions téta-
niques sont généralisées, Toutefois, les mouvements cloniques
restent prédominants & droite, et la téte se fourne toujours de
ce cOté, ¢'est-i-dire du eoté primitivement convulsé,

Nous constatons aussi pour la premiére fois (dans l'intervalle
des crises) de I'amblyopie & droite avec achromatopsie, signes
sur lesiuels nous reviendrons.

Pas de changement nouveau dans 1'état dela malade jusqu'au
18 octobre, époque & laquelle les phénoménes de nature nette-
ment hystérique, viennent se surajouter aux manifestations épi-
leptiformes. En effet, & la suite d'une série d’aceds épileploides,
nous voyons apparaitre des hallucinations visuelles terrifiantes.
Les yenx sont largement ouverts, tandis qu'au début de la ma-
ladie, ils étaient presque fermés; ils sont fixes; le regard ex-
prime Ia terreur. La malade fait des mouvements comme pour
éviter quelque chose qui approche; parfois elle, se eache sous
son drap; mais elle ne prononce aucune parole. Ces hallucina-
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tions durent de cing i dix minutes. A son réveil, R... n'a aucun
souvenir de ce qui s'est passé. Le lendemain et les jours sui-
vants, les hallucinations deviennent plus précises. La malade
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Fig. 3. — Courbes des attaqnes et de la température chez Rosa G, ,

dit qu’'elle voit une houle noire qui se déroule, se déploie, va et
vient. «La voyez-vous?» s'éerie-t-elle . Plus tard, aumilieu d'une
hallucination, lorsqu'on presse R... de questions, elle répond :
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«VYous la voyez bien, c'est une béte verte qui rampe; elle a des
yeux, mais n'a pas de pattes; elle s'approche de moi, arrétez-
la. » R... a toujours les yeux fixés dans la méme direction, et
tournés vers la droite. Les visions se montrent toujoursdu c&lu
ol prédominent les convulsions, ¢'est-d-dire du edté droit,

La malade se débat, saute et s'agite en tous sens, comme
pour résister a quelque chose qui la poursuit. 1l estd remar-
quer que les hallucinations terrifiantes tantdt se montrérent i
la suite d'un ou de plusieurs accés épileptoides; tantot appa-
raissent isolées des phénomenes convulsifs, apres un !nhcrml}c
de repos. : .

Les acces épileptoides, loin de diminuer de nomhra apmb\s I np4
parition des hallucinations, ne font qu'augmenter, puisqu’dn
en compte : le 18 octobre, 1,139 attaques; le 19, f, 109 le 25,
1,463 ; le 26, 1,513.

Enﬁn le 28 octobre, c'est-d-dire le vmgt—smibma jOlll‘ da la
maladie, les altaques, qui s'étaient élevées a 1,351 la vei}i}{i
tombent a 350. Les jours suivants, les accis éplle‘pto‘ldes
paraissent presque complétement ; la malade n'a plus que 3
ques hallucinations visuelles souvent fort Inrngues, mais mo
terrifiantes qu’au début.

Enfin, on observe encore pendant quelques ]ours hui‘t a‘z ﬂ{\
petits aceds épileptoides en une seule série; mais ces accas sont
tout a fait avortés; ils se bornent i quelques mouvements de
la face, puis tout disparait, et la maladene tarde pas 4 se lever.

Du 3 octobre, début de la série des acees an 28, clest-d-dire
en vingt-six jours, la malade a alteint le chiffra. énorme de
21,708 acets'. Pendant tout ce temps, la temperature-"
cessé d’dtre normale. (Fig. 3.)

EXAMEN DE LA SENSIBILATE. — La sem:hlhté générale
i la température et 4 la douleura disparn d'une facon
du coté droit. L'examen de T'eeil, fait par M. Parir
de constater de I'amblyopie hystérique plus pronioneée i Iroite,
et un rétréeissement caraczérlsuque du ehamp *f!lstt _-da ce eé‘h.

! Nous ne connaissons pas d'observation dans I:u]ue]lc on ait aigna]é
Jjusqu'd présent un nombre aussi considérable d'attagques suceessives, —
Au moment ou nous étions oceupés & rédiger ce mémoire, notre ami
P. Marie, chel de clinique de la faculté, observait dans le service de
M. Charcot, une hystérique bien connue, Hab..., qui, du 16 au 30 avril, n'a
pas eu moins de 4,598 attaques. Quelque imposant que soit ce chiffre, il
n'approche pas, on le voit, de celui relevd dans le easde Rosa.
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pour le blane et les couleurs. Les autres sens ne présentaient
aucune altération. )

Cet examen de la sensibilité a été pratiqué a deux reprises,
pendant I'état de mal hystérique, et un mois aprés la fin des
crises; el dans les deux cas, les résultats ont étéidentiques.

TraitemesT. — Le bromure de potassium administré a la
dose de 18, 20 et 22 grammes par jour, n'a déterminé aucune
amélioration dans I'état de 1a malade. Nous avons constalé que
ce médicament était bien réellement ahsorbé, car il a été trouvé
& plusieurs reprises dans les urines.

La compression ovarienne a été inefficace comme le bromure.
En effet, une ceinture compressive double ayant été appliquée
de dix heures et demie & trois heures, on compta, durant ce
temps, 340 attaques. Cependant nous devons dire que si la
compression ovarienne a semblé n’avoirancune influence sur le
nombre des attaques, elle a paru diminuer l'intensité de ces
dernieres, .

Deux faits se dégagent nettement, tout d’abord, de
I’observation qui précéde: ¢'est, d'une part, I'analogie
remarquable, nous pourrions dire I'identité parfaite
des accidents convulsifs, dans le cas en question, avee
ceux qui caractérisent I'épilepsie jacksonniennes c'est,
d’autre part, la nature hystérique non douteuse de ces
accidents. i

Encequiconcernele premierfait, les détails del’obser-
vation sontaussiexplicites que possible : début des con-
vulsions {oniques par le ¢d1é droit, rotation dela téte et
des yeux & droite, Vimitation des secousses cloniques
4 ce méme cOté droit, voila autant de particularités
typiques qui foutsonger forcément & I'épilepsie corticale.

Quant au second fait, "apparition, a un moment
donné, de phénoménes nettement hystériques, des
mouvements ondulatoires du ventre, des hallucinations
A caractére spécial, de quelques autres manifestations
sur lesquelles mous insisterons dans un instant; Ja:
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constatation d'une hémianesthésie positive et d'un
rétrécissement du champ visuel trés marqué, surlout a
droite, démontrent surabondamment & la fois I'existence
de I'hystérie chez la malade et la nature hystérique
des accidents convulsifs.

Cette observation suffirait done, a elle seule, i établir
le bien fondé de notre premiére proposition, a savoir
que I'hystérie emprunte, dans certains cas, le masque
de I'épilepsie jacksonnienne. Celle notion trouvera,
d’ailleurs, un surcroit de preuves dauns les autres faits
que nous rapportons plus loin.

Mais il est d’autres enseignements & tirer du cas de
Rosa G..., sur lesquels nous devons insister dés main-
tenant. Aprés avoir lu dans tous ses détails la relation
de ce cas, on pourrait étre tenté de s'étonner que la
détermination de la nature des accidents ait provoqué
des hésitations, tant s’impose avec netteté le diagnostic
hystérie. Si cependant I'on veut bien se reporter par
la pensée aux premiers jours d’octobre, on comprendra
que des discussions aient pu s'élever entre les divers
observateurs qui furent appelés & examiner Rosa G....
Quelle était, en effet, la situation & ce moment? On se
trouvait en face d'une malade chez laquelle on n’avait
pas encore constaté les signes permanents de I'hys-
térie (anesthésie et autres), soit qu'on et insuffisam-
ment recherché ces signes, soit qu’ils n’existassent
pas & I'époque ot Rosa G... fut examinée; d'une
malade dont les attaques étaient, quant a la physiono-
mie des convulsions, des attaques & forme d’épilepsie
partielle sans immixtion d’aucun phénomeéne nettement
hystérique (ces phénoménes ne devaient apparaitre
que quelques jours plus tard). Une seule particularité,
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capitale a la vérité, dilférenciait cetle épilepsie partielle
de celle qu’on voit se produire au cours des lésions
du cerveau, I'absence de toute élévation de la tempé-
rature, en dépit du nombre déjd considérable des
attaques. La question se posait dés lors de la facon
suivante : ou bien il s’agissait d'une modalité anomale
et jusque-la inconnue d'attaques d’hystérie, d'attaques
a forme d’épilepsie partielle; ou bien d'une épilepsie
partielle sans élévation concomitante de la colonue
thermométrique. Dans les deux cas, on se trouvait en
présence d'un type clinique nouveau. L’avenir a donné
raison & ceux quiinclinaient vers I'hystérie, et 'appa-
rition ultérieure des divers phénoménes de la névrose
a bientdt décidé les partisans de I'épilepsie (et nous
étions du nombre) & renoncer a leur hypothése.

La recherche de la température peut donc &tre
considérée comme un moyen de diagnostic de premier
ordre dans les cas embarrassants. Les travaux de
MM. Charcot, Bouchard et Bourneville ont, depuis
longtemps, bien établi ce fait que les attaques d’hys-
térie, quels que soient leur intensité et leur nombre, ne
s’accompagnent jamais d’hyperthermie notable, qu'au
contraire I'élévation de la colonne thermométrique an
dessus du chiffre physiologique est la régle dans le
mal comitial, pour peu que les accés se répetent.
Comme exemple remarquable d’absence d’hyperther-
mie chez les hystériques, nous pouvons rappeler le
cas bien connu de la femme Co...,que cite M. Charcot
dans ses lecons sur les maladies du systéme nerveux '.

Charcot. — Legons sur les maladies du systdme nervenz, L. 1, p. 375
et suiv. Paris, 1876. — Bourneville ot Voulet. — De la conlracture
‘myslerique permanente,
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« Chez Co..., dont les crises ont un cachet épilepti-
forme si prédominant et si fortement accentué, dit
notre maitre, I'état de mal a persisté pendant plus de
deuxr mois, el par moments, les accidents ont été portés
au plus haut degré d’intensité. Ainsi, le 22 janvier, les
convulsions épileptiformes se sont succédées sans
interruption depuis neuf heures du matin jusqu’a
huit heures du soir. De huit a neuf heures, il y a eu
un temps de repos, puis les attaques ont repris comme
de plus belle sans le moindre retour a la lucidité, et
ont persisté pendant le méme espace de temps. On
peut, sans exagération, évaluer d'une maniére approxi-
mative le chiffre des attaques épileptiformes qu’elle a
éprouvées a celte époque dans l'espace d’un jour a
150 ou 200 environ. Or, jamais, pendant cette longue
période convulsive, la température ne s’est, chez Co...,
sensiblement modifiée; elleaété, en moyenne, de 37°, 8
et ne s’est élevée jusqu’a 38°, 5 que d’une fagon tout a
fait exceptionnelle et transitoire. » Et, de ce fait,
M. Charcot rapproche l'observation d'une épileptique
Cheval... chez laquelle la température s'éleva jus-
qu’a 40°, 4, durant I'état de mal. — Celte différence
radicale dans I'influence qu'ont sur la calorification
les attaques d’hystérie et les accés de mal comitial est
un faitaujourd’hui bien connu. Eh bien! la loi formulée
par notre maitre est de tous points applicable aux
convulsions a forme d’épilepsie partielle, comme elle
I'est aux convulsions a forme de grand acceés comitial,
si bien qu’on peut poser la regle suivante :

En présence d’accidents convulsifs partiels, lorsque .
ces accidents se manifestent sous forme d'attaques
successives et souvent répélées, si la colonne thermo-
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mélrique s'¢léve notablement au-dessus de 37°,5, lon
peut affirmer qu'on a affaire d de Uépilepsie jackson-
-nienne; si, au conlraire, la !empém{ure reste normale ou
au voisinage de lu normale, l'on a affaire d des mani-
[festations de nalure hystérique. Si la vérité de cette
proposition était jugée insuffisamment démontrée
par I'observation de RosaG..., elle trouverait le com-
plément de preuves exigé dans les faits qui vont
suivre. _

Mais il est encore un aulre signe diagnostique de
premier ordre, qui permettra de reconnaitre la fausse
épilepsie jacksonnienne de la vraie; la valeur de ce
signe apparaitra évidente si I'on veut bien comparer
I'observation I avec I'observation II, qui se rapporte,
on va le voir, a un cas d'épilepsie partielle par lésion
cérébrale. Ce signe négatif, c’est Pabsence de paralysie
des membres convulsés, quelqu’ait ¢té le nombre des
allaques successives de fausse épilepsie jacksonnienne.
Rosa G... n’a jamais ¢1é atteinte de la moindre parésie
des membres droits, méme aprés avoir eu, dans une
méme journée, plus de 1,500 attaques; tandis que
Foisn..., dont le cas est publié plus bas, présentait
constamment de la paralysie des membres convulsés
aprés quelques acces.

Enfin, si le hasard meltait le médecin en présence
d’une malade atteinte d’'un nombre considérable de
crises convulsives comme Rosa G..., celui-ci trouverait
un nouvel élément de diagnostic différentiel entre 1'é-
pilepsie et I'hystérie dans la considération de I'état
général et dans le simple fait de la survie. L'épilepsie
corticale amene assez vile un état de déchéance céré-
brale profonde et méme la mort; tandis que la vie,
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chez les hystériques, est compatible, on l'a vu, avec
un nombre véritablement étonnant d’attaques.

Voila, en somme, trois éléments de diagnostic dif-
férentiel d’une importance capitale. Ce qui ajoule en-
core a la valeur de ces éléments, c’est qu’ils peu-
vent exister & Uexclusion de tous aufres. Il est évi-
dent en effet, que si, par exemple, la compression
ovarienne eft, chezRosa G..., arrété les crises, la ques-
tion de la nature des convulsions et été par celaméme
résolue, qu'il ett été peu utile, au point de vue dia-
gnostique du moins, de constater I'absence d’élévation
de la température, de paralysie, etc. 1l n'en a point
été ainsi chez Rosa G..., il n’en a point été ainsi non
plus chez A..., dont nous allons rapporter 'observa-
tion.

De cesdéveloppements, nous pouvons conclure qu’a
cOté des cas dans lesquels le diagnostic différentiel
entre I'hystérie et I'épilepsie peut étre fait aisément a
I'aide des éléments habituels de diagnostic (effets de la
compression ovarienne,du bromure de potassium, ete.),
il en est d’autres dans lesquels ces éléments font dé-
faut. Il faut alors tenir compte de l'existence ou de
I'absence de certains symptdmes spéciaux; et dans les
cas de la nature de ceux dont nous nous occupons, on
fera fonds sur : 1° 'absence d’élévation de la tempéra-
ture; 2° 'absence de paralysie; 3° la survie compa-
tible avec un trés grand nombre d’attaques.

Nous ne saurions d’ailleurs mettre mieux en relief i
la fois les analogies qui rapprochent la fausse épilepsie
partielle ou épilepsie partielle hystérique de I'épilepsie
particlle vraie et les différences symptomatiques exis-
tant entre I'une et I'autre, qu’en placant en regard du
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cas de Rosa G..., une observation d’épilepsie jackson-
nienne typique’. Voici cette observation :

Osservation 1. — Aecés d'épilepsie partielle datant del'enfance.
— Mort a l'age de vingt et un ans. Foyer d'encéphalite inters-
Litielle civeonserile au niveaw de la zone motrice,

Foisn...(Gélestine), dgée de vingt ans.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES. — La malade appartient & une
famille de nerveux. Une de ses cousines germaines (du coté pa-
ternel) esl épileptique, une autre est somnambule. Trois de
ses fréres sont morts en bas dge « de convulsions ». Foisn...
a encore un frére et une sceur, qui sont trés nerveux.

ANTECEDENTS PERSONNELS et HISTOIRE DE LA MALADIE. —
Yers I'dge de cing ans, la malade aurait été 'objet d'une ten-
tative de viol. Peu de temps aprés, une attaque survint subite-
ment, et sans avoir été annoneée par aucun phénoméne pré-
monitoire. Le lendemain de cette attaque, Foisn... en eul cin-
quante nouvelles, qui se succédérent i intervalles rapprochés.
Pendant plusieurs mois, les aceés continuérent a sereproduire
presque chaque jour, au nombre de six a vingl dans les vingt-
quatre heures, — De I'dge de six & I'dge de dix ans, disparition
compléte des attaques, qui se manifestent ensuite de nou-
veau. A onze ans, la malade est admise 4 Sainte-Aune d’abord,
puis bientot & la Salpétriére on elle reste deux années, pendant
lesquelles elle a trois séries d’acces, séparées lesunes des antres
par un intervalle d’environ six mois : la premiére série dura
trois semaines, les deux autres, quatre mois. Foisn... retourne
alors dans sa famille et la de loin en loin, elle a des accts.
Enfin, le 21 mars 1881, elle vient pour la deuxiéme fois a la
Salpétriére.

Descriprion pes Accipents. — Elle a €té observée et suivie
avec attention depuis cette époque jusqu'au moment de sa
mort (novembre 1882). Durant ces deux dernitres années de
sa vie, elle a été affectée d'un grand nombre d'acces épilepti-
formes. Ces acces, comme les précédents, se sont groupés en

! La malade qui fait le sujet de celte observation a &1é snivie pendant
prés de deux ans (1881 et 1882) dans le service de M. Charcot. M. Féré a
mis obligeamment & notve disposition les notes qu'il avait recueillies sur
elle en 1881.
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séries. Nous indiquerons successivement les caracleres de
chaque acces pris isolément, la succession de ces accts dans
une méme série, 'enchainement des séries,

a. Description des accés. — Llacces est d'habitude précédé
d'une aura sensitive, consistant en une douleur trés vive analo-
gue i la sensation produite par une décharge éleetrique, et
localisée tout d'abord au creux épigastrique. Puis la douleur
gagne l'épaule gauche, et enfin s'irradie dans le membre supé-
rieur du méme coté jusqu'a I'extrémité des doigts. L'aura dure
quelques secondes, et bientot I'attaque débute. La pupille se
dilate d’'une facon trés nette immédiatement avant le début de
celte attaque qui est constituée en quelque sorte par trois
phases successives : 1° le regard devient fixe, les pupilles se
contractent. Le membre supérieur gauche se place dans I'ex-
tension ; le poing est fermé et se souléve un peu au-dessus du
plan dulit. La main gauche est dans 'attitude suivante: les
métacarpiens sont fléchis, les premidres phalanges étendues,
les seconde el troisitme phalanges sont en flexion, le pouce
est en abduetion. Dans son ensemble,la main revét 'apparence
d'une griffe. — Le membreinférieur gauche estétendu et raide,
le pied dans l'attitude du varus équin. — Les membres du
coté droil se raidissent un peu eux aussi, mais aprés ceux du
cdté gauche, et a un degré bien moindre que ces derniers. La
main droite est fermée et le pouce en flexion foreée ; — 2° apreés
quelques secondes, commence la deuxiéme phase: la téte se
porte vers la gauche, la bouche el les yeux se dévient du méme
coté. La face se cyanose un peu et se couvre de sueurs. Le
bras gauche se souleve, et déerit un arc de cercle, en se portant
de dedans en dehors. Ce mouvement de circumduction est pré-
cédé par la flexion brusque de I'avant-bras surle bras; avant-
bras se met de nouvean dans l'extension quand la circumduc-
tion commence; — 3° enfin arrive la troisitme phase : les
membres gauches sont animés de petites convulsions cloni-
ques; les paupiéres sont agitées de battements précipités, plus
marqués’'a gauche, — Pendnnt les deux derniéres phases, les
pupilles sont dilitées,

Les acces, donstitués comme il vient d'étre dit, durent un
temps vurmble il ‘en est'dontla duréeva jusqu'i deux minutes.
Dans la plupart d’entre eux, peut-étre dans tous, la connais-
sance est conservée.'

b. Variétés des accss.— Les d,ll.llql.leb revétentle plussouvent,
Arcuives, t. VIIL ]
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chezFoisn..., les caractéres que nous venons d'indiquer. Toute-
fois, ln malade présente parfois des uccés incomplets. Nous
avons, en effet, i différentes reprisesyvu lesiconvulsions selimi-
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Fig. 4, — Courbes des attaques et de'la temptrature chez Foisn, ..

ter a-la face. Une fois, nolamment pendant deux heures, nous
avonsiconstalé du spasme  des muscles de lTa moitié gauche du
visage ; la commissure labiale de de ctté était fortement et fré-
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quemment déviée en dehors. A peine existait-il, et seulement
parintervalles quelques petites secousses auniveau des membres.

Foisn... a aussi de nombreux vertiges. En aolt 1881, on
compte 47 vertiges, en mai, 124, en juin 38

Enfin, aux phénoménes habit ﬁé%
dans les derniers temps de la ‘wie, s'ajou
Nous relevons, en effet, sar nosnote
qui se rapportent a la série d’ attuqﬁl’ :
a précédé la mort. Dans L'intervall
en proie & des hallucinations ¢
et dit voir des couleurs, du hlét@pi% 5.
voir, vélue de blanc, une ancienném:
ferme les yeux, 1" ha]lummmoa; :

¢. Suecession et eﬂckainm"

chaque séne cumprenam‘u@ﬂ
on peut en juger par:letable
I'époque d’apparition dés:
consmuant chaque série. (. m.rm:ll

: Riz _,4 z,mwgm !-'H ¥

wmﬁ
Tl

le suivunt La. tempéxatura s est constammen.t élmréa, chez
Foisn..., dnns chaque série d'accés, sinon tout & fait au début
de la série, du moins aprés. quelques jaeees; la colonne thermo-
métrique. oscillait alors entre 38¢,5 et 39%4, comme on pourra
en juger en jetant les yeux sur la eourbe ci-jointe.
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1l est une autre particularité i relever. Les atlaques ont eu
constamment pour résultat, lorsqu'elles s’étaient produites en
certain nombre, d'amener a leur suite : 1° une hyperexcitabi-
lité trés manifeste de la moelle; 2° la paralysie des muscles
qui,avaientpris part aux convulsions,

" En ce qui‘coneerne 'hyperexcitabilité spinale, nous relevons
notamment ce qui'suit dans les notes prises an jourle jour. En
novembre 1882, apres plusieurs acees, il se produit un moment
dlacealmie. Nous explorons alors les réflexes tendineux, et nous
constatons qu'ils sont manifestement exagérés des deux colés
aurniveau duicoude et'du poignet. A droite et a gauche, on pro-
voque,en'televant:la pointe du pied, de I'épilepsie spinale.
Toutelois| les réflexes semblent plus forts i gauche qu'a droite,
particulitrement le réflexe patellaire; la percussion du tendon
rotulien, droil; détermine une contraction museulaire nette,
mais, modérée; celle du tendon gauche s'accompagne au con-
traire dlune tris; forte secousse de la jambe. — Cetélat d’hyper-
excifabilité spinale, que nous avons pu noter a plusieurs re-
prisesy;allait en s'atténuant, -pour disparaitre tout i fait, une
fois la série d'acces terminée.

.« Lorsque:da malade avait eu plusieurs accés de suite, cons-
;taniment apparaissait une parésie transitoire des muscles con-
vulsés.Voicila: relation de ces paralysies telle qu'elle fizure
dans-nos notes relatives a 'une des séries d'attaques: la malade
vient d'aveir plusieurs accéss Nous constatons qu'il existe une
paralysiecdu redtél gauche, Leibras, qui tout a I'heure était
animé de mouvements convulsifs; est pendant le long du corps.
La malade me peut:le; mouvoir.. Elle est aussi incapable de
zemuer de: membre inférieur - gauche. Il existe une paralysie
faciale (trés-nettel'ouverture palpébrale gauche est notable-
mient plusograndélque lal/droeite, la bouche est tirée vers la
droite et-en haut,le: sillon nase géniengauche est effacé. Nous
constatons que cefle paralysie dela face est tout & fait tran-
sitoire; elle se maintient moins longtemps que celle des
membres 11 sufﬁl.”lnu teryalle de trente a quarante minutes
entre les accés pour qu elle d:sparmcse. La paralysie du bras
Bt'de Ta jambe’ persiSte'aut ' contrairt ‘4ssez Tongtemps apres la
cessation des attagues ;- ellel va en-s’atténuant durant deux ou
itrois, jours, puis les choses reyiennent a.l'état normal, — La
?ensibilité reste parfaitement intacte dans les parties para-
ysées. i2 a1y AT A A
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e. Phénomenes observés dans Uintervalle des sérivs dlaceds. —
Dans lintervalle de plusaenrs semaines ou méme de plusienrs
mois qui séparait les séries d'acces, 'état de la'malade ne pré-
sentait aucun phénoméne a slgualer L'intelligence étaitintacte;
méme assez vive : pas de modilication du caractére, — Motilité
normale. Tout au plus un pen de faiblesse: dw cété: gauche,
mais trés légere ; pas de trouble de la sensibilité; mi générale,
ni spéciale. Il faut noter que la pupille droite est d'habitude
unpeu plus dilatée que la gauche, surtout a l'épogue des atta-
ques. A I'examen ophthalmoscopique pratiqué par:M. Landolt;
les veines rétiniennes ont paru plus dilatées qu'al'état normal.

La malade succombe en novembre 1882, i la smhe?duﬂa
longue série d'acces. - -

L'auTopsik a révélé des lésions intéressantes du cerveau '(Tonl
on trouvera la description détaillée dans Tun des! prvédédénts
numéros des Arclives'. Nous donnons ici s:mplemeut puur
mémoire la deseription résumée de ces lésions.’

a) Ezamen macroscopique ('aprés’ une note'reémise par
M. Féré). L'hémisphere droit est plus volumineux'que 1& gattche ;
la tuméfaction de cet'hémisphere estssurtoutrappréciahle!au
niveau du lobe frontal, mais elle s'étend aussiaux: régions
sphénoidale et oceipitale. L'hémisphére droit semble/pénétrer
I'hémisphere gauche. Sur cet hémisphére:idroit'on eonstate,
aprés avoir enlevéla pie-mére et pratiqué une coupe verticale;
entre la premibre et la deuxieme circonvolution frontale; mn
épaississement de la substance grisesavoisinant leslcentres
moteurs, sans les intéresser.o@etrépaississement n'est: pas
accompagné de modifications de ‘consistance; mais & som voisi-
nage la substance blanche  est'un: peuramollies—4) Llexa-
men: histologique: pratiqué, par:'M¢! Danilléa:mentyé) qu'il
s'agissait 'la ‘d'un'foyerid'encéphalite’ parenchvumtense, avee
altérations interstitielles cnnsécutwés* i 8ita sup enoisizncs

Cette "observation est luteressante 21 plus d’uu
point de vue; mais nous ue saurions, sans soctic: du
sujet qui nous occupe spécialement dans ce mémoire,
nous arréter & faire ressortir toutes les' particularités du

! Danillo. — Archives de Neurologie, 1885, t. V1, p. 217,
Voir aussi Bulletins de la Société anatomique, novembre 1882,
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cas dignes:de fixer I'attention. Ce qu’il importe ici de
mettre en relief, ¢’est d’une part, la ressemblance symp-
tomatique remarquable qui existait entre les acces de
'.Foisﬂ.-..-et.-ceux deRosa G...; ce sont, d’autre part, les
différences; ‘quiy en dehors de tout contrdle nécrosco-
‘pique, ontrendu possible du vivant des malades, le dia-
gnostic desaffections dont ces derniéresétaient atteintes.
Les ressemblances! il asuffi, pour en étre frappé, de
lire les observations. Nous voyons, en effet, que, dans
Pun comme dans 'autre cas, les convulsions débutent
par I'un/des cotés du corps (le droit dans le premier cas,
le gauche dans lesecond), qu’elles s’y limitent dans une
‘certaine mesure; que latéte et:les yeux se tournent du
cbté. convulsé, que la eonnaissance est conservée au
moins dans:la | plupart des- aceés; qu'en somme, chez
Rosa !Gu.. comme chez Foisn..., le tableau symptoma-
tique est.celui décrit naguére par Bravais, el dont les
traits, dans ces derniers temps, ont été plus nettement
accentués par H. Jackson, Bourneville et Wuillamié, ete.
I appamtlou dhallupmatlons, dans les deux cas,
ajoute encore A cette ressemblance symptomdllque.
Mais, acoté de ces analogies frappantes, nous consta-
tons des différences positives. Chez Foisn.., il suffit de
quelques attaques pour que la température du corps
s'éleve 2 39°, chez Rosa G..., lacolonne thermométrique
ne dépasse jamais 38°, quel que soit 'le nombre des
crises ; chez Rosa G..., pas de paralysies des membres
convulsés, méme quand la malade a eu plusde 1,000
crises. dans 'sa journée; chez Foisn,.., au contraire,
aprés quelques attaques, apparait une paralysie trés
maiiifeste de la face” et 'des membies gauches ; tandis
enfin que Rosa G... survit aprés la formidable série
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de 21,708 attaques, Foisn... succombe & la-suite.d'un
nombre d’aceés incomparablement moindres 15 91190
Nous avons jusqu'ici insisté au point dervueydu dia-
gnostic différentiel entre 1'épilepsie partielle par lésion
cérébrale et I’épilepsie partielle hystérique sur les ffois
éléments les plus frappants. 1l en est quelques autres
a signaler. Trois particularités ont, Aunmomentdonné,
attiré ’attention dans le cas de Rosa G.../z 4% Fouverfure
de la bouche et la propulsion de la langue:&u -dehors
pendant les attaques; 2° les battements des paupiéres;
3°les mouvements ondulatoires dela paroiabdominale.
Ces symptdmes paraissent propres aux altaques:d'hys-
térie, ils sont tout au moins beancoup plusicommuns
dans ces derniéres que danslesaccesépileptiques. Aussi
dans les cas embarrassants, acquerront-ils-une valeur
diagnostique réelle, dont on aura sa:tenir'comptezoil
- {Asuivren) i
WEVRT: l H 15q zouinenon
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plus nombreux. Ils sonten opposition avec la doctrine
de Broca, et s’harmonisent au contraire avec celle que
nous soutenons. Nous rapportons, comme exemples,
deux observations : 'une de Dussaussay, I'autre de
Littré.

Ozservarion VI (Dussaussay).

Couturitre, cinquante-sept ans. — Apoplexie; hémiplégie
droite complate ; mouvements réflexes nuls, déviation conju-
guée des yeux et du cou & gauche; déglutition difficile ; incon-
tinence de l'urine et des matiéres fécales; aphasie complete.
— Entrée le 10 décembre 1875. — La malade meurt le 9 jan-
vier 1876.

Autopsie. — Cerveau: hémisphére gauche, foyer hémorrha-
gique dans le centre ovale limité en dedans par la substance
grise du lobule paracentral, en haut et en dehors par 1'écorce
des circonvolutions ascendantes frontale et pariétale; en bas,
il est séparé du corps strié par un lit de substance blanche de
i centimétre d'épaisseur; en avant, il ne s'étend pas au dela
de la scissure frontale parallele; en arriere, il s'arréte au
niveau du bord postérieur de la circonvolution pariétale as-
cendante.

OnservaTion VII (Littré, (XXV). These de M. Pitres.)

Femme Beauvalet, cinquante-six ans. Pendant une occu-
pation domestique chancelle et perd la parole; paralysie du
bras droit, et plus tard dit membre inférienr du méme coté.
— Entrée le 25 aout 1828; elle meurt le 16:septembre.

Autopsie. — Dans la substance blanche de  Ihémisphére
gauche, au-dessus du ventricule, ramoﬂ:ssemenl b]auc, larn'e
comme une piece de Lrente sous, =

“L‘es deux-"ohservations qui‘précédent, . comme foutes
celles du mémegenre, ont ceci de particuliery quel’apha-
sie ‘a existé en deliors de toute1ésioh, non seulement de
l'éeoree della | iroisieme! frontale/ gauche, mais encote
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de son faisceau médullaire sous-jacent. Dans la doctrine
de Broca, il parait bien difficile, pour ne pas dire im-
possible, d’expliquer cette circonstance exceptionnelle;
rien de plus simple, au contraire, dans celle que nous
proposons. En précisant le siege de la lésion, nous
trouvons qu'il occupe une plus grande étendue d’avant
en arriere dans le fail de Dussaussay que dans celui
de Littré; par contre, il descend davantage dans ce
dernier que dans le premier.

Dans le fait de Dussaussay, la troisiéme zone est
dépassée en arriere, puisque le foyer hémorrhagique
est en partie sous-jacent a la pariétale ascendante. A
ce niveau, le foyer est enregard de la portion sensitive
de la capsule interne, d’'ol l'insensibilité constatée;
d’autre part, la lésion interceptant un plus grand
nombre de faisceaux capsulaires moteurs, '’hémiplégie
estcompléte. En bas, le foyer hémorrhagique est distant
de dix millimeétres du bord externe du ventricule laté-
ral, par conséquent de cinq millimétres seulement des
irradiations capsulaires frontales extra-nucléaires,
rapport de nature & produire la perte de la parole.

Dans son observation, Littré, privé des connaissan-
ces topographiques qui aujourd’hui nous rendent tant
de services, se contente de dire : « Le ramollissement
de la substance ' blanche dans'1hémisphére gauche,
large comme une piece de trente sous, était au-dessus
du ventricule. Comme le diamétre de cette piéce de
monnaie est de trente millimétres, et que, sur le point
dont il s’agit, le centre ovale ne mesure pas davantage
en;hauteur, ce. ramollissement descendait done dix
millimétres plus bas que le foyer hémorrhagique de
Dussaussay, ¢’est-a-dire; qu’il empiétait sur/les irradia-
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tions capsulaires frontales extra-nucléaires, d'oi la
perte fotale de la parole.

D’ailleurs, I'hémiplégie étant incompléte, et la sensi-
bilité intacte, il est évident, pour les cliniciens d’au-
jourd’hui, que la partie inférieure de la frontale ascen-
dante était en dehors de la Iésion.

Cependant, la raison d’étre de I'apbasie pourrait
exister seulement dans I'altération granuleuse de ces
mémes faisceaux, ainsi que M. Pitres l'a constaté,
avons-nous dit, bien qu’a I'eeil nu rien ne fit prévoir
une semblable lésion (Oss. V). Nousn’avons pas trouvé
un seul fait d'aphasie qui, inconciliable avec la
théorie de Broca, ne pdt s'adapter a la notre. Il en
existe méme quelques-uns qui, acceptés par tous les
partisans de la premiére de ces théories, tournent a
son désavantage, si on veut bien lessoumettre & un
contrdle sévere. J'en donne pour exemples une obser-
tion de M. Déjerine et les observations XXXIX et XL de
la thése de M. Pitres”.

Onservarion VIII (Déjerine).

Aphasie; hémiplégie droite; au bout de neuf mois, dispari-
tion de I'aphasie, persistance de 1'hémiplégie. — Mort au bhout
de trois ans. .

Intégrité de la troisieme frontale; 1ésion du faisceau pédiculo-
frontalinférieur, du noyau lenticulaire et de la partie antérieure
de la capsule interne.

Pour M. Déjerine, icette observationi est’‘une nou-
_velle preuve en”faveur de la'localisation 'de I'aphasie
dans 1a troisiéme circonvolution' frontale gauche.

Bl ehin e 1 SucidtE anktolifpie dé Parld) 1879 €11V, piaB) e
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Certes, au point de vue ot M. Déjerine se placait
avec les partisans de Broca, a savoir : I'existence d'irra-
diations capsulaires aboutissant a I'écorce de la troi-
sieme frontale gauche, il est évident que les agents
intermédiaires entre cette écorce, considérée comme
centre, et la périphérie, étant sectionnés en totalité,
'aphasie devait fatalement se produire. Mais, parlicu-
larité capitale, a laquelle cependant I'auteur ne s’ar-
réte pas, comment peut-il se faire que I'altération len-
ticulaire, coincidant avec celle des fibresrayonnantes,
et cela largement, puisque le foyer destructeur avait
un centimetre de largeur, comment peut-il se faire,
dis-je, que des deux manifestations, aphasie et hémi-
plégie, survenues soudainement et presque simultané-
ment, I'aphasie disparaisse radicalement, et que de
son cOté, 'hémiplégie persiste non moins radicale-
ment ?

Pour légitimer ce contraste, il faudrait admettre,
dans les fibres voisines les unes des autres et soumises
au méme désordre, la possibilité de la régénération
compléte dans celles-ci et I'incurabilité compléte dans
celles-1a. Nous nous croyons en droit d’aflirmer que,
dans I'état actuel de la scieuce, la chose n’est pas ad-
missible. Nous savons bien que les fibres nerveuses
périphériques,  ‘séparées e leur centre"'trophique,
peuvent se régénérer, se reproduire et reprendre leurs
usages momentanément perdus; mais, aucun fait cli-
nique; aucun résultat histologique ne. démontre qu'il
en,soit ainsi dans les fibres cérébrales,

Ce fait,est pour nous une des. preuyes les plus lrxé-
futables de la non existence des fibres radiées dans la
troisieme frontale, et de son centre psycho-moteur.
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Au contraire, toute répugnance, dans les manifesta-
tions qu’il présente, disparait devant notre théorie. En
effet, dans l'observation de M. Déjerine, la lésion
n’embrasse ni le noyau caudé, ni les irradiations capsu-
laires extra-nucléaires chargées de transmetire la
parole; elle est située en dehors et au-dessous de I'ar-
cade qu’elles décrivent, elles ne les atteint donc qu’in-
directement, par voisinage immédiat; ces irradiations
sont comprimées, non détruites, voila pourquoi la
faculté de parler revient au complet, et, par contre,
pourquoi également les fibres destinées a porter le
mouvement dans les membres étant détruites, la pa-
ralysie reste permanente.

Les réflexions qui précédent s’appliquent absolu-
ment a 'observation XXXIX de la thése de M. Pitres,
dans laquelle une nommée Borda tombe frappée d’hé-
miplégie et d’aphasie. Pendant que la paralysie per-
siste, la parole revient peu a peu.

Dans I'observation XL du méme travail recueillie,
comme la précédente, dans le service de M. Charcot et
communiquée a la Société anatomique (27 avril 1877)
par M. Oulmont, I'aphasie, compléte dés le principe,
persiste avec les mémes caractéres jusqu'au dernier
jour; et pourtant Elisa Mougin, sujet de cette obser-
vation, frappée le 16 septembre 1874, ne succombe
que le 16 avril 1877. A quoi tient cette différence
considérable dans ces deux faits? A ce que, suivant
nous, dans le fait de M. Oulmont, les irradiations cap-
sulaires frontales exfra-nucléaires étaient détruites.
En effet, 'autopsie porte « sur la moitié. antérieure, de
la paroi externe du ventricule fatéral, I'épendyme_est
flétri, ridé, présente une coloration jaun'e brunitre, et
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un foyer ocreux a séparé la partie autérieure du corps
strié des circonvolutions de I'insula ».

Donc, pour étre exact, il ne suffit pas de dire, par
exemple, qu’unelésiond’un pointquelconque du faisceau
pédiculo-frontal inférieur du cdté gauche donne lieu
a I'aphasie; mais bien que seule la Iésion du sommet de
cefaisceau outroncproduit I'aphasie permanente; tandis
que la lésion du reste de ce tronc n’amene que l'a-
phasie transitoire.

L’examen attentif des cent vingl-sept observations
d’hémorrhagie cérébrale colligées par Gintrac nous
conduit au méme résultat. Le lobe moyen gauche en
a été cinquante-deux fois le siége et dans ces cinquante-
deux circonstances, la dysphasie ou l'aphasie transi-
toire a été notée dix-huit a vingt fois et l'aphasie per-
manente quinze fois. Dans ces sortes d’altérations on
peut donc dire que I'aphasie est la regle.

Or, on remarquera que, dans notre théorie, il ne
pouvait en é&tre différemment, puisque, d'une part,
notre troisieme zone mésolobaire est comprise dans le
bloc désigné vulgairement sous le nom de lobe moyen,
et que, d’autre part, dans chacun des cas dont il s’agit,
la destruction a confiné plus ou moins immédiatement
au bord externe du ventricule latéral. Dans ce district,
comme dans les deux premiers, l'aphasie a été perma-
nente toutes les fois que ce bord a été réellement en-
vahi. 1)

Notre dire trouve encore un appui dans les manifes-
tations caractéristiques des hémorrhagies du corps
strié et de la couche oplique.

Dans les hémor:hag,tes de 'la couche opuque, Ia—
phame esl exceptlounellc daus celles du corps, strié,
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au contraire, on la trouve presque toujours. La raison
de ce contraste ne doit pas éire cherchée ailleurs que
dans ce fait anatomique, a savoir : que le corps sirié
fait partie des trois premiéres zones mésolobaires,
tandis que la couche optique leur est étrangére. —
L’aphasie n’existera donc pas quand la destruction du
corps sirié n'occupera que sa partie postérieure ou
externe; elle pourra se présenter, au contraire, dans
la destruction de I'extrémité antérieure de la couche
optique, parce que, dans ce dernier cas, elle avoisine
bien plus la partie antérieure du bord externe du ven-
tricule latéral que dans le premier.

Pour terminer ce qui, dans 'histoire de I'aphasie,
concerne I'hémisphére gauche, il nous reste a parler
des cas dans lesquels

& La perte de la parole coincide avec une lésion de lin-
sula et intégrité de la troisiéme frontale.
!

L’aphasie par lésion insulaire n'est pas commuue.
M. Clozel de Boyer (thése citée) en compte une iren-
taine de cas, dont les vingt premiers-appartiennent a
Meynert, qui lesavait recueillis' de'1866-a 1868. Dans
tous ces cas, la lésion consistait dansun ramollissement
paraissant limité d l'inswda | Les autres observations 'sont
de MM. Charcot (T), Cornillon’ (IV),~Sabourin ()
Segain'(I1), Lépine (1), Clozel'de Boyer (1) | #/uzni'l ol
“‘Dangces tréiite obseivations, Nétorcade lastroisieme
frontale a é1é reconnué'parfaitleméntintégre. Les-ciccon~
volittions' ingilaives devenaient aitsiy aw point Ide vue
psych6“moleur] tine mitleke de la'troisisme frotalel:
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Ce centre subissait, pour ainsi dire, une espece de
décentralisation.

(’était un échec ou au moins un amoindrissement
pour la thése de Broca. De ces observations, nous ne
connaissons que ce que dit Clozel de Boyer, une
simple mention ou un résumé trés succinct.

En tenant compte des quelques circonstances re-
latées par lui, il ressort pour nous ces caracléres :

1° Que souvent les lésions insulaires s’accompagnent
d'un frouble du langage plutdt que d’'une véritable
aphasie. Tels les quatre faits de Cornillon;

2° Que parfois I'aphasie est réelle, mais intermit-
tente et guérissable;

3° Que dans un nombre de cas, relativement consi-
dérable, la paralysie accompagne I'aphasie.

En d’autres termes, troubles aphasiques seulement,
d'une part; aphasie véritable avec paralysie, d’autre
part; tels sont les symptomes qui caractérisent I’apha-
sie insulaire.

Avec la doctrine de Broca, ces caractéres sont tres
difficilement explicables; il nous semble qu’avec
celle que nous cherchons & faire accepter, les questions
que ces caractéres provoquent peuvent recevoir une
réponse satisfaisante. Par exemple, pourquoi dans les
lésions insulaires, observe-t-on souvent un frouble du
langage plutdt qu'une aphasie proprementdite? N'est-ce
pas parce que, au niveau de l'extrémité antérieure
de I'insula, I'écoree cérébrale est beaucoup plus voi-
sine.que partout ailleurs des irradiations capsulaires
chargées de transmettre la, parole ?

Que! l'on: yeuille-bien se rappeler les. dlstances qul :
dans! la premiére zone mésolabaire, séparent, les rra-
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diations, d’abord, de la convexité de la troisieme
frontale (27 millimetres), ensuite, du fond de la
deuxiéme anfractuosité frontale (12 millimétres), enfin,
de la scissure de Sylvius (5 millimétres).

Ces différences de rapports ne constituent-elles pas
la' raison mathématique, pour ainsi dire, de la nuance
ou variété que présente ici 'aphasie? Ot donc I'écorce
cérébrale est-elle aussi bien placée qu’a la partie anté-
rieure de I'insula pour troubler par ses lésions les
usages de la substance médullaire confinée a la partie
antérieure du bord externe du ventricule latéral? Dans
ce district, I’écorce occupe un véritable lieu d’élection
pour produire, quand elle est lésée, des phénomeénes
de voisinage. Une lésion localisée, soit au fond de la
partie supérieure et antérieure de la scissure de Syl-
vius, soit dans l'intimité de la partie antérieure de I'in-
sula, restera latente, ou ne s’accompagnera que de l'un
de ces phénoménes.

Mais supposons que la lésion, au lieu de siéger dans
le premier district, corresponde au deuxiéme district,
le résultat sera différent ou plutot nul, parce que les
faisceaux conducteurs de la parole en seront distants
de 12 4 15 millimetres au lieu de 5. Quand nous
disons que le résultat sera nul, nous n’avons en vue,
bien entendu, que l'aphasie, car, dans ce cas comme
dans le premier, la paralysie du membre supérieur
surtout se manifestera a cause du voisinage (5 milli-
metres) des faisceaux qui forment le coude supérieur
dela capsule interne (section verticale).

Ceci trouvera sa confirmation dans ce quinous reste
a exposer.
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B. — HEMISPHERE DROIT.

Dans ce que nous avons dit jusqu’a présent, la troi-
sieme frontale gauche a seule été en jeu. Nous savons
qua la suite de Broca, les localisateurs considérent
cette circonvolution comme privilégiée.

Elle appartient a la zone motrice. La circonvolution
correspondante du cdté droit serait privée d’activité,
elle dépendrait de la zone lalente. « En dépit du bon
sens et de la physiologie, a dit Trousseau, dans un or-
gane aussi parfaitement symétrique que le cerveau, un
cOté servirait & une fonction, a I'exclusion de l'autre
coté. »

Un nombre respectable de faits a déja donné un dé-
menti & ce que cette opinion avait de trop absolu.

Il ne suffit pas de le faire remarquer; il n'est pas
sans intérét de démontrer que le bon sens et la physio-
logie n’ont pas tort, que le coté droit ne differe pas,
au fond, du cdté gauche. Pour que cette démonstration
fat rigoureuse, il faudrait posséder des faits de telle
nature, qu'ils pussent étre mis en parallele adéquat
avec ceux quinousontservi pour ’hémisphere gauche,
c'est-a-dire avec les faits de Gintrac, de MM. Dieula-
foy, Boinet, etc.; or, cette identité dans les faits nous
semble actuellement & peu pres acquise; et d’ailleurs,
leur nombre et leur qualité sont suffisants pour qu’il
soit permis de faireune tentative sérieuse dans ce sens,

Pour I'hémisphére droit comme pour le gauche; nous
possédons la preuve matérielle des usages des irradia-
tions capsulaires frontales extra-nucléaires. Quant aux

Arcuives, t. VIIL 8|
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preuves.indirectes, elles sont en nombre plus que suf-
fisant pour faire face a celles qui concernent I’hémis-
_phere gauche, Les observations de Rochoux, de Hu-
ghlings-Jackson, de Russell et de Peter peuvent &lre
nises en regard de celles de Gintrac, de Dienlafoy,
de Boinet et.de Broca.
,iLes hémorrhagies de lhemlspheIP droit, du corps

.$__I.;‘_1e et de la couche optique du méme coté ne pro-
Jduisent pas moins 'aphasie que celles des mémes par-
ties du cOté gauche, Enfin, trois faits de lésions locali-
-sées dans I'insula droit, publiés tout récemment par
MM. Raymond et Brodeur (Revuede Médecine, 10 juil-
et 1882), et un fait de Bouchard (de Paris) nous per-
~metront de compléter le tableau.

! B |
i1t y { 4
= 1 1 Iy}

1*, Lésions situées sur-le bord externe duwventricule latéral.

'.'!p;;\sg_nv_,wz_q,\r IX (Rochonx). — Aphasie sans paralysie. .

“Home, soixante-six ans, forle constitution. — £n Juin 1809,
perte’ de “connaissance et perte de la purole. En février 1810,
iddées justes;anais paroletrésdifficile. Foree'égale desmembres
des deux cotés. 19 avril, affaiblissement brusque et perte de
la vue ; pupilles contraclées, immobiles; céphalalgie a droite.
14/mai, 1a vue se-vélablit Py 1811, affaiblissement phy-
sique-et moral, pertede I'ouie, de la par ule,~=Mort lo 22 mars.
— Plus de deux; oncgs, de sérosité i Ja base du.erdne. Une
once dans ch que. ventricule latéral, un peu moins, dans 1
troisime ‘et t}lndttmhié YAt ‘partie antiiieure bt externe z?ﬁ
corps | strié droit, dépression Lallongéey eoviespondmnt! \@" iine
cavité de cing, a,sie Jignes, détendue; brapersie pardes filavents
vasculeuz et contenant une sérosité brune, Tout le lobe, ppﬁj;_—
rieur gatiche'dst’ réduif en' une pulpe jaundtre, avee de petifs
foyers purulents. L'altération est surtout dans la substance
‘totticale: 1a $ubstance  médullaire olfre des espéees de ¢loi-
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sons. Le ramollissement s'élend jusqu'auw voisinage:du vel-
tricule ',

Cette remarquable etexceptionnelle observation con-
tient deux lésions pathologiques, auxquelles corres
pondent deux manifestations distinctes. D'abord, & la
partie antérieure et externe du corps strié, une deé-
pression allongée correspondant a ‘une cavité de cing
a six lignes d’étendue, ou 12 millimétres environ, trit-
versée pardes filaments vasculeux et contenant une
sérosité brune, cause de la perte de la parole; ensuite,
un ramollissement du lobe postérieur, cause de la perte
de la vue et de I'ouie.

Pour le moment, je n’ai & faire ressortir que I'inté-
rét qui se rattache a la premiere de ces lésions. A ‘ma
connaissance, ¢'est un fait unique dans son genre, pos-
sédant toute la valeur d'un fait e\pemmenml le plus
net, le plus précis, le plus positif. En effet, il swmﬁe :
destruction des irradiations capsulaires frontales extra-
nucléaires, assez étendue pour atteindre loutes, ou pres
que toutes ces irradiations, et n’atteindre qu’elles;
située assez en avant pour n'exercer aucun retentisse
ment sur les irradiations motrices; supérieure en cela
a l'observation, d'ailleurs si remarquable, de Gintrac,
compliquée de phénomeénes paralytiques. Théorique-
ment, en se fondant sur notre description des irradia-
tions capstlaires frontales extra-nucléaires et sur les
rameaux que leur fournit I'artére cérébrale antérieure,
on aurait pu avancer que la rupture  de quelqu'un: de
ces'rameaux suffirait pour amener 1'aphasie en détrui-

sant les véhicules de la parole, au moment oi ils se

“IRochous. — h‘udm ches § qm {'apopfe.me, fre édition, ].‘Ia '11.1; :29 é'_l.ii_l.iuﬁl.

pli80.
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courbent pour se porter vers la base; aujourd’hui, grice
au fait de Rochoux, on peut affirmer la chose clinique-
ment, en ajoutant que les artéres nourriciéres de la pa-
role ont une double origine, indépendante l'une de
Vautre, I'une appartenant a la cérébrale moyenne,
'autre a la cérébrale antérieure-

9° Lésions situdes loin du bord externe du ventricule
latéral.

Au fait de Dieulafoy (p. 13) nous n’hésitons pas a
opposer le suivant, bien qu’il n’ait pas été accompagné
par 'aphasie ; nous justifierons dans quelques instants
cette facon de le comprendre.

Onservarioy X. — Attaques épileptiformes. Tubercule dans la
troisieme circonvolution frontale droite (Hughlings Jackson).
(Observation XXIX de M. Pitres.)

Le tubercule était arrondi, du volume d'une noisette, lacile-
ment énucléable, siégeant sous la substance grise dans la
partie postérieure de la troisitme circonvolution frontale droite.

Dans les faits de Dieulafoy et de Hughlings-Jackson,
le siége de la lésion est le méme. Dans I'un comme
dans l'autre, elle se trouve dans lasubstance médullaire
sous-corticale de la troisiéme frontale. Mais dans celui
de Dieulafoy, la lésion s’est produite subitement (hé-
morrhagie), d’olt ébranlement, de nature congestive
ou par trouble de voisinage sur les faisceaux capsulai-
res extra-nucléaires, et aphasie éphémére.

. Dans le fait de Hughlings-Jackson, la lésion s’est
faite/lentement, en Geartant les faisceaux les. uns. des
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aulres, puisque le tubercule était énucléable. L'intégrité
fonctionnelle des faisceaux capsulaires extra-nucléaires
n’a donc pas lieu de surprendre.

Les partisans de la couronne rayonnante se servent
de ce dernier fait pour démontrer les qualités latentes
de la troisieme frontale droite. lls disent: Dans ce fait
de Hughlings-Jackson, le tubercule interceptant les
moyens de communication entre 1'écorce cérébrale et
le centre, ’aphasie aurait dd se produire, si la troi-
sieme frontale droite renfermait le sitge du langage
articulé, comme celle ducdté gauche. Dong, le privilege
du langage appartient bien & cette derniére etn’appar-
tient qu’a elle. D’autre part, le fait de Dieulafoy corro-
bore pour eux cette maniére de voir. Car dans ce fait
il y a euaphasie. On n’avait pas fait attention qu’ici
le trouble de la parole n'avait été qu’éphémére.

Nul doute qu'une hémorrhagie survenant sous I'é-
corce de la troisiéme frontale droite, dans les conditions
ol s’est faite celle décrite dans I'observation de Dieu-
lafoy, n’améne des effets identiques & ceux que cette
derniére a produits.

En attendant la publication d'un fait semblable,
j'estime que notre dire peut s'étayer sur les suivants,
dans lesquels la compression ou la congestion, peut-
étre l'une et 'autre, ont causé I'aphasie.

Onservartion XI.

Cancer de deux pouces de long dans la substance médullaire
._du lobe frontal droit n’atteignant pas le ventricule, Comprimant
les eirconvolulions voisines; épilepsie unilatérale; articulation
“'desiots, impatfaite d'abord, impossible ensuite: == (Russell,
Medical Times and Gasetie, 1874, t. 1, p. 530, Obs. VI, Pitres.)
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Opservarion XII (Peter, clinique de Trousseau.)

iFemme de quarante ans. — Paralysie de tout le cdté gauche
du corps ; aphasie,
Ramollissement hlane de la troisiéme circonvolution frontale
droite,de la largeur d'une pitee de cing francs et s'étendant en
profondeur jusqu'au corps strié.

Dans ce faitrelatif 4 1a eirconvolution frontale droite,
M. Peter est tomhé dans la méme inadvertance que
Broca avait commise concernant la troisiéme frontale
gauche. L'un et l'autre manquant de la donnée ana-
temique que nous avons précisée, et par conséquent,
tenantla substance blanche ‘comme homogéne, ne
devaient pas faire entrer ses Iésions en ligne de comple
pour Vexplication des troubles cérébraux, et rapporter
tousices derniers a I'altération de la substance grise
corticale. Raisonnant, comme l'avait fait Broca, M. Pe-
ter était enodroitid’accorder 'activité:a I'écorce de la
troisieme: frontale: droite.’ Or,;; nous l'avons déja dit,
la vérité n’est pas/la. Dans le fait de M. Peter comme
dans celuirde Broca, la lésion seule des irradiations
capsulaires extra-nucléaires a entrainé la perte du lan-
gagé; l'altération de I'écorce et de la substance blanche
sous-corticale n’a été qu'une simple coinzidence.

Nous le démontrerons par des preuves indirectes.
Pour I'hémisphére gauche, nous avons prouvé clini-
quement I'influence des hémorrhagies du' lobe moyen-et
du corps sirié sur lazparolé etimous en avons donné |
lesiraisons. Iloest:| évident: qu’il doit eén-étre de méme>
pour: I'hémisphére -droit siy comme le: bowsens Vindi=!
quey il jouitdes mémes proprictés querson jumepus /o0



DES IRRADIATIONS CAPSULAJRES. 1671

Pour en décider, je me contente de faire appel aux
faits contenus dans I'ouvrage de Gintrac.

Nous avons dit que,sur cent vingt- sept Ol}SPr\'{IIIOHS
d’hémorrhagies cérébrales, le lobe -moyen gauche.en
avait 616 cinquante-deux fois le siége et'que; dans ces
cinquante-deux circonstances, nphasre avait emsté
dix-sept fois. ) q

Or, dans ce méme nombre [l observations, I'hémor-
rhagie a atteint soixante-deux fois lelobe moyen drait,
et I'aphasie permanente l’a accompagné dix foisi! —/
Le lobe moyen droit serait:done -plus: sujet: quesde!
gauche & I’hémorrhagie; et'aphasie absolue coincides:
rait moins souvent avec celle-cidans le droit:quesdans!
le gauche, tout en s’y manifestant-toutefois dansides!
proportions notables. Le:plus: ourmoins de fréquence!)
du fait ne saurait porter atteintesad lanature des.chosesy)
La fréquence peut ne dépendre que de raisons pure=!
ment secondaires. Ce qu'il. nous importe «e’constater;y,
c’est que, & droite comme & gauche, ' I’hémorrhagie ne!
donne lieu & I'aphasie que tout autant; qu'elle se rap:)
proche suffisamment de lapartie antérieure: du bord
externg du venfricule latéral; et'que la permanence de
cette manifestation nécessite toujours l’mlerruplmn des
ce: district, b 16 9910091 8b ¢ 'l ; 9983

1§91 Lr‘wan: ne: pm tant gme sy t’ mwr?a 2110/
-if1i! 10 iga 9 F (]
§aSi5o procedam pour. I hcmlsphu'a dron. commesnous)
Iayons -fait pour -I’hémisphere ;gauche, aprés avoir)
examinéles observalions relatives a laAroisieme=fron=|
tale, et an-lobel moyen; nous-analysons attentivement;

celles; qui concernent Pinspla; dugméme [ cOté, Inous)
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voyons qu’elles viennent, & leur tour, fournir un appui
anotre maniere de voir.

Ces sortes d'observations sont trés rares. J'allais
terminer ce mémoire, sans parler de I'insula droit,
faute de matériaux, quand MM. Raymond et Brodeur
m’ont fourni I'heureuse occasion de n’éire pas muet a
cet endroit. Ces confréres distingués viennent de
publier trois faits des plus intéressants, dans la Revue
de Médecine, 10 juillet 1882, sous ce titre : Lésions
localisées a Uinsula.

En voici le résumé ' :

OeservaTion (II). — Foyer hémorrhagique gros comme une
noiselte dans D'épaisseur du lobule de I'insula droit; entre
'avant-mur et la substance grise de l'insula droit il reste en-
core une épaisseur de 1 millimétre ; avant-mur entier, un peu
rejeté en dedans, il est séparé du foyer par une légére couche
de substance blanche; hémiplégie gauche; membre supérieur
complétement paralysé, l'inférieur exécute encore quelques
mouvements volontaires ; face, rien; parole facile; sensibilité
générale obtuse.

Ogeservarion (I). — Foyer hémorrhagique gros comme une
petite noix dans l'insula droit repoussant I'avant-mur détruit
dans sa plus grande épaisseur ; athérome arteriel.

Hémiplégie gauche ; membre supérieur beaucoup plus para-
lysé que l'inférieur. Traits déviés & droite ; commissure labiale,
droite tirée en haut;parole difficile; sensibilité générale obtuse.

OsservarioN (IIT). — Ramollissement complet des circonvo-
lutions de l'insula droit, ne dépasse pas|’avant-mur ; athérome
artériel. Trois attaques d’hémiplégie gauche ; paralysie com-
plete du membre supérieur, incompléte du membre inférienr :
déviation des traits & droite ; parole difficile; hoquet ; sensibilité
générale obtuse.

IDans le but de faire mieux saisir Iimportance de 'étendue de la
lésion par |'1ppurl aux troubles aphe mqunq, Jai interverti T'ordre  des
deux- premicres ohservations, faii ;
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Ces observations sont doublement précieuses pour;
nous, parce qu’elles présentent des lésions absolument
localisées & I'insula droit, et que,recueillies par des
savants trés compélents, elles offrent toute garantic
d’exactitude. Elles sont intéressantes & bien des titres;
mais, pour le moment, nous ne cueillerons en elles que
les particularités afférentes au pointque nous traitons:
La parole est difficile dans les deux derniers cas, et
facile dans le premier. Pourquoi? Simplement, ce nous
semble, parce que la lésion était moins étendue dans
ce cas que dans les deux autres. — Foyer hémorrha-
gique gros comme une noisette, dans le premier cas;
gros comme une petite noiz, dans le deuxiéme cas;
ramollissement complet des circonvolutions dans 1¢
troisieme cas. Isolée, la premiére observation aurait étc
défavorable a lactivité du district insulo-frontal droit ;
groupée avec les deux autres, elle concourt avecelles,
par la petitesse relative de sa lésion, a démontrer la
propriélé active qu’on refusait a ce district et & l'exis-
tence de cette propriété dans les irradiations capsulai-
res frontales extra-nucléaires. Nul doute que si, dans
chacun de ces cas, la lésion elt été plus profonde; ce
simple trouble de la parole n’efit fait place a une
perte totale de cette faculté. Témoin le fait suivant de
M. Bouchard :

Osservarion XIII (Bouchard).

Femme, soixante et onze ans. — Faiblesse d'unedtédu corps,
néanmoins marche possible, étourdissements. 22 octohre, perte
de connaissance, chute. Le lendemain, intellect un peu rétabli,
mais parole nulle; yeux tournés vers 1'épaule droite, pouvant
néanmoins revenir & gauche ; mouvements de la téte faciles,
mouvement et sensibilité conservés aux membres  droils;
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membre supérieur gauche paralysé, mais encore sensible ; des
mouvements réflexes et spontanés y sont facilement produits,
Membre inférieur gauche un peu roide dans I'adduction ; les
mouvements y sont trés bornés, mais le pincement des pieds
en provoque d'assez intenses ; vomissements bilieux, paralysie
faciale trés marquée, épigastre douloureux ; intellect conseryé,
pas de parole. — Mort le 1°F novembre. — Sous les circonvo-
lutions de Uinsula droit et en dehors'du noyau extra-ventriculaire
du corps strié, se trouve une collection sanguine assez considé-
rable, fluctuante, laissant échapper une certaine quantité de
sérosité sanguinolente et renfermant un caillot du poids de
dix grammes. Au voisinage du foyer, on rencontre un certain
nombre de petits anévrysmes; les uns anciens dont le contenu
est transformé en hématoidine, les autres, remplis de sang,
rutilants.

Il n’est donc pas douteux, pour nous, que la troi-
sieme circonvolution frontale droite ne posséde les
mémes usages que celle du coté gauche, usages dont
elles sont redevables, I'uneet I'autre, non aux cellules
de leur écorce, mais bien aux irradiations capsulaires
frontales extra-nucléaires.

Comme corollaire général de tout ce qui vient d’é(re
exposé, nous nous croyons autorisé a aflirmer que
I'écorce de la troisieme frontale, quelle qu’elle soit,
ne renferme pas le centre de la parole, ce qui revient
a dire que ce revélement celluleux peut disparaitre,
sans nuire a I'accomplissement de cette faculté. Pour
en avoir la preuve directe, irréfutable, il suflivait de
deux observations précises. A savoir : la conservation
dela parole avec la destruction de V'écorce dans chaque
troisieme. frontale. Or, la science ne:possede qu'unfait!
de ce“genre, il appartient & M. le professeur Parrot, et
concerne la troisieme frontale droite. (Atrophie com-
plete du lobule de I'insula et de la troisieme circonyo-
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lution du lobe frontal droit avec conservation de I'in-
telligence et de la faculté du langage articulé. (Gazette
hebdomadaire, 31 juillet 1863.)

Il existe un autre fait d’atrophie relative a la troi-
sieme fronfale gauche, publié par M. le professeur
Charcot en 1874, et connu depuis cette époque par
tous les neurologistes, mais ce fait est contradictoire
du premier, c’est-a-dire qu'il coincide avec la perte du
langage articulé et, par conséquent, vient & I'appui de
la doctrine de Broca. Est-il possible de donner une
explication satisfaisante de cette opposition si formelle?

Nous le croyons, et cette explication découle natu-
rellement de la substance méme de notre mémoire. On
sait, en effet, que le sang nutricier des irradiations cap-
sulaires conductrices de la parole est indépendant de
celui de I'écorce et de toute la portion latente de la
substance médullaire correspondante.

[l est donc probable que les vaisseaux de la parole
ne fonctionnaient pas dans le as de M. Charcot, tan-
dis qu’ils étaient sains dans celui de M. Parrot.

En effet, que I'on veuille bien remarquer que, dans le
fait de M. Charcot (Progrés médical, 1874, n™ 21 et 25,
Bourneville), il s’agit d'un athérome généralisé, d’ob-
turations multiples, avec les circonstances suivantes
rendues particulierement saillantes par tout ce que
nous avons/dil jusqu’a présent.

Hrmzspkm-e gauche: atrophie de la troisitme circonyolution,
frontale, ‘oblitération de la hranche sylvienne y aboutissant, —
Hém asplm'e droit: ramollissemerit ‘de 2’ cenfimétres 'de’ dias!
metre & la snrface etid'un gentimetre d'épaissetir, oceupant la|
face interne, de la premiére circonyolution frontale. Oblitéra-

tion'de 1a'cérébrale antérieure par un caillot Ionﬂ' de 15 Il'll]llm
Aphasiei Pavalysie i gauthe. '
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Au moment ol I'observation de M. Charcot a été
prise par M. Bourneville, il était naturel de rapporter
I'aphasie a latrophie de la troisieme frontale gauche,
sans se préoccuper de la paralysie.

Aujourd’hui, apreés le travail de M. Duret sur la cir-
culation cérébrale; apreés notre travail sur I'état de la
couronne rayonnante dans le lobe frontal, il nous
parait bier difficile de ne pas tenir le plus grand
comple de la paralysie & gauche et de ne pas la rap-
porter a I'athérome de la cérébrale antérieure chargée
d’artérialiser la téte du noyau caudé et la partie de la
substance médullaire adjacente au bord externe du
ventricule latéral. On notera, d'ailleurs, que les rejetons
de la cérébrale moyenne, artéres lenticulo-striées, dont
la distribution est démontrée actuellement si intéres-
sante, ne [ixait pas I'attention en 1874. Pour ces motifs,
nous demandons si 'observation de M. Charcot ne
doit pas étre mise a I'avoir de notre opinion. Ainsi, tous
les faits d’aphasie concernant les lobes cérébraux, an-
térieur et moyen, concourraient a la confirmer.

Resterait a expliquer la perte de la parole observée
quelquefois a 'occasion de certaines destructions dont
les lobes postérieurs sont le siége.

1l est inutile d’insister sur ce point. Il suffira de faire
observer qu’ici, toutes les foisque lemalade survit assez
longtemps & la destruction, on voit 'aphasie disparai-
tre. L’exagérationde la poussée sanguine dans I'artere
cérébrale moyenne survenant forcémentau moment ot
la'destruction s’opére en arriere de I'encéphale, rend
naturellement compte du phénoméne aphasique,

Je conclus qu’'on n’est plus autorisé & affirmer que
les troisiemes fron‘ales président a la parole. Déja,
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depuis 1879, M. Magnan ' n’accordait plus I'élément
psychique au centre de Broca et M. Charcot® se range
a cet avis. L’idéation (Magnan), ou la faculté du lan-
gage (Charcot) s’étale sur toute I'étendue de I'écorce cé-
rébrale. De notre coté, nous nous croyons en droit de
contester au centre de Broca son élément moteur, et en
admettant que ce dernier élément ait un centre cortical,
ce qui est trés probable, nous faisons remarquer que
ce centre doit se trouver dans I'endroit vers lequel se
dirigent les faisceaux vecteurs de la parule, c’est-a-
dire a la partie moyenne des circonvolutions orbitai-
res, dans une étendue de 5 millimelres carrés, & peu
prés, & 2 centimetres en dehors de la ligne médiane.

RECUEIL DE FAITS

CONTRIBUTION A L'ETUDE DU DELIRE CHRONIQUE;

Par le Dr Louis BOUCHER.

Si les nombreuses affections qui atteignent les différents
organes de l'économie soultvent i chaque instant des inter-
prétations multiples au point de vue pathogénique; combien le
champ des hypothéses ne doit-il pas s'élargir, lorsqu'on se
frouve en présence de détériorations intellectuelles dont 1'es-
sence méme semble échapper & tous nos moyens d'investiga-

1 Gaselle médicale de Paris, 1879.
* Desidifférentes formes deil'aphasie. (Progrés médical, juin 1283.)
E | :
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tion. Ceci rend compte des divergences de vues observées chez
tous les auteurs qui, primitivement, ont traité la question de
I'aliénation mentale. En lisant les classifications établies par
chaque époque, on se demande presque si 'on ne voyait pas
autant de folies que de malades, et il en est résullé que la
plupart des médecins se sont détournésde ces études et en ont
abandonné le soin aux spécialistes. Parmi ces derniers, les
uns s'attachant uniquement aux symptomes qu'ils décrivaient
comme formes déterminées, ont continué & multiplier les dé-
nominations plus ou moins bizarres, et & créer une infinité de
monomanies, tandis que les autres, poussant plus loin leurs
recherches, ont rattaché a un état morbide plus profond ce
qu'ils ont considéré comme les syndromes épisodiques d'une
méme maladie, comme les aspects différents d'un processus
qui évolue. C'est ce qui explique comment M. Magnan, notre
maitre, a pu, dans trois groupes principaux : le délire chro-
nique, les héréditaires et les intermitlents, faire rentrer toutes
les vésanies. Avant de rapporter les quelques observations
prises a4 sa clinique, nous avons cru devoir retracer les points
saillants du délire chronique nettement caractérisé par quatre
stades : inquiétudes, persécution, ambition, démence ; un ma-
lade toutefois pouvant-'.irrt.ter a I'une quelconque des trois
premiéres phases et s'y fixer définitivement, s'y eristalliser,
avec des chances de guérison d’autant moins grandcs qu'il se
sera davantage rapproché de la derniére, de la démence. C'est
ainsi qu'a la période d'inquiétude, la maladie est curable,
qu'elle I'est moins 4 la période de persécution, moins encore
i la période ambitieuse, et que la démence, synonyme de dis-
socialion absolue des idées, et terme ultime de la déchéance
intellectuelle, n'est point susceptible de la moindre améliora-
tion.

L'étiologie du délire chronique est tout entiére dans I'hérsd-
dité, et, pour cela méme, souvent impossible & reconnaitre, la
fnm:l!e. les parénts dls:almulanl de leur mieux la tare qui
pose sur etix, et ‘craignunt, pour des intéréts divers, de donner
certains rcnseiffnements ‘relatils aux ascendanis du. malade
qui se’ rapportent dans tous les cas & des anomalies intellec-
tuelles, i des troubles ‘dus & Palcoolisme ou a des empoison-
nements chironiques,'a 'des dégénérescences, a des névroses'.

SLGErente. — Ua‘(.-'.i'e"du'on-iquc', thise 1853, résumé p. 11.
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Aussi, ne saurait-on trop soigneusement rechercher du coté
du pére, de la mére, des grands parents paternels et mater-
nels, des oncles, tantes, cousins, le moindre indice qui puisse
vous meltre surla voie. Bien souvent on cdtoie dans le monde
deshypochondriaques qui, sous la dénomination vulgaire « d'ori-
ginaux», de « maniaques», dissimulent mal la véritable aliéna-
tion mentale. Qu'une douleur profonde, qu'une perturbation
violente surviennent chez ces prédisposés mal équilibrés, et les
premiers symptomes du délire chronique apparaitront, le choe
moral les impressionnera tellement vivement qu’il surgira
du méme coup un ensemble de troubles somatiques, fatigue
générale, angoisse épigastrique, lenteur des digestions, cons-
tipation, pesanteur de téte, troubles vaso-moteurs et un éré-
thisme particulier qui rendent désagréable le bruit, la lumiére,
une odeur un peu forte, ainsi que toutes les impressions sen-
silives, de quelque nature qu'elles soient .

Alors, absorbés par leur élat, ils se concentrent en eux-
meémes, amplifient leurs sensations, par exgération du sens
émolif, et presque constamment ils rattachent l'origine de ce
qu'ils éprouvent a des préoceupations générales d'une époque.
Aumoyen dge, les sorciers, la magie, les sortileges, les idées
religieuses de damnation ; de nos jours, le magnétisme, 1'élec-
tricité, toutes les inventions modernes; i certaines périodes
de notre histoire, sous le dernier Empire par exemple, la police,
les mouchards; pendant la guerre, les espions, puis les diffé-
rents partis politiques, ont tour a tour servi de base aux
conceptions morbides autour desquelles ils pivotent.

En plus de ce que I'on est convenu d'appeler I'hypochondrie
vulgaire, ‘il s'est ajouté chez ces prédisposés certains troubles
spéciaux qui feront reconnaitre la maladie: il y a des pertes
de mémoire, des lacunes intellectuelles qui n’échappent point
a4 un observateur judicicux; les expressions dont se sert le
malade varient de moins en moins, son cercle d’idées se rétré-
city il'élabore de plus en plus Tles mémes conceptions et, pro-
gresnwement la' dewriéme période est franchie. .

"Les idées de persécution surviennent et avec eux, I mdl[fe-
rence, lapertedi sentiment et]’ aggmvatmn des troubles intellee-
luels desorte que les malades en proie i une interprétation déli

| Mognan, — LE[‘OH clinique., (Joupnal de medecine et de, chirwryie,
mluhu' 1883.)
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rante, se créent un vocabulaire d'appellations bizarres, ac-
couplant les expressions les plus disparates auxquelles ils attri-
huent dans leur esprit certaines significations. Ils ont quelques
mots stéréotypés qui viennent & chaque instant s'interposer au
milieu de phrases le plus souvent bien construites au point de
vue grammatical. Le délire est alors définitivement systéma-
tisé. 1ls le conserveront avec les mémes caractéres un temps
tres variable, un an, deux ans, dix ans; ils se fixeronl méme
dans cette phase; mais, le plus souvent, l'idée de persécution
les aménera 4 en chercher les causes; il poursuivront certains
raisonnements, ce qui, & un moment donné, les poussera & se
croire détenteurs d'un trésor, ministres, prophetes, inspirés
de Dieu. Les idées ambitieuses arriveront par houllées d'ahord,
mélées A des idées tristes ou de persécution ; puis elles feront
explosion et, le mal s'accentuant de plus en plus, touteidée de
perséeution disparaitra pour étre remplacée par « la béatitude
parfaite'». A ce moment, la mémoire des mots sera déja fort
atteinte, tout raisonnement impossible, la lecture difficile, le
moindre calcul impraticable, les malades étant incapables
de se replier sur eux-mémes en dehors de leur idée délirante.
Enfin la démence complite arrive avec la dissociation intel-
lectuelle et les troubles profonds du cdté des visceres et de la
nutrition générale, reldchement des sphincters, gitisme, ato-
nie intestinale, congestions pulmonaires, etc., termes ultimes
de la scéne pathologique.

En résumé, le malade a parcouru les quatre cycles d'inquié-
tude, de persécution, d’ambition et de démence.

Les complications du délire chronique sont constituées par
différents états, tels que'hystérie, I'épilepsie, 1'aleoolisme, ete.,
(qui peuvent venir s’y ajouter et le rendre plus difficile & recon-
naitre. Nous citons plus bas une observation empruntée i
'excellente these de M. Respaut et dans laquelle le délire
chronique se montre simultanément avee I'épilepsie.

Le pronostic a la période d'inquiétude est le moins grave,
certaines régles hygiéniques appropriées permettant jusqu'a
un certain point d'entraver la marche de la maladie; mais a
la période de persécution et surtout d’ambition, la terminaison
est presque constamment fatale.

Diagnostie. — Difficile a la période d'inquiétude, il est aisé

! Gérente., — Thise.



DU DELIRE CHRONIQUE. 177

i la période de persécution, que I'on pourrait seulement con-
fondre avec la mélancolie simple : mais le mélancolique a un
délire diffus généralisé, une dépression profonde prédomine
dans l'ensemble de son état, tandis que le délirant chronique
a tendance, dans son délire, a grouper les faits, a les systéma-
tiser, & circonscrire ses idées dans un cerele restreint, sans
présenter de dépression; en revanche, les mots stéréotypés,
caractéristiques, aideront encore a reconnaitre la maladie.

La période expansive ne sera pas confondueavec la paralysie
générale ; l'état de la pupille, I'absence de tremblement, le
délire ambitieux inconscient, 1'affaiblissement intellectuel de
I'encéphalite interstitielle diffuse constituent des symptomes
frop saillants pour qu'une erreur soit possible.

Les observations qui suivent permettront de se rendre plus
facilement compte des principaux caractéres que nous n'avons
fait que signaler.

Osnsenrvarion I. — MY Bour..., dgée de Lrenle et un ans, modiste,
eulre 4 l'admission de Sainle-Anne, le 15 février 1884, avec le
cerlilical suivant, de M. MacNan @ « Délire chronigue avee hallucina-
tions, troubles de la sensibilité gindrale et prédominance d'iddes de
perséeution n.

On la traite de «catin d’hommes », on lui fail voir des « calins
de méres », on la fait « siffler par tous les mécaniciens ». 1ls lui
liennent son ecaractére. On lui a saisi 1" wilinéraire de santé ».
On luienléve sa pensée, « on doit la relever proprement chez
vous ». Le « bain est désuni » chez elle.

Jabrége les expressions du méme genre qu'elle ressasse conli-
nuellement.

Voici les renseignements fournis par la famille : le grand-pére
paternel, trés vil, disposé & la congestion, se faisail conlinuelle-
ment saigner; la grand'mére palernelle est morte de fluxion de
poileine a Parvis, Il est impossible d'avoir plus de délails, et ceux-
la sont insuffisants pour établiv I'hérédite.

EL, néanmoins, dés I'dge le plus lendre (7 mois), les conyul-
sions se manifestent chez cette malade, trahissant la disposition
néyropalhiquedont nous ne pouvons, d'apres les renseignements
fournis , - relrouver Vorigine. Plus ‘tard, elle’ élait’ facilemenl
excitable, d'un caraclére inégal, el ¢'ést seulement, il ¥y a un an
el demi, au mois d'oclobre 1882, qu'elle ful prise de céphalalgies
persistantes avee un peu de figvre. Depuis, elle commence a élre
inquiete, elle reste longlemps absorbée, pleure sans molif, puis
se met a se laver les mains a chaque instanl; pendant cetle’ope-
valion, elle s'inlerrompail, parlail bas. En février 1883, & 'occa-

Ancuives, L. VIL 12
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sion d'un déménagement, les idées de perséeulion apparaissent.
« Yous voyez bien qu'on nous en veul, dit-elle, puisque les gens
de la police fonl déménager mon pére. » Elle entend des voix,
on fouille sa pensée.

Elle reste en ce moment 4 la période de la perséculion, aprés
avoir parcourn trés rapidement Pélape de la phase d'inquiétude.
Comme lroubles généraux, elle éprouve des lourdeurs de téle
qu'elle altribune & ges persécuteurs, de la conslipalion el un élal
d’exeitalion qui laporle & l'isolement pour se mieux pénétrer
encore de ses idées dans lesquelles elle s’absorbe loul entitre.
Elle répond ' par les mémes phrases sléréolypées aux questions
qui lui sont posées, et, d'aprés les quelques cilalions ci-dessus,
on juge assez qu'elles ne sonl en rapport avee aucun sens préeis.
Sion lui demande la ‘signification de ces accouplements singu-
liers, de ces mols dépourvus de signification, elle ne répond pas.
Cependant il est possible que dans leur espril ces malades asso-
cient une idée particuliére & ces expressions, ainsi que le prou-
verail l'observalion suivanle :

OnsErvaTion 11 Clotilde D...; dgée de cinquante-six aus,
eitre pour la tlmsu‘-mc fois i Iddllll-alﬂl‘l de Sainte-Anne, en
févridr 1884, ayanl depuis 1874 séjourné dans dilférents asiles de
provinee : eiie est atteinte de délire chroniyue avec hullucinations,
troubles de la sensibilité géndrale ef idies' de perséeution.
~ Ses perséeuteur's lui houchent le rectum, en’ lui introduisant un
objet volumineux, el Iui travaillent ce conduil pav I'électricilé ;
ils 1ui ordonnent d'aller &'la garde-robe a chaque instant, el elle
éprouve des douleurs analogues a eelle de 'accouchement; aussi,
pour se défendre d'eux, elle avait imaginé de s'asseoir dans une
niarmiite en terre, dont le fond reposait 'datis un potlon, et mal-
aré loules ces précautions, ellesouffrait encore. Elle appelle ceux
qui la poursuivent :les '«whomicidaires de la préfecture ». A
Bruxelles, ot elle perd de V'argent, par suite des mauvaises af-
faires de son muari, ce sont eux qui 'ont volée. On « constellail a
la porte » l'argent qu'elle avait versé. En lui demandant de
définiv ce qu'elle entend par constellation, elle répond : « C'est de
Papgent qu'on laisse el qu'on ne redonne pas »,altachant duans Son
espril unséns/précis iv celte expression dépourvue de signification.

/On, voit aussi par les détails précédents que cette femme a
associé & sa perséention 'électricité, la police, et qu'elle lenr
fait jouer un rﬁle considérable dans ce qu'elle ressent, en
méme temps qu'on constate une altération profonde de I’ intel-
ligence et upe perversion de la sensibilit¢ indiquant une
atleinte générale du systeme nerveux. 38
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Il semble inutile de multiplier les observations de délire
chronique & la période de persécution, elles sont plus ou moins
toutes les mémes, quand il ne vient pas se greffer sur le délire
chronique un autre état morbide. Voici maintenant un cas se
rattachant a la troisieme phase de la maladie.

Opsenvamion IIl. — La nommée Mil... (Frangoise), &gée de qua-
vante-cing ans, enlre pour la semnde fois ‘a4 la clinique de
I'admission, avee le cerlifical suivant : « Délire ehronique mystique,
volubilité el excitation, hallucinations de la wue. Révélations divines.
Dissociation commenganie dans les idées. Ecrils incohévents ».

Elle est venue a pied une premiére fois des environs de Mar-
seille, el, dés son arrivée a Paris, est allée & I’église de la Mission,
ot elle esl reslée proslernée pendant cing heures. Le Ghrist lui
est apparu, il lui a dit qu'il était aceablé de tous les péchés  de
Pumivers, el elle a récilé un pefer el un dve & chacune de ses
plaies. Elle veul se présenter a la France, & toule la justice; & la
Chambre des dépulés, mais on I'empéche de parler; elle na
pas peur des Parisiens.

Les idées de grandeur et de sa mission I'emportent sur les
idées de perséculion qui ont signalé: le déhut de son affeclion,
D'un caractére dilficile, cette malade s’est séparée d'avec son
mari aprés quelques années de maringe, eb est entrée dans les
asiles en 1877, poursuivie par des ennemis imaginaires et des
halluginations. Elle n’est poinl encore parvenue a l'incoliérence
dans ses paroles, mais la transition rapide enlre les idées qu'elle
évoque semble étre l'indice de lacunes intellectuelles qui mar-
quent déja a 'état latent la dissociation.

Il nous semble inutile de rapporter une obser\dhuu de de-
menee compléle apres les trois slades dinquiétude, de perséeu-
Lion et d'ambition, on y relrouyerail les caractéres conumuns i
Lous les cas déja eités. Toutefois, & de certains momenls, téap-
paraissent comme des boufiées d’ idées. ambitieuses, et de perse-
cution,

Tels sont les cas simples du délire chronique; ils. peuvent
se compliquer d'autres états et en particulier de:l'épilepsie.
Voici le résumé de I'observation XXIV de I'excellente thése de
M. Respaut’. 1I's'agit d'un homme' épileptique, dge de trente-
six ‘ans, avant eu des’convulsions dins son eniance, d’un
shractére trés irtitable. Dans sa jeunesse, il ‘n'a commiencé ‘d

! Du délive épileptique ou plutit de Uinfluence de Piclus épileptique
sur 'état cérébral normal el patholoyiqui (1883),
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avoir les attaques du mal comitial qu'a partir de dix-huit ans,
tombant brusquement sans connaissance. Vers 1'dge de vingt-
deux ans, il devint plus sombre, taciturne, ses attaques le
préoccupaient. Bientot il raconta qu’il voyait bien quon lui en
voulait. Il y avait des gens en face et au-dessus de chez lui qui
I'empéchaient de travailler ; il entendait des personnes qui se
moquaient de lui, qui l'injuriaient. Plus tard, I'évolution du
délire chronique continuant, V... se demandait si ce n'éfait
pas de Youvrage donné par les [sraélites. A la suile de plu-
sieurs attaques d'épilepsie, il devenait furieux, se livrait a des
violences, dont il ne lui restait nul souvenir.

A partir de trente ans, un nouvel ordre de sentiments nait
el se développe chez lui. « Il y a un parti qui soutient Uaulre,
répéte-t-il parfois, je sens de grandes idées qui me viennent ;
mes parents ne sont pas de vrais parents. » Les hallucinations
qui se rattachent au délire chronique se montrent aussi plus
ou moins vives et pressantes sous le coup et i la suite de
lictus épileptique; mais elles restent dés ce moment incons-
cientes. A trente ans, V... est arrivé a la période expansive de
son délire chronique. Il entend la voix de Dieu, il veut tra-
vailler pour tout le monde : « L'univers sera libre, moi étant
libre !'n V... a'd’ailleurs parfaitement conscience de ses senli-
ments : « Oui, s'éerie-t-il, j'ar vu le bon Diew, et je vais laire
le honheur de bien du monde, le bonheur de l'univers entier ».
Surviennent' une attaque, un vertige, V... reprend ses mémes
idées, mais d'une maniere inconsciente.

Ainsi que le fait remarquer M. Respaut, on ne saurait
établir d'une facon plus nette que le délire épileptique n'a pas
d'existence spéciale. Aux différentes phases d'inquiétude, per-
séeution, ambition, 1'épilepsie imprime sa caractéristique, son
cachet spécial d'inconscience ; mais a cela seulement se borne
son action. Sans P'épilepsie, ce délirant suivrait ses périodes
de systématisation lente sans dévier du type normal; avecelle,
il a toujours son délire avec sa marche habituelle et 1'automa-
tisme'en plus.

Ce que produit I'épilepsie n'appartient gudre gu'a elle, car
'aleoolisme qui peut également compliquer le délire chronique
se presente avee des caracteres différents, les hallucinations
spéciales, le tremblement modifiant 'ensemble de la maladie,
qui reste la miéme. On peut en dire autant de I'hystérie.

En résumé, le délire chronique, quel qu'il soit, ou que
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d'autres états pathologiques se greffent sur lui, a une évolution
uniforme, caractéristique. Depuis les recherches de M. Magnan,
il a 6té nettement dégagé des autres formes dela vésanie, et, en
simplifiant le probleme clinique, il a réalisé un progres consi-
dérable dans I'étude de 1'aliénation mentale.

REVUE CRITIQUE

LA SYNONYMIE DES CIRCONVOLUTIONS . CEREBRALES
DE L'HOMME ;

Par P. KERAVAL

Médecin-adjoint des asiles dela Seine.

Quiconque fait des recherches dans la bibliographie médicale
de la France et de I'étranger ne tarde pas & s'apercevoir que,
malgré la clarté des Lecons de M. le professeur Charcot. sur
I'anatomie des circonvolutions cérébrales!, malgré la. netteté
des indications d'Ecker, dans son mémoire?, les auteurs de
tous pays ont, en bien des cas, confondu plusieurs circonvolu-
tions, sinon en fait, au moins par leurs noms, de sorte que
souvent les symptomes qu'ils eroient, par exemple, devoir atiri
buer au lobule pariétal supérieur, se rapportent; d'aprds les
termes employés, a lapariétale ascendante. On congoit qu’alors
les déductions qui semblent parfois constituer une exception i
la loi des localisations, se trouvent dénuées de fondement, La
cause en esta la multiplicité des dénominations ayant cours.
11 serait évidemment superflu de prétendre, sur ce point, re-
nouveler la tentative de réforme d'ailleurs malheureuse de
Chaussier, a I'égard de l'anatomie descriptive en général ; mais
il peut étre utile degrouper dans un seul mémoire les diverses

v Legons sur les localisations dans les maladies du cervean (Paris, 1878).
* Die Hirnwindungen des Menschen, Brinswick, 1883,
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expressions qui désignent telle ou telle scissure, telle ou telle
circonvolution, et d'y joindre les remarques indispensables
pour mettre en relief les confusions graves, nées de pareilles
variétés verbales, Néanmoins, la brieveté dans les apercus nous
parait seule de miseici: Les schémas de Richer* forment d'ail-
leurs le meilleur plan sur lequel on suive les rapprochements
terminologiques qui vont étre consignés. Car il ne nous appar-
tient pasde reproduire des descriptions connues de tous; nous
signalerons simplement les particularités capables de servir de
guides au lecteur, ou de lui expliquer certaines expressionspeu
communes.

I. FACE EXTERNE ET INFERIEURE DE LA CONVEXITE DU CER-
vEau, — Nous n’avons pas a revenir sur les divisions de
Burdach en lobe antérieur, lobe supérieur, lobe inférieur, que
personne ne songe a tirer de 'oubli. Celles d’Arnold, emprun-
tées aux rapports topographiques, entre les os du crdne et les
circonvolutions incluses dans la cavité erdnienne sont, on le
sait, aujourd’hui les seules adoptées. Elles ont leur raison d'étre
intrinséque dans la direction ef l'intrication des trois scissures
suivantes :

1° La scissure de Sylvius (Broca, Charcot);

Synonymie : Grande scissure interlobaive, de Chaussier; Fis-
swra latepalis (Henle); Fissura sive fossa Sylvii (Bcker); Fis-
sura of Sylvius (Turner. Ferrier).

L'accord entre les termes est assez complet. L'expression de
fosse sylvienne, qui pourrait paraitre impropre, correspond a
I'état embryogénique de la scissure. Pendant la vie fwtale, en
elfet, il est une période ou elle forme une véritable fosse. Et,
du reste, méme sur un cerveau parfait, le début de cette scis-
gure & la base, clest-a-dire a4 I'nnion du tiers antérieur avee
les deux tiers postérieurs des hémisphéres en cette région, est
repréasenté, non plus par une fente, mais par une dépression
assez large. C'estcet endroit que Broea' avait désigné sous le
nom de vallée de Sylvius, vallecula Sylvii, alors que 'd’autres
anatomistes se contentaient del'expression de' 7% onc deé la seis-
sure de Sylvius (Bischol).

Sans vouloir en suivre pas apasle trajet, nous rappellerons

' Feuilles d'aulopsie de la' Sedpétridre, 20 (dit., 1881,
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quelle devient plus étroite, & mesure qu'elle s'éloigne- de son
origine, et qu'an niveau de la convexité, élle se coude en deux
rameaunx. L'un, antérieur, pelit, monte vers: le lobe [frontal
(rameau antérieur ascendant); 1autre, pestérisur; bien plus
long, gagne la partie moyenne du lobe pariétal (rameau posté-
pieur, horizontal, grande branche). Ces denx rameaunx forment
un'Y, ouvert en arriere et en haut, entre les-bras duquel est
l'opercule. Schwalbe ! en distingue un  troisiéme, 'tees petit,
qui constitue, en réalité, la continuation du long ramean pos-
tévieur dans le lobe frontal: figuré partout, ce rameau n’est
nulle part 'objet de I'attention; Schwalbe I'appelle: rameau
antériewr horizontal.

20 La seissure de Rolando (Leuret): :

Synonymie : Seissura di Rolando (Giacomini): Sulcus cen-
tralis (Beler,Huschke); Centralfurche(Huschke,Ecker) ; Fissura
transversa anlerior (Pansch); Posteroparietal suleus (Huxley).

Nous insisterons sur les deux dernieres dénominations enre-
gistrées, qui pourraient induire en erreur (rés facilemeut un
esprit non prévenu. Tout le monde connait le sillon de Rolando,
tout le monde sait que les auteurs allemands le considérent
comme marquant ie centre de la convexité projetée sur une
surface, mais on n'y saurait retrouver la source de l'expression
transverse antérieure (celle de transverseet verticale en edt
mieux stéréotypé les allures), encore moins celle de postéro-
pariétale, puisque le sillon réside en avant du lobe pariétal.

3¢ Seissure perpendiculaive exlerne (Gratiolet).

Synonymie : Pars superior sive lateralis fissura parielo-ocei-
pitalis (Ecker) ; Oceipitoparietal fissure (Huxley); Fissure pa-
riéto-oceipitale externe (Turner); Sillon occipital transverse de
Broca; Fissura perpendicularis occipitalis exlerna (Bischofl);
Fzeternal perpendicular fissure (Marshall) ;' Fissura ‘occipitalis
perpendiculnris(Henle); Fente stmienne: A flenspalteé(Schwalbe.)

Ces noms s'appliquent en somme @ I'extrémité supérieure et
- Jatérale de la scissure paviéto-oceipitale qui, compléte a la face
médiane .de I'hémisphére, sous/le nom de scissure perpendicu-
laire interne (Gratiolet), est en haut et en dehors réduite & une
simple encoche.— Aussi Eckera-{-il raison de désigner le tout

L Lehrbuch der Newrologie, Exlangen, 1881, ®
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sous le titre générique de pariéto-oceipital, et d'appliquer & la
portionmédiane, comme & la portion latérale, les dénominations
respectives de Gratiolet. La scissure perpendiculaire externe,
rudimentaire chez 'homme, descend, chez le singe, jusqu’au-
prés dulobe temporal,séparant ainsinettement, & la convexité,
le lobe occipital des lobes pariétal et temporal. Il n'en est pas
ainsi chez 'homme. Pour obtenir cette division, il faut, par la
pensée, prolonger la scissure perpendiculaire externe, de facon
a ce qu’elle vienne rejoindre 'extrémité postéro supérieure du
premier sillon temporal, pour couper plus bas la limite posté-
rieure du deuxiéme sillon temporal.

Telles sont les trois scissures qui limitent les quatre lobes
frontal, pariétal, oceipital, temporal. Etudions-en la face con-
vexe, latérale et inférieure, au point de vue de la synonymie.

A, Lobe frontal. — M. Pozzi* fait & bon droit remarquer
que, dans le mémoire de Gratiolet {Plis cérébraux, ete.), le
lobe frontal ne comprend que les trois circonvolutions disposées
parallélement en étage les unesau-dessus des autres, tandis que
le méme auteur, dans le deuxiéme volume de 'anatomie com-
parée du systéme nerveux, commencée par Leuref, désigne
sous ce nom les trois frontales que nous venons de signaler,
plus la frontale ascendante.

C'est aussi Gratiolet qui a, dans le lobe fronlal, distingué une
partie inférieure, un peu concave, méritant, 4 raison de sa con-
tiguité avec les voites orbitaires, le titre de LOBULE ORBITAIRE.
On I'a encore appelée PORTION ORBITAIRE, ETAGE INFERIEUR
des circonvolutions frontales (Broca, Schwalbe). On y trouve
deux scissures:

La scissure olfactive, ou (Fig. 5), premier sillon orbitaire de
Broca, sorte degouttiere rectiligne, paralléle a la fente interhé-
misphérique, quiloge le nerf olfactif et son renflement.

La scissure orbitaive ou sulcus orbitalis (Ecker); sillon eruei-
forme (solco erociforme) de Rolando ; sillonirradiate, trivadiate
suleus (Turner); sillon en H, incisure en H, de Broca.

Weisshaeh a appliqué aux deux longues branchesantéro-pos-
térieures decessillonles épithétes desuleus longitudinalis medius,
suleus longitudinalis externus, et i la courte raie quiles réunit
tranversalement celle de suleus transversus.

Il est entendu que les sillons de la face orbitaire ne vont pas

Anticle Cireanvolulipns, du Dictionnaire Encyelopédique,
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rejoindre ceux de la face convexe latérale, mais trés souvent,
dans la partie de substance nerveuse intermédiaire; existe un
sillon transversal auquel aboutit fréquemment la scissure fron=
tale supérieure. C'est le sillon fronto-marginal, de Wernicke.

ar] oy

1 i
cu M
Fig. 5. — Face inférieure. 1, scissure de Sylvius; 2, premidre scissure
temporo occipitale ; 3, deuxidme scissure temporo-occipitale.

0, circonvolutions orbitaires; R, gyrus rectus; T2, deuxitme cirgonyo-
lution temporale; Ta, traisitme. circonvolution temporile; TOy, premigre
cicconvolution temporo-oceipitale, ou lobule fusilorme; TOs, denxiéme
circonvolution temporo-occipitale, ou lobule lingual, i

Quoi qu'il en soit, en tout cas, la'démarcation, déterminéepar le
sillon fronto-marginal, n'est jamais tellement profondequ'iln’y
ait plus continuité entre la portion dorsale et la portion orbitaire
du lobe frontal (Pozzi, Ecker, Broca). Pozzi affirme que toute
la partie du lobule: orbitaire comprise entre son bord interne
et la branche interne du sillon orbitaire reléve de la premidre
frontale. C'est dans cet espace que se trouve : }
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Le gyrus rectus, limité en dehors par le sillon olfactif, en
dedans par la scissure interhémisphérique.

Synonymie : Gyrus orbitalis medialis (Pansch); Premiére
etreonvolution orbitaire (Broca); Anterior part of the great
marginal gyrus(Turner); Gyrus orbitalis internus(Weissbach ).

Tout le segment situé en dehors de la branche interne du
sillon orbitaire reléve de la deuxieme frontale (Pozzi). Certains
auteurs disent méme, sans plus de facons, que tout ce qui est
en dehors du gyrus rectus appartient & la deuxieme frontale;
ils ont réservé & cette zone les termes de :

Gyrus orbitalis medius dulobulus orbitalis lateralis (Panseh).

Synonymie : Deuziéme circonvolution orbitaire (Broca); In-
ternal and external gyri ot the orbital lobule (Turner); Gyrus
orbitalis externus et medius (Weissbach).

Une incisure profonde sépare, en dehors, le lobule orbitaire
de la troisitme frontale. Cette incisure termiune en avant la
scissure surciliére.

La partie supérieure du lobe frontal correspond ila voiite du
frontal, De 1a les appellations de ropure rronTAL (Gratiolet),
LOBE FRONTAL PROPREMENT DIT.

Synonymie : Portion dorsale (Schwalbe) ; Portion frontale ou
élage supérieur (Broca).

On y rencontre la s2issure paralléle frontale, de Pozzi. Ciest
elle qui, paralléle & la scissure de Rolando, verticale par consé-
quent, prend naissance a la partie postérieure de la scissure
frontale inférieure, séparant enarriere le lobe frontal (troisitme
et deuxiéme circonvolution) de la frontale ascendante.

Synonymie : Sillon antéro-pariétal (Huxley); Sulcus pree-
centralis inferior (Schwalbe); Rameau descendant du sillon
[rontal moyen (Pansch); Swleus prazcentralis ow vertical (Ecker) ;
Suleus infero-frontal (Turner); Sillon prawolandigue (Broca),

La scissure frontale inférieure ou sweedliere, qui limite en
haut le pli surcilier de Gratiolet, part & angle droit de la frontale
parallele et décrit une courbe trés accentuée qui va rejoindre
en avant et en bas les bornes du  lobule orbitaire. Elle s'arréte
en avant & l'expansion de la deuxieme. frontale dans le lobule
orbitaire.

\ Die’ Supraorbilalwindungen des menschlichen Gekirns. Wiener medic.
Jalebiieher, 1870,
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Synonymie : Sillon infero-frontal (Huxley) ; Sulcus frontalis
medius (Pansch) ; Dewriéme sillon frontal (Broea), Sillon fron-
tal primaire (Pansch); Suleus frontalis inferior (Ecker).

La scissure frontale supéricure.

Synonymie : Premier sillon frontal (Broca), Supero-frontal
suleus (Huxley); Sulcus frontalis superior (Ecker, Pansch).

fournit, elle aussi, postérieurement un petit sillon parallile,
vertical, paralléle au sillon de Rolando, qui mérite le nom de
suleus praecentralis, preevolandicus superior (Schwalbe).

Il arrive parfois que les deux sillons précentraux serejoignent
et I'on observe alors, en arriere du lobe frontal propre (voy.
plus loin), sur les confins antérieurs de la frontale ascendante,
une ligne verticale limjtante compléte qui, partie du pied de
la troisiéme circonvolution frontale, scinde celui de la deuxiéme
el une partie de celui de la premiére. Tous les intermédiaires
se voient.

Tels sont les linéaments naturels qui tracentl'aire de chacune
des circonvolutions frontales.

a. Premiére circonvolution [rontale ou supérieure (Ecker,
Pansch).

Synonymie : Eltage frontal supérieur on lroisiéme et pli
de la zome externe, de Gratiolet; Premitre frontale externe;
Supero-frontal gyrus (Huxley); Gyrus frontalis superior, consti-
tuant a la face inférieure le gyrus rectus ou gyrus orbitalis me-
dialis de Pansch (Ecker); Premiére ou supérieure du groupe des
circonvolutions frontales.— E'vster oder oberer Stirnwindungssug
(Bischoff); Premiére frontale (Broca); Gyrus frontal tout a fait
supérieur (Henle): Superior frontal gyrus (Turner); Troisitme
frontale (Meynert).

La derniere expression correspond & I'habitude prise par
beaucoup de savants allemands, de compter les circonvolutions
frontales de bhas en haut, ainsi que le faisait Gratiolet (Voy.
Huguenin !).

b. Seconde eireconvolution frontale.

Synonymie: Deuriéme frontaleexterne; Etage frontal moyen
(Gratiolet); Medio-frontal gyrus (Huxley) ; Gyrus frontalis me-

Y Anatomie des centves nerveur. Edit. francaise de Keller et Mathias-
Duval, Paris, 1875.
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dius sive secundus (Ecker, Pansch); Dewxiéme on moyenne du
groupe des circonvolutions frontales. — Zweiter oder mittlerer
Stirnwindungszug (Bischoff); Cireonvolution frontale dw mi-
liew (Henle) ; Deuxiéme frontale (Broca) ; Middle frontal gyrus
(Turner).

¢. Troisieme circonvolution frontale ou inférwewre (Ecker,
Broca, Bischofl).

Synonymie : Etage ou pli frontal infériewr. Premiére dupli
sureilier (Gratiolet) ; Premiére de Meynert ; Infero-frontal gyrus
(Huxley); Circonvolution,de Broca (en Allemagne et en Angle-
terre); Gyrus frontal du dessous (Henle); Inferior frontal
gyrus (Turner).

A cheval sur la branche de bifurcation antérieure de la scis-
sure de Sylvius, oi elle forme l'opercule (couvercle) du lobule
de I'insula, elle est divisée par cette branche en trois segments.
Deux appartiennent a la face dorsale ; un serattachea laface or-
bitaire. C'est le rameau horizontal antérieur de Schwalbe, qui
trace cette limite. La portion dorsale est nommée par Henle et
Huschke, gyrus transitivus. Elle est encore 'objet de lapart du
rameaun antérieur ascendant d'unescission en partie operculaire
(ascendante, postérieure), et en partie triangulaive ou cap de
Broca (descendante, antérieure).

B. Circonvolutions ascendantes. — La netleté des résultats at-
teints par les pathologistes, représentés par M. Charcotet 1'école
de la Salpétriére, rapprochée de la précision des études anato-
miques et physiologiques, justifie, croyons-nous, la création
d’un lobe a part. On est, par 'ensemble de ces motils, antorisé,
i I'exemple d'Ecker, & détacher la frontale et la pariétale ascen-
dantes, ces deux circonvolutionsverticales, réunies I'une al'autre
sur la face plane de I'hémisphére, de leurs lobes respectifs. La
dénomination de Lose cENtraL a ét¢ formulée dans hien des
recueils. L'énumération suivante tient, au surplus, lien d'une
description qui, actuellement, ne saurait étre qu'une copie,

a. Frontale ascendante (Charcot).

Synonymie : Quatriéme frontale; Processi enteroidei verticali
di mezzo (partie antérieure ; (Rolando); Premier pli ascendant
(Gratiolet); Antero-pariétal gyrus (Huxley, Foville); Ascending
‘rontal gyrus (Turner); Gyrus central antérieur (Ecker, Henle) ;
Circonvolution transversale pariétale antérieure (Foville) ; Gyrus
Rolandicus anterior (Panseh); Civeonvolution prevolandigue
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(Broca) ; Circonvolution verticale antérieure de quelquesauteurs;
Gyrus antecentralis ou antero-centralis.

b. Cirnonvolution pariétale ascendante (Charcot).

Synonymie : Premiere pariétale; Processi enteroidei verticali
di meszo (partie postérieure) (Rolando); Second pli’ ascendant
(Gratiolet); Postero-parietal gyrus (Huxley); Ascendingparietal
convolution (Turner); Gyrus centralis posterior (Ecker); Circon-
volution transverse médio-pariétale (Foville); Gyrus rolandicus
posterior (Pansch); Gyruspostrolandicus (Broca) ; Gyrus postcen-
tralis ou postero-centralis, retrocentralis.

Cette circonvolution forme la lévre postérieure du sillon de
Rolando. Elle nait au niveau du tiers postérieur de la scissure de
Sylvius. En bas et en arriére, prés de cette origine, commence
le lobule pariétal inférieur d’Ecker, qui comprend, dans sa par-
lie antérieure contigué a la pariétale ascendante, le lobule du pli
marginal supérieur de Gratiolet, et, plusenarriére, le pli courbe
du méme auteur francais. Quelques anatomistes disent qu'Ee-
kera réservé le nom de lobule pariétal inférieur exclusivement
i I'llot adjacent au segmentinférieur de la pariétale ascendante.
(Vest un tort. C'est Richer qui a plus spécialement consacré

cetle désignation, due a I'Ecole de la Salpétritre, afin d’éviter
les conlusions.

C. Lobe pariétal.

@. LOBULE PARIETAL SUPERIEUR.

Synonymie : Lobule du deuriéme pli ascendant (Gratiolet);
Gyrus pariétal supéricur (Pansch); Premiére circonvolution
pariétale (Broca); Erste Scheitelbeinlappenswindung (R. Wa-
gner) ; Oberer Scheitelbeinlappen(Huschke); Obere innere Schei-
te'gruppe (Bischoff); Zroisieme temporale ou lobule temporal
supérieur. d"Huguenin (erreur typographique? lisez pariétal);
Ancienne seconde paréétale des Frangais, 4 I'époque ol la parié-
tale ascendante s'appelait premiére pariétale; Posteroparietal
lobule (Huxley, Turner).

L’expression finale est des plus propreséa provoquer une con-
fusion avee le gyrus postero-parietal (Huxley), qui désigne la
pariétale ascendante. Monakow a commis cette faute (voy.
Charcot et Pitres, Revue de médecine, 1883 ).

' Blude eritique et clinique de la doctrine des localisations motrices
diths Técuree des hémisphires cérébraux de 'homme, Mai-octobre 1883,
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Les traits du tableau de celte zone sont fréquemment défi-
gurés par les plis de passages transversaux de Gromier, quien
joignent la portion inférieure a I'ilot sous-jacent dont nous al-
lons parler. En tout cas, la queue du lobule pariétal supérieur
participe a la constitution du pli de passage externe qui, lors-
qu'il existe, unit le lobe pariétal au lobe occipital.

La scissure interparedtale (Bcker), doit fixer quelques instants
P'esprit de I'observateur, Connue sous les noms de sillon pariétal
(Broca); Intraparietal fissure(Turner); Suleusparietalis(Pansch);
Suleus oceipito-parietalis (Schwalbe), elle part, en avant, du
bord postérieur de la pariétale ascendante et monte un peu
avant de déerire la courbe qui, comme on le verra plus loin,
coiffe le lobule supramarginal (Gratiolet). Cette partie ascen-
dante, parallele ausillon de Rolando, avait ét¢, dansle principe,
appelée par Ecker, sulcus postcentralis ; elle était le pendant de
sulcus frontal vertical, prezcentralis, inferior. Aujourd’hui, on
réserve souvent ce nom a une branche ascendante, projetée par
le méme trongon (ramus ascendens, de Pansch), branche va-
riable, dont on trouve les vestiges sur bien des cerveaux, mais
i quelque distance du coude envisagé. — La scissure interpa-
riétale se conlinue en arriére fréquemment dans le sillon ocei-
pital transverse qui trouvera sa place ultérieurement; a ce ni-
veau, ou hien elle s'arréte, ou bien elle poursuit, sans interrup-
tion, sa marche dans le lit méme dusillon oceipital supérieur.
C'est dans ce dernier cas, que le terme de sulcus oceipito-pa-
rietalis lui convient, Malheureusement, on 1'a également attri-
bué & la seissure perpendiculaire (interne et externe) qui sépare
le lobe oceipital du lobe pariélal; aussi devrait-on lui ajouter
une épithéte appropriée, ou plutot s'en défaire.

En résumé, la scissure interpariétale séparela ligne desreplis
pariétaux supérieurs de la ligne des replis pariétaux inférieurs.
Elle rattache la pariétale ascendante au lobe occipital, en pas-
sant au-dessus de'l'extrémité postérieure de la grande branche
de la scissure de Sylvius, au-dessus également de 'extrémité
postéro-supérieure du premier sillon temporal (paralléle). Elle
est souvent interrompue par les plis de passage verticaux (de
Gromier), et horizontaux (Gratiolet), déjd mentionnés, C'est
pourquoi la régularité de la deseription est fréquemment toute
arlificielle, et la terminologie revét un aspect polymorphe.
Qu'on en juge.
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b.Lonure rarigras iINFERIEUR (Ecker).—La comparaison des
textes originaux d'Ecker !, de Charcot *, de Grativlet ?, de Pozzi®,
de Schwalbe®, et des figures annexées a4 chacun d'eux, ainsi
que des schémas de Richer ®, permet de dégager les notions in-
discutahles qui vont étre exposdes.

La série des replis qui it au-dessous du lobule pariétal supeé-
rieur, limitée en haut parlascissureinterpariétale, a recud’Ecker
le nom collectif de lobule pariétal inférieur. Cette masse
est I'ancienne troisitme pariétale des Francais, dritte Schedtel-
lappenwindung, Gyrus parietalis tertius inferior, de R. Wagner;
Gyrus parietalis secundus, de Schwalbe.

Or, du sommet de la courbe de la scissure interpariélale
tombe un sillon vertical, généralement assez accentué (sulcus
intermedius, de Jensen), Ce sillon seindele lobule pariétal infé-
rienr entier en deux segments qui couronnent : I'un, 'extrémité
postérieure de la scissure de Sylyius, I'autre, I'extrémité posté-
ro-supérieure du sillon temporal paralléle (/7ig. 6). Ce sontles
points de repere dont s'est servi M. Ecker pour, a l'exemple de
Gratiolet, diviser en deux ilots son lobule pariétal inférieur. Un
ilot antérieur, qai coiffe la scissure de Sylvius (pli marginal su-
périeur et lobule du pli marginal supérieur de Gratiolet), a été
appelé par lui lobule supramarginal. Unilot postérieur surmonte
la pointe de la scissure parallele: ¢’est le pli courbe de Gratiolet
désigné par Ecker, sous le titre de gyrus angulaire (expression
d'Huxley), a raison de sa forme. Dans la classification d'Ecker,
par conséquent, le pli courbe est en arriere. Pour adjoindre,
sans s'écarter du plan de Gratiolet, une troisitme appellation
a cet ilot postérieur, on serait en droit de penser que l'expres-
sion de lobule du pli courbe conviendrait le mieux, puisque
¢’est Ia le pli courbe, et que Gratiolet avait déja trouvé pour
I'flot antérieur, supramarginal, la qualification suecédanée de
lobule dw pli marginal supérieur. Ainsia pensé M. Richer,
tandis que M. Pozzi, conservant sans doute le pli courbe en ar-
ridre, a baptisé dunoimn delobule du pli courbe la zone antérieure.
Ilen résulte qu'anjourd hui, selon qu'on suit la terminologie
dela Salpétriere oun celle de M. Pozzi, le lobule du pli courbe
se place en arriére on en avant. Pour peu done, quand il s'agit
d‘anatomie pathologique, qu’on ne soit pas aidé parun croquis,
onne s’y reconnait plus ou l'on econfond de bonne foi! Ces as-
sertions ont un exemple a I'appui dans l'observation de

v23 40 Loc. cilal.
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M. Chauffard, relative & la cécité psychique (Hevue de méde-
cine, 1881); ici nous possédons une gravare qui nous montre
que I'altération rapportée atteint le lobule supra marginal (Ec-
ker), et une partie du lobule du pli courbe (Richer), en méme
temps que le texte nous prouve que M. Chauffard, en rédigeant,
avait dans Fesprit, tantot le lobule du pli courbe de M. Pozzi,

Fig 6. — Fuce externe. Hémisphérve gauche. 1, scissure de Sylvius; 2,
sillon Jde Rolando; 3, scissure interpariétale; 4, scissure paralléle; 5,
scissure perpendicalaire externe.

I1, premidre circonvolution frontale; F2, deaxidéme circonvolution fron-
tale; Fa troisitme circonvolution frontale; Fa, ecirconvolution frontale
ascendante; Py, civconvolution pariétale ascendante; P, lobule pariétal
supérieur ; Pi, lobule pariétal inférieur; Pe, lobule du pli courbe; Ty, pre-
micre circonvolution temporale ; T2, deuxiéme circonvolution temporale;
Ty, troisitme circonvolution temporale; Oy, premitre cireonvolution occi-
pitale; Os, denxiéme circonvolution occipitale; O, troisitme circonvo-
lution oceipitale.

tantot le lobule dupli courbe de M. Richer. Que serait-il advenu
pour le lecteur, s'il efit été privé du dessin ? — Ajoutons enfin
que M. Richer a remplacé le terme de lobule supramarginal
par celui de lobule pariétal inférieur ; celui-ci devient par suite
une {raction du lobule pariétal inférieur d'Ecker. — Un résumé
sous forme de tableau de correspondance des termes et desdivi-
sions, nous semble indispensable, en guise de corollaire.



TABLEAU DES TERMES APPLIQUES A LA DENOMINATION DES DEUX SEGMENTS BOUS-JACENTS
AU LOBULE PARIETAL SUPERIEUR

D’APRES ECKER - D’APRES POZZI D'APRES RICHER
. r—— —— "\ nm— e

DENOMIN. D'ENSEMBLE Lobule supramarginal P*. DENOMIN, D'ENSEMBLE [ Enavant. Lobule dupli Lobule paridtal in-
—— Syn.: ﬂs:‘:}:rf:;}f;l% - (znlio:ul- — courbe P*. féri pi.
tiolet,
Lobule pariétal in- Ggfmn%::tﬁh m-[ Aloiet) Circonvolution ef

; En avant, criormelermu (R.Wagner.) :
férieur. A sl (st lobuls du pli

Syn. : Gyrus parietalis] au -dessus g:-:;l’lelboymwln- courbe.
secundus, de I scis- Lobulus tuberis. (Henle,)
Gyrus parietalis§ surede Syl- UKIM:;::' Zu an":r d;r Comprend
e nteren Central-
inferior. vius. - windung und Schei-

Unterer Scheitelbo-

0
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{Huschke.)

Plamidse pariticle. (Bughesls
remigre paridtale. (Huguenin,
Comprend < Lobule temporal in- | 2
[férieur. (Huguenin.) Enarriere. Plicourbe P, Lobule du pli courbe
Gyrus angulaire PY, Pe.
Syn.: Plicowrbe. (Gratiolet.)
En arrigre, Gyrus parietalis me-
c'est-a-dire dius sive secundus. (R.\Wagner )
Zweile ader mittlere
An - dessus - Seheitelbogenwin-
de la scis- dung, (Biachofl.)
sure fem- Aufsteigende  Win-
ung sum hinteren
porule pa- dusseren Scheitel-
ralléle, Idppehen und hinte.
res dusseres Schei-
telldpchen. |Huschke.)
Oberer Scheitelbogen. (Meynert)
\ Deuzidme temporale d'Huguenin,

(Erreur typogrophique? lises + pariétale.)

ArcHives, t. VIII,
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Nous n'insisterons pas sur les plis de passage verlicaux (de
Gromier), qui déforment, pour ainsi parler, le type. En se
reportant & la secissure de Sylvius et a la scissure temporale
paralléle comme points de repere, on parviendra toujours a les
éliminer et & se rendre comple de la complexité des régions
en chaque cas partieulier.

D. Lobe oceipital. — Chez I'homme, avons-nous dit, la
scissure perpendiculaire externe se réduit a une encoche. Par
conséquent, le lobe occipital continue sans interruption le
lobe pariétal, notamment au niveau du lobule pariétal supé-
rieur. Aussi, les uns, refusant aux circonvolutions de cette
partie de la région le nom de circonvolutions occipitales, les
regardent toutes comme des plis de passage du lobe pariétal aux
lobes oceipital et temporal (Gratiolet), tandis que les aulres
adoptent, de méme que pour le lobe pariétal, un schéma
modele, sans déerire les plis de passage. Une école intermé-
diaire aborde une description mixte; M. Pozzi consacre un
paragraphe spécial & deux circonvolutions de passage avant de
parler des trois circonvolutions occipitales classiques. Cette
facon de faire lui parait le plus en rapport avec les faits, avee
- la constance des organes en question. Nous l'imilerons afin
de ne rien oublier. Procédons de haut en bas.

a. Premiére circonvolution de passage (Pozzi).

Synonymie. Premier pli de Gratiolet.

En connexion, antérieurement avec le lobule pariétal supé-
rieur, postérieurement avec la premiére circonvolution ocei-
pitale, elle est limitée en bas par la scissure inter-pariétale, a
moins qu'il n'y ait des plis de passage transversaux de Gro-
mier.

b. Deuriéme circonvolution de passage (Pozzi).

En connexion, avec le lobule du pli courbe (Richer), d'une
part, et, en arriére, avec les 2° et 3¢ occipitales, elle recoit vers
son milieu un pli de renforcement qui vient de la 2¢ tempo-
rale. Elle comprend le plus souvent trois plis : les deux pre-
miers issus du lobule du pli courbe (Richer), le dernier origi-
naire a la fois de ce lobule et de la premiere temporale.

¢. Premiére circonvolution aceipitale, supérieure, qui, d'aprés
Pozzi, termine en arriere le premier pli de passage. Glest celle
qui est figurée dans Ecker et Richer sous l'initiale 0 1.
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Synonymie : Gyrus parieto-occipitalis medialis (Ecker’ ; Pre-
miére circonvolution occipilale ou circonvolution occipitale supé-
rieure (Ecker) ; Pli occipital supérieur, pli de passage supérieur
externe (Gratiolet); Oberer Zug der hinteren Centralwindungs
(en partie) (Huschke); First external annectent gyrus (Huxley);
First bridging annectent or connecting gyrus (Turner); Obere
innere Scheitelbogenwindung (Bischoff).

d. Premiere scissure occipitale longitudinale ow supériewre
(Pozzi).
Synonymie : Suleus occipitalis superior (Ecker).

Elle continue, d'aprés Pozzi, la scissure inter-pariétale en
séparant la premiére circonvolution de passage de la deuxiéme,
conlinue aussi, d'aprés Ecker, la scissure inter-pariétale , mais
sépare simplement la premiére circonvolution occipitale de la
deuxiéme.

Clest & la partie antérieure de la premiere scissure oceipitale
que se trouve la seissure occipitale transverse (Pozzi).

Synonymie : Sillon oceipital posiérieur ou transverse (Ecker).

C'est encore une scissure paralléle; placée vers le milieu du
lobe, elle a, en arriére d'elle, la premiére circonvolution occi-
pitale qui la contourne pour gagner la seconde du méme nom.
Elle constitue la ligne d’arrét de la premiére scissure occipi-
tale. Ecker 'appelle sillon simien parce qu'elle caractérise,
selon lui, cette région chezlesinge ; on ne confondra pasce sil-
lon simien avec la scissure perpendiculaire externe.

e. Deuxiéme circonvolution occipitale ou moyenne (Pansch).

Synonymie : Pli occipital moyen et pli de passage exlerne
(Gratiolet) ; Circonvolution paristo-occipitale latérale (Ecker) ;
Zuweite mittlere Hinterlappenwindung (Wagner) ; Medio-occi-
pital and second exlernal annectent gyrus (Huxley); Hintere
oder dritte Scheitelbogenwindung (Bischoff).

Fait suite a la deuxieme circonvolution de passage: et plus

spéeialement & sa partie supérieure (Pozzi). Elle 'est mar-
quée O ¢, dans Ecker et dans Richer.

f- Deuxiéme scissure occipitale longitudinale ou inférieure
(Pozzi). \ ,

Synonymie : Suleus:ioceipitalis = longitudinalis - medius
(Schwalbe). - Sl
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Schwalbe décrit encore & la pointe du lobe oceipital un
troisieme sulcus occipitalis longitudinalis , également inferior,
qui manque trés fréquemment du reste, et se confond, quand
il existe, avee la scissure précédente, pour aboutir au méme
but; il sépare, comme la deuxiéme scissure, la deuxiéme cir-
convolution occipitale de la troisieme.

g. Troisiéme circonvolution oceipitale.

Synonymie : Gyrus temporo-oceipitalis (Eeker); Pli ocedpi-
tal inféviewr, 3° et 4° pli de passage externe (de Gratiolet);
Dritte untere Hinterlappenswindung (Wagner); Gyrus occipi-
talis inferior (Pansch).

Continue la partie inférieure de la deuxiéme circonvolution
de passage; cette partie étant elle-méme empruntée au pli tem-
poral moyen, la troisitme oceipitale provient de la deuxiéme
temporale.

Toutes les circonvolutions occipitales et temporo-oceipitales
se confondent, & 'extrémité postérieure (pole occipital de
Broca, extrémité occipitale de Pansch) de I'hémisphere, par
'intermédiaire d'une ou de plusieurs ecirconvolutions qui
s'arquent autour de la fourchette de la fissure calearine, en
constituant le lobule extréme. Celui-ci, descend ensuite dans
le lobule fusiforme et dans le lobule lingual. De li un ou deux
gyri descendentes ayant la forme générale d'un bourrelet mar-
ginal dirigé en avant (Ecker). Schwalbe ne fait, au surplus,
aucune différence entre le lobule extréme, et le gyrus des-
cendens. (Voy. la face interne du cerveau.)

E. Lobe temporal ou temporo-sphénoidal.— On lui considére
une extrémité temporale (Pansch) ou péle temporal(Braca), par
opposition  avec l'extrémité postérieure fondue dans les lobes
pariétal et occipital. Ce pdle antérieur est le lieu de convergence
des trois faces du lobe.

1o La face supéro-externe se compose de haut en bas, de :

a. La premiére circonvolution temporale (Broca).

Synonymie : Temporale supérieure (Ecker); Pl marginal
postérieur et infériewr (Gratiolet); Partie inférieure de la cir-
convolution de lenceinte (Fuville) ; Gyrus temporalis superior
sive inframarginalis (Huschke); Gyrus temporalis primus (Wa-
gner); Gyrus antero-temporal (Huxley); E'vste oder aiissere obere
Schlafenwindungsgruppe (Bischofl);  Superior temporosphe-
noidal convolution (Turner).
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Située au-dessous de la scissure de Sylvius, elle se confond
avec la partie postérieure du lobule pariétal inférieur (Richer).

b.Lascissure paralléle (temporale) (Gratiolet, Turner,Chareot).

Synonymie : Sillon temporal supérviewr ou premier (Ecker;
Bischoff); Suleus temporalés (Pansch); Antero-temporalis sulcus
(Huxley); Premier sillon temporal (Broea).

Nous avons déja signalé I'importance de cesillon & propos de
la subdivision du lobule pariétal inférieur d'Ecker.

e. La deuzieme eireonvolution temporale (Broca).

Synonymie : Cireonvolution temporale moyenne (Wagner,
Huschke) ; Pli temporal moyen et partie descendante dupli courbe
(Gratiolet); E'tage moyen du lobe temporo-sphénoidal(Gratiolet) ;
Gyrus temporalis medius (Ecker); Medio-temporal gyrus (Hux-
ley); Temporale inférieure (Pozzi).

d. Le suleus temporalis medius (Ecker).
Synonymie : Fissure temporo-sphénoidale(Huxley); Deuziéme
stllon temporal (Broca); Postero-temporal sulcus (Huxley).

e. La troisiéme circonvolution temporale (Broca).

Synonymie : Gyrus temporalis inferior (Ecker); Gyrus tem-
poralis tertius sive inferior (R. Wagner); Pl temporal inférieur
(Gratiolet); Jnferior temporo-sphenoidal gyrus (Turner); Etage
infériewr du lobe temporo-sphénoidal (Gratiolet).

Cette circonvolution n’est pas admise par M, Pozzi. Pourlui,
la deuxiéme temporale forme ordinairement une sorte de lo-
bule entre le pli marginal inférieur (premiére circonvolution
temporale), et les circonvolutions occipitales. De telle sorte
que la deuxieme temporale devient dans sa terminologie une
temporale inférieure, 1'étage inférieur de Grativlet. Ce lobule,
dit-il, est le plus souvent dédoublé en deux plis secondaires &
la partie antérieure; mais il est d'habitude simple en arriére,
et plus ou moins distinet du lobe oceipital, .

Clest ici qu'il importe de poser les deux queslions suivantes:
Qu'entend-on par sillon oecipital antériewr de Wernicke?
Qu'entend-on par Zncisure préoccipitale de Schwalhe?

Il arrive souvent que la seconde scissure temporale se décom-
pose en zigszags morcelés. Dans ce cas;, la partie postérievre
de cette scissure devient, enavant du lobule oceipital, un sillon
a part, comme on peut le voir dans une des figures de Richer
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(hémisphare droit). C'est luiqui a été nommé sillon occipital an-
tériewr(Wernicke). (Fig.7.) En le prolongeant parla pensée infé-
rieurement, on tombe sur une encoche qui représente l'incisure
préoceipitale de Schwalbe, et le rudiment du sillon préoccipital
de Meynerl. Elle s'entre-croise parfois avee le deuxiéme sillon

Fig. 7. — Face externe. Hémisphére droil. 1, scissure de Sylyvius; 2, sillon
de Rolando; 3, scissure interpariétale; 4, scissuve paralldle; 5, seissure
perpendiculaive externe,

Fy, premidre cicconvolution frontale; Fy, deuxitme cireonvolution fron-
tale; Fy, troisitme circonvolution frontale; Fa, circonvolution frontale
ascendante; P,, circonvolution pariétale ascendante; Py, lobule pariétal
supérieur; Py, lobule pariétal inférieur; Pe, lobule du pli courbe; T, pre-
mitre civconvolution temporale ; Ty, deuxiéme circonvolution temporale ;
Ty, troisieme circonvolution temporale; Oy, premidre circonvolution occi-
pitale; Og, deuxiéme circonvolution occipitale; 03, troisiéme circonvo-
lution occipitale.

temporal, et constitue alors le [urchenconfluz de Jensen. Une
ligne élevée de cette incisure dans la direction du sillon occipi-
tal antérieur de Wernicke irait rejoindre la scissure perpendi-
culaire externe en séparant tolalement le lobe occipital des lobes
pariétal et temporal. Elle passerait en avant du sillon oceipital
transverse.

Il nous faut également ne point passersous silence les sillon
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temporaur (ransverses, qui, au nombre de deux i trois,occupent
la moitié postérieure du lobe temporal cachée dans la - profon-
deur de la scissure de Sylvius. Ces sillons délimitent, deux,
trois ou quatre circonvolutions temporales transverses (Heschl).
Synonymes de pli de passage temporo-pariétal profond de
Broca, elles sont postérieures & l'insula et montent, en effet,
dans les régions pariétales. Heschl prétend que la circonvolu-
tion temporale transverse antérieure de ce groupe serait cons-
tante.

2° La face inféro-interne du lobe temporal comprend :

a. La premiére scissure temporo-occipitale (Pozzi), ou suleus
temporalis inferior sive tertius (Ecker).

Commune aux deux lobes, elle sépare la premiére circonvolu-
tion oceipito-temporale de la troisieme temporale. C'est 4 son
extrémité postérieure que correspond l'incisure préoceipitale,
de Schwalbe (synonyme, sillon préoceipital de Meynert).

b. La premiére circonvolution temporo-occipitale.

Synonymie : Gyrus oceipito-temporalis lateralis (Pansch);
Unterausserer Hinterhauptswindungszug (Bischoff); Lobule fu-
siforme (Huschke).

¢. La seconde scissure temporo-oceipitale (Pozzi).

Synonymie : Suleus longitudinalis inferior(Huschke); Suleus
oceipito-temporalis(Panseh); Suleus occipito-temporalis inferior
(Ecker) ; Quatriéme sillon temporal (Broca); Collateral fissure
(Turner); Fissura collateralis sive temporalis inferivor (Bischoff) ;
Fissura collaterales (Huxley).

Elle est, en effet, collatérale par rapport au renflement dela
corne inférieure du ventricule latéral (éminence de Meckel).
Parallele dans sa moitié antérieure a la grande fente cérébrale
de Bichat, dans sa moitié postérieure a la scissure des hippo-
campes, elle sépare la premiére circonvolution occipito-tempo-
rale de la deuxibme.

Ilfaut éviter de 'appeler sulcus temporalis inferior (Bischofl),
sinon comment la distinguerait-on du suleus temporalis infe-
rior d'Ecker, ¢'est-a-dire de la premiere scissure temporo-ocei=
pitale.

d. La seconde circonvolution lemporo-occipitale.
Synonymie : Gyrus oceipito-temporalis medialis (Panse h)
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Unterinnere Hinterhauptswindungsgruppe (Bischoff); Circon-
volution a crochet on pli unciforme (de Vieq d'Azyr); Lobule
lingual (Huschke).

" Comme elle participe, en avant, a la formation du gyrus hip-
pocampi, dont le pli unciforme est une portion, ainsi que nous
le verrons plus loin, M. Pozzi la confond, de méme que Vicq
d'Azyr, avec le pli unciforme. Il est vrai qu’elle prend parta la
formation de ces tractus, qu'elle constitue indubitablement,
dans sa partie postérieure, la levre inférieure de la scissure des
hippocampes. Nous en reparlerons 4 la face interne des hémis-
aheres. (A suivre.)

»

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

XVI. Du ROLE DE La PROSPERITE ET DE L'ADVERSITE CONSIDEREFS
COMME CAUSES BE LA FoLIE; par T.-A. Cuarmax. (Jowrnal of mentul
Seience, juillel 1882, p. 189.)

Il y a quelques années, un aliéniste anglais,le DT Yellowlees,
s'appuyant sur des fails qui paraissaient lui donner raison, émel-
tait cette opinion, passablement singuliére, et que rien, croyons-
nous, n'est venu conflirmer depuis, que 'adversité est favorable a
la stabilité mentale; bien entendu, il tenait égalemenl pour vraie
la réciproque de cetle proposition.

M. Chapman s'est atlaché a montrer dans ce travail que, con-
trairement & 'opinion que nous venons de rappeler, les cas aigus
de folie diminuent & mésure quela prospérité augmente; il a tou-
tefois limité ses études & une classe sociale parliculidre, la classe
agricole, et & une forme spéciale de la prospérilé, 'aisance pécu-
niaire ; il fait remarquer aussi que les cas dans lesquels cetle ai-
sance parail prendre le caractére prophylactique le plus marqué
sont ceux ol une augmentation de salaire, une amélioralion de
In modeste récolte, éeartent du paysan le hesoin ou l'indigence,
dont il demeure pourtant encore bien voisin. 11 semble en effet,
!3:en que cette opinion ne soil pas formulée dans l'article,que

auteur admetlrait sans peine qu'un excés de prospérilé cesserail
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de jouer a I'égard de I'aliénalion, le rdle prolecleur de la simple
aisance. Dans les limiles qui viennenl d'élre précisées, M. Chap-
man a pu s'assurer, par une judicieuse comparaison desstalistiques
des asiles el-des slalistiques agricoles, qu’a la prospérité agricole
se lie une diminution du nombre des cas de folie, et qu'avee cetle
diminution coincide aussi un abaissement du taux de la mortalité,
en sorte que I'on voit se relever parallélement la sanlé somalique
el la santé mentale. R. M. C.

XVII. PARALYSIE ET APHASIE CONGENITALE CHEZ UN IDIOT ; ATROPHIE DES
CIRCONVOLUTIONS; par James Suaw, (Journal of menlal Science,
juillet 1882, p. 210.)

Il s’agit d’un cas ot I'on zonstatail une hémiplégie droite presque
compléte, de I'aphasie, une monoplégie crurale gauche, 'absence
de Loul instincl sexuel, et I'abolition du pouvoir locomoteur: la
vision el 'uudition élaientconservées el, en apparence, normales;
la faculté de mouvoir librement les yeux dans toutes les directions
élail inlacte.

Les principaux faits constalés a 'aulopsie sont les suivants:
alrophie exlréme de la ecirconvolulion pariélale ascendante
gauche; atrophie on arrét de développement, de la fronlale infé-
rieure gauche; atrophie d'une porlion de la pariétale asecendanle
droile; développement considérable,et méme relalivement, trés
considérable du cervelel. R. M. C.

XVIIL. Sur LA DECORATION ET LE MOBILIER DES ASILES;
parA.-R. Unonuant. (Journal of mental Seience, juillet 1882, p. 167.)

L'auteur, qui dirige en Anglelerre un asile important, s'est plu
a donner dans cet article des renseignements Lrés détaillés sur la
fagon donl il entend la décoralion el I'ameublement des asiles
d'aliénés. Il ne croil pas, — et il faut I'en féliciter, — quele mé-
decin qui dirige un établissement d’aliénés ail le droit de béné-
ficier du vieil adage romain: « De minimis non curat prator»,
et ceux de ses collégues de France qui pourront lire cel article
(impossible a analyser en raison méme des queslions de détail
qu'il traite) y lrouveront assurément de sages conseils et d'uliles
indicalions, R. M. C.

XIX. SUR LA PATHOLOGIE DE LA PARALYSIE GENERALE; par Joseph Wi-
crLEswonth. (Journal of mental Science, janvier 1883, p. 475.)

Le poinl principal sur lequel I'auteur se propose d’insisler dans
ce fravail c'est le grand développement de la néyroglie (cellules el
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fibres Lout & la fois); en effet, il n'a renconleé aucun cas de para-
lysie générale on ce développement ne se soit monlré a un degré
Lrés aceusé, bien que variable suivant les cas, Ainsi qu'on devail
le prévoir, I'hyperplasie de la névroglie est surtoul marquée dans
les régions ol ce tissu est parliculierement abondant & 1'état nor-
mal, ¢’est-a-dire dans la premiére couche corlicale, et dansla
couche de cellules fusiformes située au-dessousde la cinquieme
couche. -

En comparanl une série de douze coupes de la substance corti-
cale chez des paralyliques généraux et une série de douze aulres
coupes de la méme substance chez des sujels alleinls daulres
affections mentales variées, I'autenr s’est assuré que I'hyperplasie
du tissu conneclif existait & un degré plus ou moins marqué dans
lous les cas de la premiére série, tandis qu'elle faisait absolument
défaut dans tous les cas de laseconde.

Sans suivre I'auteur dans tous les détails de son argumentalion,
nous reproduirons ici sa conclusion finale qui estla suivante: «La
conclusion & laquelle on arrive finalement, c'est que la paralysie
zénérale est une inflammation interstilielle vraie du cerveau, i
marche subaigué ou chronique ; qu'elle est en somme une véri-
table eirrhose du cerveau, en tout comparable & la cirrhose des
autres organes, & celle du foie par exemple; ou, en d'autres
termes, que I'hyperplasie du Llissu conneelif est I'élément primi-
tif de la maladie, et que les cellules nerveuses ne sont alleinles
que consécutivementf. »

M. Wiglesworth n'ignove pas que cetie maniére de voir n'est
pas nouvelle, bien qu'il ait Lrouvé jusqu'ici peu de partisans en An-
sleterre ; il sait qu'elle est partagée par Rokitansky nolammenl,
el par d'autres pathologistes ; mais arrivé & celle conclusion 4 Ja
suite de recherches absolument indépendantes, il a pensé qu'il ne
ferail pas ceuvre tout a fail inulile en publiant ce travail. Il ter-
mine par quelques considéralions sur I'accord qui exisle entrela
théorie qui vienl d'étre exposée et le tableau clinique de la para-
lysie générale. R. M. C.

XX. SUR LES EFFETS DE LA FIEVRE TYPHOIDE CBEZ LES ALIENES] VINGT-
DEUX omsERvATiONs; par C.-M. Casengin. (Jowrnal of mental
Science, juillet 1882, p. 212,)

Une pelite épidémie de figvre Lyphoide qui a éclaté durant I'au-
tomne de 1881 dans l'asile du comté de Durham, a fourni a
M. Campbell I'occasion d'étudier I'influence de celle maladie sur
lamarche de I'aliénation mentale. Lebdtiment affecté aux femmes
a seul élé atleint, et vingt-sepl cas onlt élé observés : cing appar-
tenaient au personnel, et se sont lerminés par la guérison. Sur
les vinel deux aulves qui alleignaient desaliénés, il n’yaeu qu'on
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cas de morl, par périlonite au vinglitme jour, chez une malade
qui portait en oulre depuis longlemps une affeclion milrale. —
Reslent vinglet un cas a étudier: sept ont été graves, neuf de
moyenne intensilé. cing légers.

L'élude de ces vingt et un cas, au point de vue de l'influence de
lafiévre typhoide sur I'affection mentale, a donné les résultals
suivanls:

I° La marche de la convalescence menlale n'a regu, chez les
denx malades alteints, aucune influence défavorable de la maladie
intercurrente;

2° Dansun cas ol il n'y avait eu, jusqu'a apparilion dela
fitvre, aucune amélioration de I’élal mental, 'amélioration a
commencé pendant le conrs de la fidgvre, et a marché de pair avee
la convalescence physiquejusqu'd une guérison définitive;

39 Chez une paralylique générale I'amélioralion a commeneé
durant la dernidrve période de la fisvre el a suffisamment pro-
gressé pour permetire la sorlie de la malade;

4 Dans deux cas, mais d'une fagon parliculiérement remar-
quable dans 'un d’eux, oft le pronostic élait devenu Lrés défavo-
vable, la guérison mentale a commencé pendant la fidvre Ly-
phoide ;

59 Une amélioration mentale (rés nelle a été obseryée dans
deux cas; une amélioration légére dans deux aulrescas;

G°Dans les dix cas restanls, oit le pronoslic élail soit désespéré,
s0it au moins trés défavorable, I'état mental n'a élé ancunement
influencé par la maladie inlercurrente,

Deux cas sont particulidrement remarquables : dans 'un, la dé-
mence étail si profonde, elle durail depuis si longlemps sans le
moindre indice d'amélioralion que le cas était considéré comme dé-
sespéré; néanmoins, il y a eu une amélioralion marquée, — Dans
l'aulre, une amélioration fort sensible eslvenue pareillement de-
mentir un Lrés fAcheux pronostic,

8'il élait permis de lirer des conclusions d'un nombre aussi
restreint de fails, on serail amené & penser que la fiévre typhoide
exerce sur les affeclions mentales une influence favorable, sans
loutelois que I'on puisse se rendre comple avee quelque précision
du mécanisme de cette influence. R. M. C.

XXL. DE L'0ccUPATION DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES MENTALES
DANS LES CLASSES SUPERIEURES § par David Bowgen. (Journal of men-
tal Science, juillel 1882, p. 182.)

Frappé des bons résullals que donne, dans le trailemenl des
aliénés uneoccupation régulidre, l'auleur s'est allaché a fairve
bénéficier des' mémes avantages les malades des classes élevées,

1 déclare n'avoir reneonlré que peu de résistance chez ses pen-
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sionnaires; encore les malades, les plus réfraclaires au premier
abord, ont-ils souvenlt renoncé d'eux-mémes a toule résistance et
sont-ils venus spontanément réclamer 'occupalion qu'ils avaient
repoussée ; il en est ainsi surtout lorsque la régularilé des oceupa-
tions est devenue la régle de la maison, et que la contagion de
Iexemple se fail sentir. M. Bower a oblenu ainsi de Lrés bons ré-
sultats, méme chez des malades agilés, qui auparavant passaient des
journées a erier ou a déchirver Jeurs vélements. 1l va sans dire qu'il
est impossible de déterminer & I'avance la nature des occupations
qu'il convient de donner aux malades des classes élevées; s'il est
quelques travaux & I'aide desquels on peut occuper indistinetement
la plus grande partie de ces malades, il y a grand avanlage & uli-
liser & ce point de vue toutes les aptitudes individuelles; dans I'ap-
plication de celte méthode, il faut que Uinitiative du médecin soit
aussi large que son ingéniosité doit étre active. Aussi dans les pré-
ceples qu'il formule, et dont nous donnons eci-dessous la (radue-
tion, l'auteur n’a d'autre bul que d'indiquer les grandes lignes du
fraitement :

w 1° 1l ne faul jamais exiger d'un corps fuible un travail phy-
sique excessif;

« 20 L'occupalion que 'on donne aux malades des classes élevées
doit étre soigneusement mise & 'abri du reproche de servilité;

« 3o Cetle occupation doit étre constamment variée, alin que le
malade ne vienne pas a s'en faliguer. Ce préceple impose au mé-
decin-directeur un surcroit de peine el de sollicitude réfléchie,
mais il est indispensable au bon fonctionnement du systéme; etle
médecin d’asile privé, qui ne se sent pas décidé a aceepler ce sur-
plus de fravail, fera mieux de renoncer & lapplicalion de cette
mélhode ;

« 4° Non seulemenl il faul varier le travail des malades, mais il
faul mulliplier pour eux les récréalions el les amusements; qu'ils
godteront d’aulant mieux que les inlervalles auront élé consacrés
an travail; I

« 5° Enfin il faut que les malades aient une bonne et subslan-
tielle alimentalion, qu'il y ail de fréquentes réunions des pension-
naires des deux sexes, que le {ravail soit chaque semaine coupé
par un congé ou deux demi-congés. et qu’a leurs heures de loisir
les'malades soient admis & participer aux distractions et aux amu-
sements du monde extérieur.w R. M. C.

* XXIT. DEUX ¢55'D'EPILEPSIE LIER A UNE TOMEUR CEREBRALE; par HerbrRt
“ Packen. (Journal of mental Seience, octobre 1882.)

Premier cas. — Fille de'quinze’ans, sur laquelle on n’a que peu
de renseignements ; parail avoir eu des attaques pen fréquentes
depitis trois- ans. A plusieurs roprices, accidents pulmonaires &
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forme congestive, avec température élevée; mauvais étal général.

Elle est irrilable, refuse les médicaments, parle d'une fagon
peu intelligible, se plaint comme si elle souffrait dés qu'on la
remue. Elle a eu plusieurs allaques a I'asile; ces atlaques sont trés
violentes el s'accompagnent de mouvements lrés élendus; elle
tombe hors de son lit, elon a de la peine 4 Uempécher de se bles-
ser. Trois jours avant sa morl, elle lombe dans le coma. Depuis
son enlrée, elle gdtait.

A l'aulopsie (soixanle-huit heures aprés la mort), on trouve la
dure-mére un peu adhérenle; une maliére semi-purulente assez
abondanle occupe le résean de la pie-mére enlre les circonvolu-
Lions, surtoul vers la base. L'ablation de I’'encéphale laisse écouler
deux oun Lrois onces de liquide semi-purulent, venant de 'espace
sous-arachnoidien.

Le Lissu cérébral est ferme; a la base du cerveau, on voit une
membrane résislanle, étendue sur I'espace interpédonculaire, et
au-dessous de celle membrane une tumeur, arrondie, revélue
d'une mince capsule, molle, de couleur jaune pdle, partant du
lobe cérébral moyen droit, faisant saillie dans 1'espace inlerpé-
donculaire, repoussanl vers le dehors la paclie adjacenle du lobe
moyen, et déplagant lesnerfs, lacommissure et le Lraclus opliques,
la troisitme paire elle pédoncule droil. Laprolubérance était un
peu repoussée vers la gauche, et le nerf de la qualriéme paire 1é-
gérement comprimé,

Une coupe monlre que le corps strié du e6lé droil est occupé et
gonilé par celle masse molle; la tumeur avail a peu prés deux
pouces el demi de diamétre; elle élail enveloppée d'une mince
capsule, el séparée de la couche oplique el, en parlie, de la corne
descendante du ventricule laléral, par de la subslance cérébrale.
L'examen microscopique montra qu'il s’agissail d’un sarcome a
cellules arrondies, avec dégénérescence de la portion centrale.

Dewridme cas.— Homme de dix-neul ans, atteint de manie épilep-
tique; aurail en depuis Lrois ans, lors de son enirée a l'asile, des
atlaques avant el aprés lesquelles il se montre Lrés violentel
accomplit inconsciemment des mouvemenls élendus (sauls par-
dessus des lahles, des chaises, ele.).

A son entrée onne nole aucune paralysie motrice; au point de
vue menlal, il est ivvitable, exeitable, déraisonnable, incoliérent ;
il a perdu la mémoire; en dehors de I'élat de mal, il est docile,
mais trés susceplible. 1l a pendant plusieurs jours de suile jusqu'a
vingt et trente allaques par jour; puis il redescend jusqu'a une
seule attaque quolidienne mais, s'accompagnant de mouvements
trés élendus, el suivie de jaclitation (rés violenie des memb:res;
dans un de ce: moments de violence, il s'est fracturvé l'olé-
critne. Bienldt les accés deviennent Lrop fréquents pour pouvoir
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dlre complés, clesl-a-dire que le malade plongé dans le coma est
pris loules les eing ou dix minules d'un aceés classique spas-
modique. C'est dans cel élal qu'il succombe.

A l'autopsie (soixante-douze heures aprés la mort), on Lrouve la
dure-mére un peuadhérente; le Lissu cérébral est lerme. A gauche,
dans la porlion exlra-venlriculaire du corps strié, el relalivement
présde la base, on lrouve une lumeur, du volume d'une grosse
noix, globuleuse, enlourée d'une eapsule, de consislance [erme,
largement alimentée par des vaisseaux saunguins, el assez sem-
blable, au point de vue de la couleur el de la consislance, a la
subslance cortlicale du rein. R. M. C.

XXINI. L'ostusioN NevEUSE (nrervous dulness) AU POINT DE YUE PHY-
SIQUE ET MORAL SON IMPURTANCE RELATIVEMENT A LA PEINE CAPITALE ]
par W. Henry Kesteves. (Journal of mental Science, juillet 1882,
p- 177.)

I, étal particulier que l'auteur désigne par ces mots « Nervous
dulness », mols que nous avons conscience de ne traduire que trés
imparfaitement par I'expression « obtusion nerveusen, est un élat
plus aisé a décrire qu'a résumeren une définition précise. Ce n'est
pas, & proprement parler, une maladie, bien qu'une maladie
puisse en lre la cause; c'est le plus souvent sans doule un élal
congénital, résullant d'un mode vicieux ou incomplet de dévelop-
pement du lissu nerveux, Anatomiquement, rien ne différencie le
le tissu nerveux de ces « oblus » du tissu nerveux des sujels nor-
maux; el I'auleur esl amené a conclure que ce n'eslpoint la quan-
tité, mais la qualité de la substance nerveuse qui est imparfaite.
De pareilles modifications demeurent inaccessibles & nos procédés
actuels de recherche; mais si I'on admet celle théorie, aujour-
d’huij acceptée par beaucoup, que la force nerveuse n'est qu'une
modificalion spéciale du mouvement, on pourra concevoir 1'élat
dont il s"agil comme résultanl d'une sorte de viscosité des molé-
cules conslituanles de la subslance nerveuse.

Lorsqu'il est congénilal, cet élal peut étre hérédilaire; lorsqu'il
estacquis, il peul étre di, soil 4 une influence pathologique, soit
i des habitudes vicieuses, personnelles ou ancestrales; quoi qu'il
en soil, ces malades n'allirent souvent I'allention par aucune infé-
riorilé intellecluelle; quelques-uns méme passent pour intelli-
genls; ils raisonnenl jusle, ne paraissenl nuisibles ni aux aulres
ni a eux-mémes, et sont cependant eapables, le cas échéant, de
faire le mal sans savoir que ce qu'ils font est mal. L’explication
que donne M. Kesteven de ces faits esl la suivanle : « Ils sont ab-
solument insensibles & ces [ines vibrations subsidiaires des pro-
cessus mentaux qui se retrouvent au fond de loule pensée, de
toute opéralion mentale. . Agissenl-ils mal, c'esl qu'ils n’ont au-
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cune conscience de ces stimulalions plus douvees, qui inflluenl sur
les autres hommes, et qui, s'il les eussenl senties,auraient eorrige,
ou au moins lenu en échee Jeur tendance 8 mal faiver.

Si cetle obtusion atleint surtoutla portion du tissu nerveux qui
esl affeclée aux opéralions mentales, le danger est évenluel, mais
véel; en effel, tant que le sujet vivra dans des conditions telles qu'il
n'ail besoin de faire appel ni aux senlimenls, ni aux pensées con-
séeutives dont il est incapable, sa conduile sera normale; mais,
que ces élémenls, qui lui manquent, viennenl & lui devenir sou-
dainement nécessaires, el I'homme raisonnable de toul a I'heure
devient, sans transilion, insconscient par imperfection: en d'aulres
termes, fon el irresponsable.

Au point de vue médico-légal, de pareils élals nerveux onl une
importance de premier ordre: sans rechercher si l'oblusion in-
tellectuelle dont parailrail atleinl un criminel est hérédilaire ou
personnelle, el dans ce dernier cas, s'il ne I'a pas préparée el ac-
quise par des habitudes vicieuses, une premiére difficullé, bien plus
insurmontable, arréle au senil de la question le magistrat et 'ex-
perl; ¢'esl que, 'accusé n'ayant jamais donné de signes d'aliéna-
tion, ils n'onl I'un et 'autre d'autre document que l'aflirmalion du
prévenu, qui déclare avoir ¢té inconscient du caraclére eriminel
de I'acle eommis.

11 suffit que de pareils états cévébraux exislent, el que leur pos-
sibilité soit reconnue, pour que le législaleur y lrouve un argu-
ment bien puissanl conlre la peine capilale. El I'auteur sachant
bien qu'onva lui reprocher de voir désormais des fous partoul el
des eriminels nulle part, ne pressent l'objection que pours'ineli-
ner devanlelle: « Assurément, dil-il, au poinl de vue psycholo-
gique, touterime est une [folie... Le eriterium grossier dont se
conlenle la loi pour déterminer si un homme est ou non sain
d'esprit, ce critérium qui consiste a rechercher si le criminel a eu
ou n’a pas eu conscience de la criminalité de l'acle, est insuffisanl,
ebson insuffisance est admise par tout le monde. Si lous les
crimes étaient regardés comme des acles de folie, on adopterail &
I'égard du crime une méthode plus rationnelle, et 'on chercherait
non pasa le punir, mais & 'empécher; or, ce dernier résullal est
précisément celui que le chdliment, capital ou non, est impuissant
a alleindre. Il faut faire pour le ecrime ce que l'on fail pour la
folie : meltre le criminel dans'impossibililé de commellre un nou-
veau crime; on peul sirementy réussir sans lui Oler la vie. »
L'auteur-ajoule un peu plas loin que pour réaliser une pareille ré-
forme, il ne faudrait rien moins assurément que la reconstilution
sur de nouvelles bases de toutes les prisons el delous les asiles d'a-
liénés; mais nous ne sommes pas du tout sir, dit-il en terminant,
qu'une reconslitution de ces établissements ne soit pas précisément
I'une des meilleures choses que 'on puisse souhailer.» R. M. C.
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XXIVIUN B8 0 ENDARTERITE, | AVEC POLTE BT APmASIE] pay ‘Richird
2n: ercnsr.t. (Yournal' of mental Scicnce, juillet 1882, p, '223.)

Cettelongue el 'intéréssante observation) suivie d'un’ niinutieux
comple réndu'de’ 1autopsie 'ne ‘peut ‘gudre’ s'analyser; aussi nons'|
boraerons-fibus ¥ résumer les remarques que Fauteur y a ajoutées;”
on y'trotvera les syniplOmies ¢eliniqueés’ principadx utilement rap--
prochesdeslesions anatomiiuesles ph’!a im porlantes. Cesremarques’
portent surtout sur trois'points.!

Le plus importantide ces points, ¢'est Timpossibilite 'oii se'tron-
vait la' malade ‘de parler. Cette aphasie'né paraissait liée & ducune
absence soit 'd'idée, soit” d'intelligence; elle compl'enm!, bien ce
qu'on’ Tui disait, essay ait de' Tive a' limile voix si' on 16 Tui'demaii- |
dait, et's eﬁorqall de 'son mieux, etavee une expreasmn de physio-
nomi¢ intelligenle, de répondre aus quest:ons qu'on lui'posait;
c'est en’ somme I'élément ataxique ‘ebaninésique qm seniblait’ pré-
dominer dins cetté forme daphasie. 1l parail certain’que 1'ataxie’
et'la “parésie’ des ‘musclés’ de Tartieulation’ jouaient an’ rdle ‘au
nioins parliel dans les troubles observés da'léoté du langage; en |
effet 1% @abord la gravilé des troubles dulangage variit propor-
tionnellement'a V'intensité de T'ataxie dontla'labgue élait atteinte,
el aussi ‘4 l'intensilé de l'ataxie’ générale; 2o 1d' parole élait lente,
laboriedse'; elle! procédail par ' «explosion'n j 3° le langage élait
d'autant plu&-imirliculé que la malade faisait de plus vifs efforts
pour parler; 4° elle éfail rarement capable de répéler un mot lors-
qu'on le lui demandail. A ces faits correspondait un état anormal
des cellules des noyaux d'origine de la neuweme paire et de celles
du corpus dentalum de 'la moel!e

Mais, en oulre, la malade disait souvent oui quand elle \uulalt
dire non{ elle faisait un signé!affirmatif au liew du’ signe négatif
qu'elle \ou_lmt faire, et reupwquement ici Dintervention d'une!
ataxie des museles de' 'acticulation du langage devientinsuffisante
pour expliquer les faits; ‘an ' voit ‘appar aitre! I'élément amnésique,
une forme de défectuosité dela niénioirepar incoordination, forme
dans Iaque!le la malade obblie ‘lés mols' propres & [upl’cssmn de
sa‘penste, et n'a'pas la onscience quil en emploie d'impropres.
Ceci correspond 4 des 'lésions des eivconvolulions frontales, et en
effet on constatail nettement que Ia circonvolution lu plusatleinte
était’ celle de'Broca.

Le second point est relalif a la présence d’'une sclérose miliaire
dans le systeme cérébro-spinal. T est & remarquer s 4° que 'les
plnques de ‘selérose élaient nombreuses et dislincles'sur des coupes
quin avment subi I'action de 1'alcool que: pmdunt trente heuresan
p]l 8 20 qu'aucune frace de sclérose miliaire m'a pu étre constatée
ni‘dans e corps strié, ni dans la moelle allongée, ni dans la ré-
gion cervicale de la mULIIc, bien que des coupes prises dans: ces



REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE. 209

régions aienl subi I'action de I'aleoo] pendant exaclementle méme
lgmps el exaclement dans les mémes condilions que les coupes de
la circonvolulion frontale droile ascendante, du verlex gauche, et
de diverses autres portions du cerveau el de la moelle qui étaient
parsemées d'ilots plus ou moins rapprochés de celle lésion; 3¢ que
les 1lols étaient aussi netlementvisibles surles coupes qui n’avaient
subi que peu de temps l'action durcissante de I'acide chromique
que sur celles qui y avaient élé exposées plus longlemps,

Le troisitme point concerne des pelits corps, que 'auleur croit
n’avoir pas été déerils jusqu'ici; ces petits corps, ronds, d'un dia-
meélre maximum de 1/200 de pouce, forlement colorés par le car-
min se renconlraient dans les lohes frontaux, mais surtout dans lu
partie postérieure de la troisieme circonvolulion frontale gauche;
ils occupaient les couches les plus profondes de la substance grise
el la subslance blanche immédialement siluée au-dessous. Ils
¢laient nombreux; les plus gros présenlaient un conlour inégal,
un aspect mariforme el se composaient évidemment de plusieurs
pelits corps identiques aux corpuscules amyloides, el qui n'élaient
peutsélre que ces corpuscules méme. Ces agrégals corpusculaires
¢laient toujours au voisinage d'un vaisseau. lls ont élé examinés
par M. Batly Tuke, qui ne se souvienk pas d'en avoir observé de
semblables. Il est difficile de donner une théorie de leur origine.,
Dans quelques cas, on inclinait & croire qu'ils occupaient la place
d'un vaisseau obliléré et remplacé par une masse de noyaux ayant
proliféré. R. M. C.

XXV. LE REFLEXE DU GENOU DANS LA PARALYSIE GENERALE; par W. Ju-
Livs MickLe. (Journal of mental Science, octobre 1882, p. 343.)

L'auteur de ce mémoire, connu depuis longlemnps par une série
d'intéressants travaux sur la paralysie générale, a étudié avec
soin I'élat du réflexe du genou dans cetle maladie; il conslate
d'abord que ce réflexe peut étre normal, exagéré, diminué, ou ah-
sent. Dans ses recherches, qui ont porté exclusivemenl sur des
hommes, il a trouvé que le groupe des cas dans lesquelsle réflexe
élait normal et le groupede cenx ol il manquait complétement on
presque complélement dépassaient respeclivement en nombre le
groupe des cas ot le réllexe élait neltement exagéré. 1l faul noter
eucore que ce réflexe peut vavier chez le méme individu & diffé-
renles périodes de la maladie;il s'en faul aussi qu’il soil toujours
égal aux deux membves ; il vavie encore dans sa rapidité absolue
el dans sa_promplilude ‘& répondre a l'acte qui. le provogque; on
peul méme quelquefuis constater Uexistence d'un véllexe exagéré
dans son élendue, toul en étant tardif dans son apparilion. Enfin,
Paclivité: des mouvements véflexes provoqués par cerlaines ini-
pressions superficielles, telles que le ' chatouillement ou le pince-

Ancuives, L. VI 15
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nient 'de Ta peaun n'esl pas nédbssairement e rappoﬂ. ayee' I :nten»
sité du réflexe du''genod, ou 'de tout autre réflexe dit profond.
Lauteur, s‘appuyant exclusivement, sur ses observalions pcl‘suﬂ-
‘nelles, a résumé comme il suit les mpports qui existententre’l’ ¢tat
da Yéflexe du’ genou'et Jes' priffcipaux fails ou symplﬂmcs qui se
raflachent ¥ 1o paralysie géneérale: -

o };tra!’ogw Dans le groupe ot le réflexe m'mqlm, c'est I'alcoo-
lisnie qhi joufe role capital dans I'étiologie; 1a syphilis, en revan-
che, lienl upe place considérable an poml de vue eholuglque dans
16 groupe oit 'on rencotilre une exagération du réflexe.

20 Dysphasie. En considérant I'ensemble des cas, les troubles du
langage sont sensiblement égaux dans les deux groupes, peul-éire
‘cependant un peu moms marques dans le groupe ou le réflexe
man(que, :

30 Attaques apoplectiformes. Elles sonl & peu prés égales en fré-
quénce et en inlensité dans les deux groupes; s'il y a unelégere
d;ﬁ'ercuce, elle est au profit du groupe ot le réflexe manque.

49 Hémipurésie tmr:pomuc Elle suit, — lorsqu’ elle n'est pas liée
4 'des phénomenes conyulsifs — la méme régle que les deux symp-
t0mes précédents.,

5o .um;ms épaleptiformes. Elles sont un peu plus fréquentes
dans le groupe ot mangue le réflexe;en, revanche, les atlaques
quasi-syncopales = analogues gu pctlt mal de Iépilepsie vraie ? —
ont élé obseryées, pieaquc exclusivement, dans Je groupe qui pré-

sente une exagération du réflexe.

60 Etat intellectuel, 11 st &, peu prés semhlablc, somme loule,
dans les deux groupes. (On peul.cependant mentionnerque la ma-
nie et la démence élaient un peu plus ma:quics dans le groupe ol
les réflexesiétaient .exagérés; mais peut-&lrel n'y va-t-il Ja qu'une
coincidence forluite.) . . -

. 1o Hallucinalions. Plus Ilequeut.cs dans le: groupe o le nélle.te
fait défaut.

80 Incontinenee d'urine. En; considérants 1’ ensemble- des  eas,.on
trouye que la malpropreté et le  gilisme,les évacualions invelon-
taires (surtout d'urine) se mountrent avee plus de fréquence; de pré-
cocilé el d'intensité dans les cas oil-le réflexe fait défaut. »

90 Douleur. Les douleurs tant ' soit pea vives des membres et du
Lrone sont plis fréquentes dans les eas o le rétlexe mandque.

100 Sensibilité tactile des' pieds. La pereeplion des’sensationstac-
tiles ‘au pied n'dst l'objet d’aucane différence bien accusée.

14° Sensibilité et védction au pincement des extrémités. L'ume el
l'amtre sunt plus’ scuw.ul. dimihuées ou absentes’ dans les cas ot le
réflexe fait défiut que dans ceux ol est exngére

12° Réaction au’ chatouillement. Elle est un peu plus souvent
absente ou affaiblie’dans le groupe ot le réflexe est nul.
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4  Dimarahe, K prengnt, lensemble. des. eas, elle estun peu
p]us dfaufoune El us les oA, ot le réhese qg_quque. syallirab ati

_A4° Pupilles. En, picnapLIcnscmhie des  cas, les, pupilles, sont
plus dllal-.ua LhCA! les. ma.lad;:s i réllexe nul que chez les su;el; i
réflexe oxagéré. (On troave. plus souyent la_pupille droile. _plgs di-
latée que la "uut'hc dans les cas oi fe rahexc E‘SII hé“: qtc},psc.quc
d&lla ceux ol il manque,)

bl th.f des, r,-'cu.f par nrlpporf a Ilz hmm:c uns
réllexe est nul, Vigis est en p'lu.s qmbswx

160 .1z.commodufeon I’as.I dé,
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Ics cas ou lp

N EHLL

dlﬂucnw marquuc i{]ll[m les ﬁcux
T. " ..__‘.:. -.L" -._.‘u'. .

i ) D ZNALS JnonsidiAnaz Jino
k\\l UN cha m, mmmsm NERALE GHEZ UNE, Frum,.pu;,,l.f M,,Cp-

waN. ( The Journal of menlal Scu:ucc janvier 188%, p. ,:30.)"._

Onsm\' ATION. —I'mec de {rcrﬁte -six dns, .Qaq[, elé ﬂjJe.pu’bth
J 11}

mariée depu:s deéux enfants; présénle, luus lps symptomes de. ﬁ'l
déemence 1‘1.}.1 ‘aly tigue. Le dd:u remonle & deux iy a qu une
période maniaque d'uie g:andi} violence, aihsi que Tes idées ordi-
niires de gmudeur 'La'sy philis ‘st rechierthée ayee e plus grand
soin; on n’en découvre aucune trace. Jamais d’ \lnquea d‘;mpleu-_
l.fques i épilepliformes. = F'a.ﬂ)lessc pro\glesm‘e, se.]a'uz‘ au i,
csehiaves, mardsme; mort: - 701 sl erh

Autopsie. — La’ pie-mire se déticlie fac:Iemenl sanf sur]n]f ron-
{ale agéendinte, les pariélales el'16s Tobulds’ pdraccﬁh*udt t.ns cir-
convolutions frontalcs sont atmphl(es ‘les'sillon's qui’ ‘Tes $Eparerit
sont Elargis el contiennent: des veines dilatées Utie' dépression du
volume d'une bulle:de i‘usu oceupe le isommet du lobu}e paracen-
tld]d[’Dlt-- D E=89UDTaaL 20l us i d18inid sutdh B1 19 ai

' Le cerveau-péseid, I'-'D grummw son tissu est i@démalis: La
subslance grise est réduile & I'état de sunp}e Idniiélle sue Tes 1ohes
frontauy) 176pendyme:! ventricolairs, ‘sirtont duns’ 1é qua‘fribme
venlricule, est couvert de glauuldlmns Juplsh sl

1A microseope; an-licw: de ‘trouver; Gomme @'ordifinire, des’le-
sions/de lanéyroglie;du tissn/ nuuneuhf cérébraly lon {rouve Ta’ et
vroglle normale (ivpeiné une légére proli l’elat:on' des'noydux, duns
six préparations: sut quaran!.e} Lis' seules” altérations 'olsélvées
ont leur sidge dans les cellules nerveuses el dans:dés vaisseuux.

Lespetils vaisssaux avkér iels sontialteints d'endartérite; ensorté
que- leun ealibre est nolablement réduit, De distancd en distance,
i des intervalles tees véguliers; la tunique interne; fait saillie & lins
Lérieur du yaisseau, de, fagon a en xéduive, le ealibreau tiersidu
calibre novmal, sans. J'uu.us I.Ow.cfma I,uhhtl.rar complétement,
Celle diminution: de la Llluulutlun u.rl.uuc]lala donnéliew & ane
sL,.\sc marquée el & un(, hamsndatmu dans les espaces l"’r"-‘ﬂlu'
laires ; d'oit d.L!‘O[I].llc ct du«mle"ulmu des cellules. RietiD s
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‘Llendartérile’dans ce cas élail-elle: dorigine syphilitique 2.1'au-
teur ne le pensepas,puisqueanalgré d'atlentives recherches, iln'a
pu- L:!'ourer auuune'h'u.ce;do syph.i‘iis. i ¥ R, M, C.
‘{W’II UN CAs DE GOUTRE EXOPHTHALNIGUE | AVEG MANIE; par.l Cin-

LYLE .onwro-u. {Tﬁc Jauma! of mu:tat Sumce, Jau\'ler 4839,

LA §efrylioo s _ . .

|

“Un'vésumé des réflexions de l'auleur l'cm lessorln'les pmu[s les
plus intéressants de'eetle trds longuelobservation :

“f° L preniier point'a noler, c’estique le sujet de ]’ abser\ratlon
estunie femme’ de'trente-deux ans, mére de Lrois enfanls, n'ayant
eu antérienrement avcuno maladie: sérieuse; mais ﬂr'iya’:mire-‘ dinn
distitlt oie e 'goitre - est Vendémigques 201y a; liew de  remarquer
ensuite V'ordre dappurition des phénomeénes ; cet ordre; en atfet,
n’est'point celui ‘que I'on’ observe: habituellement ; chez da malade
dont il s'agit,'ce sonl des vomissemenls violenls qui ont ouvertln
marche ; ensuite est venue I'hypertrophie du corps thyroide, puis
I cx01ﬂ11h1]n11e el, en dernier lieu seulement les palpitalions ner-
veuses ; 3°les trouﬁ!»s psychiques ont/élé souvent signalés dans le
gollre exophthalmique ils peuventaller parfoisjusqu’a I'aliénation.
Chez cette malade, on nolait de l'irrilabililé, un caraclire capri-
cieux, une excllalnhlr.-. émotionnelle marquée, des manifestations
hystel lques, des alternafives d'éxcitation et de dépression; tous ces
SY :11pldmcs se'sont éxagérés au’ poinl’ de eonstituer’ un lcas de
‘mante aigui ;4 1a’ ﬂmidw ultéricure ‘deg stptdmcs a ‘ébé-la sni-
vantc Ia malade qui étail” dans’ un' et aigu dexeitation ma-
niaque, avec émaciation et épifisement extrémes; et qui présentull
Lous Jes s\mpwmes penibl!.s de’'la’ maladie de' Graves, s'estoamé-
liorée au point qtie la’'maié s’ o5t calmee, que les forces et la nu-
trition se sont relevées, et ue 1¢ goltre (.xophthalm:que T'incom-
_modait apemc on aurait pu'eroiré Ta'guérison proche ; mais aprés
I'apparition de {Hodbles ‘moteurs” el Soiisotiels’ limités d'gauche,
Lroubles dont 1'exophthalmie” persistante & gauche' avail'pu-fuire
prévoir I’ é\entuulllv Pexistence’ de1ésions cérébrales graves devinl
.manifeste ; 59 parmi les's _;mpfr'rirncs seconditireslesplus dignes d'at-
tention Llalcul des sucurs'profuses et soudaines; des' rougeurs in-
lenses et une ‘chaleur Brivlante &' 1a peau, la tendatice’ aux “aflee-
‘Lions culanées el les troubles digestifsy 60 & Vautopsie, les 1ésions
les pTlISlBIT'I&I‘I[I.Id})lBa étaient'le' vamollissement rouge des cireon-
volutions d¢ 'hémisphere droit) Pétat di snnpalhlqua el du oarps
!.Inruntlc, el la'présence d'un lh\ mus volurineux: ©/00 0

Lera mlh%{{ﬁmcnt rougd diiv iliissail tote Ia.sub-‘-tam,e cotlicale
des’ ﬂeurt et antérieurs 'de Thémisphere droit et quelqaes eircon-
volutions écuTemen't dittiers postérieur. La sabstance blanche dlait
Hypérémiée ef pointillée’; elle Vétait anssi du' cdlé gauche; mais a
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un degré‘moindees La substanee grise dogauche: était; assez forte-
ment m;ech.e mais '‘ne’ présenta:Lpas d’autre anomalie., i

Les ganglions cervicaux supérieurs {qui, malheureusement, ont
élé seuls exuminés}, présenlaient, & coté de cellules saines, des
cellnles plus on moins  pigmenlées, et diaulres légérement alro-
plm.es la miasse . pigmentairey souvent trés netle, allail: parlois
jusqu'a remp!acer complétementla cellule. Le tissu conneelif élait
plus abondant qu'a I'élat normal.

Leicorps thyroide est eonsidérablement et uniformément hyper-
trophié ; sa secliom montre dans lel lobe droit.quelques kysles de
laigrosseur d'un’ pois, contenant une substanee hlanche, cireuse,
colloide, Les artéres ot les plexus veineux. sont volumineus. La
capsule fibreuse et le-tissu: conneclif sonk épaissis. Au, microscope
on eonstale une hyperteophie, considérable. en cerlains points, et
del P'atrophie dans d'autres.

Le thymus lest remarqunhlement mlunuueux et de consistance
femw 5 2 oo R M, C

\MIII UN (€AS NESSEMBLANT A LA~ rh\n,\usm GENERALE} — ;u.\ncrm
SUIVIE-D!EPANCHEMENT DR LYMPHE ET DE PUS; par J. MANLEY, (The
nadournal of mental Science, janviev 1884, p. -5,1‘.].}

/ i i i

o Onservamion.—Homme de trenle-six ans; pas d'hérédilé nerveuse
.ni tuberculense. Renseignements trés incertains sur la durée de la
-maladie antéricurement & son. enfrée i l'asile, Son plemlcr acle
déraisonnable consiste a se croire. le. prapriélaire de biens qui ne
lui appartenaient, pas et sur Jesquels il exergail, le droit de pro-
ipriété par; des. plantations, des aménagements, ele. 1 élait en
oulre inquiet; excilé; il fallait deux hommes pour le gmdcr —A
sonentrée, il 1ades, idées incohérentes, ne vent pas sha]nller,
sounille son lit; il a menacé sa, mére; c'est ce qui a mutwc son in-
lernement. La; parele est épaisse; lalatd,elalan"ue n estpaamdqm-
an-point deyue du tremblement,, Souvent, il ne repond pas aux
quesl.ums, el ne parait .pas: les camprendre, il aTair cxmlé sl
im’est pas solide, sur ses jambes; Bientdt son excitation tnmhe, il
siafTaiblit de plus en plus et perd Lout A fait la pavole. Alilé par
faiblesse, il a promplement des eschares élendues; puis suryient
urie série d'allagues épilepliformes, ek le malade meurl.

Autopsie. — Sur l'os frontal, pus crémeux. Les membranes sont
piles; l'arachnoide a évidemment été le siege d'une inflammation
~aigud: elle est couverte d'un mélange; de lymphe molle ef du ma-
tiere purnlente qui tendait & se. frayer un, chemin par la. lame
eriblée de I'ethmoide; eb.qui, avail creusé la subslance osseuse du
fronlal, Par sa cuuleur oL sa consistance, cet- enduil .ressemhle.
|sun les eirconvolutions, & une mince couche d omelette Eu inci-
sant la dure-mére, on. donne issue -i enyiron 400 grammes de
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qumde melé cle pus- Le tlssu ctréhral él.'nl. de cpnémlanbeu peu

prcs nm‘mnle, ma:s pn,la Dpd s ey i R s

LKIY Sn:prﬁm—:s MENTAUX PRECURSEONS 0°ONE AYTAQUE D'APOPLEXITS
. par G, Smu.r‘ (Tournal of mental Scitce, a¥ril 1883, p. 90.)

e su;et de’ ceﬁa ohservation’ ést'tih omme' de cmqmn!.p-cmq
ans, marié, goullcut, aj-nnt usé' Targenient "de 1’ vie' sans'tom-
metlre d‘excus n'ayaht aeinéaffection’ constitutibniells, et dune
intelligenoe trds au-dessns de'da moyenne. D'abord tourmenté par
de Hnsomme (iloy'd un an); il se! plamL ensuite del douleurs mé-
vralgiques occupant surtout'le globoioculaireiet ponrilesqualles Al
consulle divers' i médeeins:/Puis ik devient - ipritable, émolif el so
‘mémoire’diminue. Ensuite sorviennentdeshallucinationsdellouie,
sans rien de terrifiant (sonnettes entendues la muit, conversalions,
“daillénrs lindiMérentes, ‘entendues & des distances: inyrajsem-
Wlabies)leley); anxquelles suceddent ‘des hallucinations de:'odoral.

* En méme temps il maigritystaffaiblit, et finalement il estprisd'une
altaiae ddpoplexie affectint et cOté ganehell Les mouvements
eonvulsifs furent trésiviolents do mialade: narropnt,pamals ('Onnms-
sanue, ebmourub enimoins! d‘uno semainezalliqul o sl

OMSavage pensel quey dans epieas, ln rupturc 11-L(.rmlls ul élt,
précédée d'un trouble de la nutrilion cérébrale, reconnaissant
probablement:pourieanse létat athéromatenx {g.rmu.e) desarltres
de Ji basé. An trpublede lacirenlation asuceéddune altérdtionde
lamulrition quilaenspourrésultat Iapperition successive des di-
verses hallueinalions mwnniéw d:ms I ohsewahon clinique. -1 |
eNEESD=LLA TG IZ297q1m i) 18y ] o1IR; M DTN

W UG oY ! Il
ux Tnois opsERy mo\s.,. smprum:s QI{LII‘\.\lm;s nr m PARALYSIE c.x-
| XERALE DANS L'UNE; SYMPTOMES DOUTEUX | DANS | L'AUTRE; SYMPTOMES

ACCHSES DANS LA TROISIENE; PACHYMENINGITE DANS LES, TROIS CAS;

. nar G )ﬂ. SAVAGE. (T!m .Ioumui o( mantaj Sucnp Jmmer 1884,

p. Sl Ol i Al J

me Ic rasum(. de ces r 015 uhsorval,mns 5

Osbsau:nov I -—Hommada qmquanl.e ucuf ans cehbame un
al:ena dans la famille ; pas dlidées de suicide; dzmgareux pour les
autres. Exeilé, mcuhemnt,,idees degrandeur; atlaqualcsgardwns
el leﬁm[ad&& sans molif; malpropre, Blessure du. cuir. cheyelu
(avec lésion osseuse ?) il y a sept ans. Début de la maladie, il ya
quatre hibis, I’up]llcs ‘égales: Patole Ten'te, parfbls hésitante pour
un mot long. Pis di tremblément!de 1a luugue un pcu de treni-
bigment des 1bvres, Lios 1dées d6 gra&rde'ur sont trés marquées. Le
rnalarln medrt. aprés avoir présenté les’ suﬂnes dn I’alinlm:nm':c él
Ta respiration de Cheyne-Stokes. ' '*



REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE 25

Autapsic. Arléres eérébrales altérées: membrane épaisse, com-
prenant 'avachnoide (pachyméningite). Adhérences sur foulela
surface des lobes frontaux. Adhérence extraordinairement mar-
quée enlre les surfaces médianes des lobes frontaux. Pasdalrophie
hien accusée. La substance geise parail avoir 1'épaisseur normale;
dans chacun des plexus choroides on trouve une pelite tumenr du
volume et de la forme d'un haricot. Dépdls pigmentaires en divers
points, nolamment sur la dure-mére au niveaude In_surface hor-
zontale du frontal etsur la face supérieure de la tente du cervelet.

i Opzrnvamiox II.— Homme: de frenle-lrois ans, marié; grand-
pére mélancolique; pas d'idées de-suicide ni d’homicide; sobre. —
Agilalion sansbut; propos ineohérents, erainte déraisonnable des
incendies, se croit volé par des clienls qui emporlentl desmar-
chandises sans les payer. A ew lors de sa premiére allaque (il y a
quinze jours) de I'hésilalion de la parole, de llinsomnie; a été vio-
lent, a refusé de.manger. A son entrée: tremblement delalangue
pew marqué, pupille normale ,  sensibilité leonservée ; illusions,
dépression, insomnie. Démarche normale ; réflexes du genou plu-
tot exagérés. Le 30 juin, perte compléte de connaissance et para-
lysie motrice : t&te tournée & droile; déviation conjuguée des yeux
du méme cOLE. Pupilles égnales, répondant un peun & la lumiére;
réflexes cutanésconservés. Le malade ne reprend pas connaissance.,
Mort.

Autopsie. — En sciant le: crine,/on enlame la dure-mére, il
s'éeoule alors environ 120 grammes de sang en parlie liquide, en
partie coagulé. L'hémisphére droit esk:trés aplali elcomprimé.
Les circonvolutions paraissent atrophiées de: ce  cOlé, mais celle
apparence d'atrophie est due surloul & la compression. Au-dessus
de la région comprimée, on trouve un sac volumineux, dont les
purois sont formées d'une membrane jaundtre, transparente, ho-
mogene, el nie paraissant pas'vaseulaire, au moins'a I'eilnn. Cette
membrane se réfléchissait’de 1a ' pie-mére de I'hémisphére droit
sur la surface arachnoidienne de ' 'la dure-mére. Le sac conlenail
une quantité considérable de sang caillé, mou, noirdtre; on a vu
comment s'élait écoulé le reste du conlenu de ce sac, — Dans la
fosse temporale gauche, épanchement sanguin ‘peu considérable.
— La pie-mére se détachait facilement ‘des circonyolutions, Pas
d’adliérences. Substance ' grise normale, mais pile.— Le ‘plancher
du qualrieme ventricule est légérement granuleux, Les ventricules
latéranx'ne sont pasagrandis el ‘ne 'conliennent pas de liquide.

Osservation IlI, — Femme dont I'dge n'est pas indiqué ; une
seeur a été alteinte de manie pucrperale une autre de delirium
tremens. Six mois d'insomnie; ensuite excilation et idées. de gran-
deur, Parle ou marmotle incessamment. — Aprés des pertes d'ar-
genl considérables, elle avail éLé prise de mélancolie; il y eul une



216 REVUE DE PATHOLOMGIE MENTALE!

amélioration appréciable; puis ine vechule | avec-agitalion elidées!
déraisonnablés (paventddvee la famille voyale, forlune exagéiée)
elleiétaib jincapable/desprendre: soin d ellé-mémo, dojsenitenir)
propre! Hallueinations de l'ouie. — A son entrée i 'l'asilermémes:
idées de grandeur ; tremblement-de laslangue! parole) épaissey)
pupilles unipeiv inégalesy marche: incertaine; réflexes “dw genow
un:pewexagéres; refusi! fréquent de: manger. Un mois ‘aprésison
entrées pupilles égaless réflexes: normauxyineohérfence ; idées de
grandeurs) mémoire presque entitrement pnrduo — l}eux mois
plus:tardysérie: d’abtaques. Mort, 1001

Aulopsic:— Dure-mére faeile i délachet‘ A drmle mais adhé-
rente & gauche al'avachnoide;-ddnt la eavité: élail’ rt‘mphe d'une
fausse membrane molle, facile & soulever, exceplé au verlex, ol
elle;adhiérail ajaipiesmere,-et par places i dlécorce. Lajdure-mere
de I'hémisphére-droilenleyée, on voyaitide petils lacsideliquide !
sous-arachnoidien clair, \qui remplagaient au niveaw duiverfex des
circonvelutions alrophiéess; ces modificabions ¢inient surtont mar=
quées aJa base de lapremitre frontale da:cdté droit) el nu sommel:
de laifrontale aseendantes L'atrophie, le isoulévement de Parachs
noide par du liquide se rencontraient dans les: poinlsicorrespon-!
dants/duedté gauche, maisiiiun. degré moinsimarqué. Llalrophie
élait surtout accusée danslesrégions quiviennent d'élre indiquées, |
Il y:avaitide nombreuses adhérences -entre) les ‘membranes el
lecorce, suvtnul. ala végionfr cmmla,, des daux cllés. | -ll. M. C iy

LOon eI 1} 18] ¥

MX] Ua OAS' DE MELARCOLIE ;wsc STUPELR BT GATALRPSIE; par James'

An‘\u. (Jounml of! mcnml Smncv, Ji‘anBl‘ IBSS, 11. 508.)

Résumé dc I obsvrmhon — Les principaux renseignements re-
cueillis sont les snivants ; jeune fille de vingl el un ans, honne
santé hahituelle ; pas d'antécédents. hévédilaires.: A onze nus,'elle
aurail eu unlégercoup deisoleil sous Uinfluence dnquel elle aurait
tenn des propos « bizarres», mais il n'est resté aucune Llrace de
cetiineident: Ily asiximois;.elle: se plaint de:maux de Léle, qui
cependant. n'entravent ‘pas ses éludes (elle est:lris sludieusp).
Bienlol, apeés une amélioration: /due:- & uni changement d'iir, la

ctphalalgie frontale ebioceipitale reparait et In foree @ cesser toub |

travail intellectuel. Iy a «quatre mois; apparition de iroubles in-

tellecluels mangués. On la conduil chez une parente, ot alle donne:

des;signesitrés accusés dey idépression: menlile 7 elle voudrait-étee |

morle;; elle; davmm‘...morose, susceptibley silencieuse, Thiwha sixo
semaines, elle commence & vefuser de manger ‘et do sécoucher,
déclarant que le jetine et les veilles peuvent senls 1w soustraire aux !

influences,malveillantes jqu'ello/Subit; la dépression’ augmentey sd
manifestant par des dctes)’ déraisonmnblesi Pais, tout: d'un' eoup),

ellg se remel & manger jlas dépression diminteymais la stupeltrelo
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la bacilurnil® subsistent. ol soiry elle paraissaitrendormies on ne:
pulilaréveiller: méme en lasseconant ; il fallutsdes’ efforts réitérés
poun luifaire guveir-lés: yeuxo Cebilétatcataleploide reparal foé~
queniment, maisisans durev-plus dequelques minutess BiehlObap-|
parurent del'excilation; des/lervenrs noclurnes, deslidées «desuisi
cide avee commeneement! dexécnlion; des grossiérelés de lanignge|
conlrastanl singulidrement avec'son-éducalion; enfin elle refusait
de manger; ebil fallutiavoir reconrs @ Halimentalion ! forcée, Lors-
qued'anteur Vexamina, ellenélait Avésranémique;souliraib :d’ones
violenle inflammation du pharynx, ‘avail wn poalsiirés eapide el a
peine; perceplibley in: regard | fixe, des; pupillesidilalées, une ten-
dance ||1|1rquée a Ia ealaiepsm elle 58 cruvmlun an ge desdestrues
tion. - i i Tilman
Pand&nl. que \{ .-&dam ].a smtzmu‘. [ e-L A ﬂlre dnpusa le A8 _]ml- )
letjusqi'au 7 novembre; 'on nole successivement los fails suivanis:
ellé se croibainepevsonne iroyale: et itient . des: propos: déraison=
nables ; elle présente de 'edéme desextrémilgs:infévienves; et le
28, juillet, nn-étal syncopal ‘assezograve (ceb élat s'étaib déju: pro-u
duitplusienrs foisidansisa famille);==Enlaont s alimenlationforeée!
d’abord; puis/ volondairey Jesosymptomes mentaux’ diminuents:
mais; Jiétat cataleptique persiste.cElalimdémalonx wénérnlsl ==
En septembre, I'@déme a presque: disparnyl'élat cataldplifpue ‘est:
heauneoup moins ~accuséssanlé génfiralevaméliorée, Pour lacpre<!
miére foisile 19;:¢lle répond’ - une question,eblé:20; elles parle
el elle chanle. —Novembre : malgré quelques rechules passagires,
la conyalpseence progresse favorablement, bien qu'ellc ne soil pas
toul & faif débarvassée de ses idées délir antes et guele relopr de
I'élat cntall‘pl.tque IJ:I.I‘:IISSB dc\'o:r élre provoqaé par la cause la
plus légére. ioi H \I l:\‘
uxn. U\r EAS DE FOLIE SIMULEE; pnr ﬁ Rnnrn-mmr (Jnm'aml nf
mmun! Sewnw a\'rll 483'5 P 8[ ) -

II s aplL d'un lmmmn deensé de volavee t\[l'!‘nr-,tmn aqai, pew de
temps aprés senentréelen prison, eommit une/ tentative de sni-
cide tellement naive que la:simulation fol aussilOb suspecléel: i
pavtir de-ce moment ili refusa:de travailler, eli parrmomaerls, de
pavler au de répoadrey quand il parlait, ses propos étaienlisensis,
sauf en'unpoint; poursnivio pour vdlyiil se prétendait coupable
d’assassinal et eroyail ouo paraissait: croire qu'il vallait dtred jugé
pour ce dernier crime; iliélait calme; morose, mais propre dans'sa
personne et dans sastenues I auraitidéclaré mvoirvu du muondg i
la fenélre deisa cellule. : EENE

Examiné par M. Robertson] il iasPair inquaiety rum, Sournois,
évile visihlement de se laisser.fixer, ot ‘vépond aux gueslions qui
porlentsunr des faits anténieurs au erime d'une fagon généralement;
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mais non, toujours, raisonnable il pretend ignorer Lout e qui se
rappotte au vol, déclare qu'il est poursuivi pour assassinat, et qu'il
aen effel gr avement maltrailé d’ abord, puis jeté dans un canal ol
elle s'est noyee, une l'emme javee laquelle 1l vivait, On lui dil que
celle femme est vivante; il remercie du renseignement, mais vé-
petean boul de quelques minutes sa premiére assertion: il dé-
clare se repentiv de son erime ebse met & pleurer; puis il se pluml
que. des milliers de rals viennent la nuit dans sa cellule, et tient
d’aulres propos absurdes du méme genre.

. Le _]u"emcnt étant proche, on_avait pressé laxpcrl. de donuer
so_u opinion; il refusa de se prononcer aprés un premier examen,
ek pul ayoiriavee le prisonnier deux aulres enlrevues, dans les-
quelles, loul en conlinuanl & s’accuser d’assassinat,le prévenu
déclara quiil avait 10,000 fr. en or, qu'il aIiml hériter de
100,000 fr., avee lesquels il irail an Pérou et achéterait une pro-
p:'iétn’: a Callao. Dans la derniére entrevue, ildéclara en outre que
l'ile de Sainte-Héléne lui appartenait. — Bien qu’on ail pu cons-
laler sur divers poinls ot le doute n'élait pas possible, I'inlégrilé
et méme l'excellence de sa mémoire, il affirme lors des deux der-
nidres enlrevues, n'avoir jamais vu-l'expert, & ‘moins que ce ne
soilil y a trés longtemps. — Enfin on ne peut noter aucune trace
d’exaltalion nide dépression.——

L'expert constala dans son rapport, outre I'ahsence des signes
ordinaires priopres i divers troublées mentaux, laiprésence de deux
formes de délive qui ne se rencontrent jamais simultanément chez
le méme sujel, et d'aprés 'ensemble des fails observés, il conclut
i Ia simulation.

L’avocat plaida la folie ; 'acensé s’appliqua trés habilement &
en donner les signes pendantles débals, et fut néanmoins condam-
né a sept ans de servilude pénale.

Aprés Je jugement réndu, Je condamné avoua sans difficullé au
médecin de lapr lsnn qu'il avait simulé la foliel: ' "'R. M C
XXXIII, DE L’ApuissioN Des ALIENES DANS LES ASILES; par le D' LLo-

nard 'Wengn. (Jam*nnt of! nm‘ous :md mmtat df‘senscs, Jnnvmr

TA88E] p.70.)

ILe cotnité permanent/dela Société médico-—]ég&le de -N'ew-.¥01'k
éstinmie’ que Ja 161 "qui régit Vinternement des aliénés ‘dans Jes
asiles ivest pas une gavantie suffisanle contre les abus. — Dans
unl dés’ prcm:ers rhamérds' du' Med. egal Tourkal, il demuande que
toute pers«mn& quupcmmée ‘de troubles: céréhraux soil’ sonmise i
lexafiten'd’ I.II':]‘I.:"‘I" de 1a eour assisti de'deux experts) — 11 y au-
rait lidu ) phr suile; deldommer dés comimissaires spéciaux/qui au-
mu_n!.puur mission de visiter les asiles el de mettre en liberlé les
individus qui pourraienl étre rendus a la vie commune,,
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9% LAIDFLbnard Weber Tall Fedsortit que 'ap plication dé ‘eés met
Sutes' fwauh‘iuﬁ’lent‘_lugées pay'l’ G‘pﬁfnan ptih’h(iué"cnﬁbei‘int alla
sinté des maladesde grives préjudices. Tous 16s observateurs, dit:
) ‘uécuﬁlahta rebmmail:ré”qhe les hurhé‘dotmés ati'e ‘aliérics clibs
elix e’ sont ¢oiironmés daucun sucess. 'Les’ chatices’ de' guériéon
soht d'attant plus s0ees que Pinternement' st plus rn[ildc 11 imA
’p'ntié! par ccnsequénlﬂ Id’éelairer Popinion’ publiqueé et ‘o de Tui
faire 'des concessions’ én‘ﬁétnmene dds malades. = Lés a]smqm
ourraient consister & faicé enferimer uné ‘personmne sitine desprit
seront efﬂcﬁcementpré\mnus par’uné”1oi sévare. L Le* qyste‘mc
d'inspection’des asiles ‘tel’ qii'll'ﬁé Ipratiqietelr Anglelerre ‘r'a
rm?nz:‘ts mén{e 1 appm]nlmn dé'ceut’ ﬁu: ont vouht' 18 conniiire,
) i 5 RGN0 CirelEsser 0D
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1 Des, mesures proposies, poun | i Sun\e?ﬂgﬁm des ahuu‘s n"mus en
dehops des; émbhsscmrmzs sgécupfw,a pu(zhps”f;x prm;s — M, I‘ATun
Dans la dernidre séance, j'avais passé en revue les leg:cia ions
-¢lrangpres sans tirer aucune conelusion, dans le seul but de pro-
yoquer une disenssion  sur, )’ uppnrlumté dcs mesures que nous
aurons A prendre au su_|et des aliénés traités en’ dchors des éla-
blissements publics el privés.

A1 Aujourd’hui fje: vais, essayeridlen farmuler quelques-unes. Yous
savez que ‘laloi de, 1838 esl mugtle: sur, la question, tandis, que,
«dans le. nouvean projet de, Joi on a propost, ceplaines mesures, de
supveillance pour eelte, Qalégm‘:e duliénés, Les fpmilles ont. aclqel-
Jdementle drpitdesoigner]eursaliénéschez p{}cs,,a[]a q:opd;tien (qu ‘ils
ne troublent pas la séeuxilé elil'ordve, publics, La, nayvelle loi sup-
prime ce drml et le; ré.sm\a seulpm,cu,t. a“x.pnrenf.p? qpluqﬁ rappro-
gl adradil o s1lls ab o zaliz 0l je -|'Ir. i

L Voy. p. Yo' v sl pubirom o1

1 ".:--u'i "“'I Hip ,,.;.,’ i



220 SOCIETES  SAVANTES<

ci.\gq.,.cnmme- «dans;cerlaines, luguc}nlionsmh‘im«ernw mais!son
admel aussi, que; cenlains parents pourront, iouk aussi hien: que
des, etran"ers, abuser do | leur malade,, diow résulte-da: nécessitd
d'une suryeillance exaveéa sur les parenls. ¥ a-i-il avantage & mo:
difier ainsi la loi de 1838°? — Les fails, accumulés dans diyers
récteils. 8 cenx que 'nons’ a’ditas M, Pamnt proment qu iy a des
abus 'nombreuy, 'Ces ‘abis yélatifs’ aux aliénés'ne se rencontrent
pas/dans fes asiles, mais. dans 18’ familles et & dontigife. Les arm-les
nuuve.-anx 'de la pt'DL‘hﬂlllL i’ sﬂnt ddnc !IIEII’!P!’I‘IBI’][JUE[]”ES L

e bl applléu{mn N ures ec}:c b par:la lo1 sera difficile. Qul
est-ce qili'sera fenu de ducl;t a l'aulorité, cqmpetenlp la l'cl:e
d* liq individu sojgné clmz lui ?- ains pay
pawntdmt fai détlaration. ‘nmmelaln é”cmrrm ceul =erq.
sdumm aux mupes !'ulmdll[u que s'il clait tr ailé d'ms_,zm 'l‘iIIE,
les Twrrc«, lmpectmm, \m[es‘ ele,, cunsL:luemnl unennyi pour
les famifles” ([ullne femnl. as les dvclamllons sans compler que
Headtdup 'de parenls pechieront par ignorance. Dans heauvuu,p de
cas, il sera done hien difficile d nppllquer la loi. Malgré cela, il y
aurail moyen-de sorlicdu staty qn‘a ‘en“distinghant des dutres les
aliénés déja placés.) Pour ety cl 12 sur vcﬂf‘m{‘e ’L dumlcllc %crmt
unechose’simple, | :

A quclle aulorité s ad:'e%scra L-on pour | pxercer I “ut‘\el"ﬂtlﬁnv
—TlIséra nwi‘l‘cane d'en chargu l" uge d mslruclmn lep:ocnrem
de' Ja vaubllque ou le commissaire de police. Il\'u:d:alt mienx
1mlzluc1" des commissions loci e', sous Ja dvpcmlﬂnce d'une com-
nission eehitrdle traitan( [oulcs lcq r{ucxlmnq T Blatwes any, .llhpllé‘i
Mais puur que de ~enﬂaldhlcs COI]]N"II-‘.:‘)]IJH‘- p:uswutl'nucl.lm:ner,JI
f'ml une Sarction ‘Llculs déeisions; c'est le prefel on les tribunaux
; it el i I'c'm'uflon. En résumé, malgré

[;faut mlmdunrg dans Ja nou-
Yélle 1oi Ta suffveillancée des. alié railes a qlunucl{e. Letl.c sur-
veilldtce ne de\ra pas’ b‘uppli Her aux ‘Lheuus solgm.s PAT, deﬁ
tms, mais i ccux traités dans letir f‘.um]le Fllc dc\. rail L.Lle exer-
e pdr une cummla-mn Io:.alc ;el-'lemnq e]ie mgmc d'une. ?ummm-
sion centrale, et dunt le u}le (‘(Jn'ilal(’.lall a exiger (Ir:sI cer Llﬂﬁﬂ.lg
médiciuy f:équen[s sup'y (.f-i'll du ma.ladc a lui f.mc des visiles, 4
tenirun registre uﬁ %lcrnll. cunf-wne laul. ce g[ul aura, [rml. au. nm-

'lnde ct it !lmé cesser les abus rlonl il pmma:l dlre. mlnmc. :

‘de'grandds difficullés d° npplscnl

I
M. Lunien combat les conclusions do My Falret, qui compare les
aliénés Lrailés dans leurs familles & ceux soignés par des élrangers;
Ies dcrmerq daucu; §e[u]9 tlre sur mlilm. cary malgré les fails re-
{:relttd;]os- que Luul le, mnn,dq connait des séquestralions.udomicile,
on éj?rouvc une cerlaine répugnance i pénétrer dans les familles.
11§ pense qu'il suf[:rasl. pour éyiler le reloyr de pareils acles, d'ajou-
tera l'act. 3‘?irp1u Code pénal celle simple formule: Les dispositions



SOOIEMES /SAVANTESS P

rolulivesa laséquestrilion Glldgale pourront égalément SHppliquer
auyp aliénésséqudstrés. chezieus. ‘0w sail que'la jurispradence e
luellene considire comme. séquestrds: illégalement que les indi~

\udus uonuulienés sequeslrss da.ns les'aules pabha's mh p:ivEs o I’ +
1 Al Ll ||:

I\I Q:Lmarr\\ ne pcutnfrc ['ms l;l. mam;’:re de, i, de\l Falrels
Yous conniissez, dil-il, les fails:a propos desquels, M, Rarant vous
a fl],l.[ une tLummunwalu;m dqu.t alignés q;au& ¢lé sequesluésidans
leur l‘aunlle i Toulouse, lupl,mou publique s'ément i lajustice est
salste et une Lmluétﬂ est ouverte, Ct.l.[a enquéle révele que les deux
\'wtlmt:a, un Jeune hofur_n imbécile cL $0n peére | en dcmenu,, sunt.
tous les delix. des thalades qu'il {eﬂt {,l.(. |r11p[15=-thle de a:csur viyrg
éh Tiberte; elle wnstalct l]BiIlcfll. 4 , des $0is h\baen}ques hien
eulcl‘ldus lu.lil oL fAil dc!’aut r[u ‘ils n'onl. pas, é'Le Lrailés el soi-
gnea comme il aul'qltl fg]'lu ; mals LDIIHI}B il a ele \111}1105:1,1)&3 de
proaver qd'ils eussent e'!;i‘- réellenient malllull,(.s, aprésune longue
ot/ n':mutmuse lnful‘m' 3
rl!uﬂuc e

- Lés, 0as, de.ce freure uc sont paa a.baulument raes; jﬂn connais
un certulu uumlnp 1.1, tlJll.a, yous en. avez cer la,uuemuu; reneontra,
1l faut rmnatquer, — clest du moins ce que j'ai crir u..m{quuar
dans les faits qul me sont personnellement. connus,— que Jes sé-
qué%lmlluns le se plodmsenl que dazs Jes fuuuilcs pLu farlunees
halilantdes \1]19 es ou des hameaux LLJILL:: elllcs sont e,xtrﬁme-
menl rares’ dins les \L]Ie:,, les cuudllwns de Iugqmen[; de ;,ml'{-.,u
ne ay rrélant gudre. A'la c.mlpa"n(' au%sl an:*Lemps que lu,lu_qc

peil, shus mwu\ lient trop grave, Jopir de sa liberlé, yous savez
qu ont )& laisse vig. bonder Lout Ei son . aise. ‘M s‘ldu jour ou il &
commis un meéfait, cllk_]om ot il ﬂ‘-nenL"m mmode on duu"e-
reux, on lcul'c:‘me gomme on peat. On ne Iu1 dmm,, pats, gmnd
cunfort,r:t cela, poul tine ¥hisbn bien rqmple ¢est _qu'on n'en & pas
poar soi-méme. On ‘ne [6' couche 1 ni mi ni_plus, mal que les
menibres valides de la I'unulie, il est nnu i comme eux, c'est-a-
dive’ p'mw cmenl ]neuL élre. méme !:’Il r n c:.l: cl]e duuml\cg
ptu‘cc qu'il” ést 'tine bouché mulllc, qu ‘il ne. 1appoll.e Pas au me-
nhge Pour tes infortunés, asile estun [Jﬂ.l{l.dh? mqt:. que de fois
ai-je v refdser le placement 'd'office, I commune ni le deparLc—
Tiént ne voulant assumer les frais. 0 cuhcl:en‘ Que youlez-yous
alors que deviennent ces pauvms gcﬂa lla s arran"ent LDII‘.IIIB 1[s
peuvenl; et Naliéné len palith =ooi=ulin 1.l

“IVoild] jrrerois, comment les clioses o' ;‘rassent lé (i’ Fénékale-
anl el Pon voil forl Bien quil n'est pas' (flrestion de trultement
s qu'il'sagitsimplement de se protéger’ dontre (i aliénd (qui pcuL
devenis! mutfaisant. Quund cela'se’ fuit “Sans quil'y " dit sévides
‘gaves, miuvais'traitements, il e 'sautait'y ‘avoir' aucune reépbn-

‘sabilitéipénale. KU comment, ‘en''effét) pourrait-elle axister? Ne
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serail-il pas inique d'exiger,de gens dans lindigence gu'ils donneny
a. un les Icu:s qu b:eu ﬁlf'e q.luls ne ;u.u\eul. se douuer & euxs
ml}mcs"‘ S

1l peut zum ) JB ne l:g-,no:c pas‘, que dans c;cs Cﬂlldltl(}[ﬁ,‘

‘l.‘ll.'tlt. séquestre soil, lutllcmcul mallrailé el viclime de sgviees
graves; il peul arriver que si famille nu.m(., lmsqu ‘olle est dqps
l.ns.mce, le néglize d'une fagon syslémalique, qu elle le gum.r,du
nécessaire, dans Tespoir d"hc Iﬂlib (t dJ}qmas..EQ d’nne charge
qui lui |n(-.~.c Mais aima, il"y a erime, la justice, ddit inlervenir,
Seulement, je pense qup les rogles ordinaires de la progédure sul-
fisent, Ta preuve en est ‘dans les cu.mplcs que, M Paranl g.rap-
pm[cs et quil esl l‘.tulc de nmlllphcl. [ -
.- Dans. ]e pmJel de. l,’nraul. il s'agit de bien aup.c nlmsn 1
famdlu esl frappt-e dtuls un ﬂu Se5. memln'es qui dexienl, ahcuc
el]a ne peul se résou re @ se séparer de Jui, s:ma'rnmnl qu'en le
Emdnnl prés d'elle, elle aura plos de change de, [c guérir, on du
moins, d'adoueir ses sop[]‘mnccs. Elle se refluse & le confier i des
élrangers; cllc tienl & lcmr sefret le malheur dont clle est vie-
time, Est-il besoin -.lc dire quels intéréls mu,}aurs pcu\cul. blre
en Juu"

C csi.lacc momeni qut. M P:mm!. \cul..fﬂ.m.. mteug:qu I nulumb;
Théoriquement, Lcla parail élre assez fuciley on créera une nous
velle calégorie de fonclionnaires: :ugpncth:sup!mmulpdq e gui
zuspeclemut les l‘am:iles! sc cunl;t}lemnk les; uns, les autres :npul;
alicné n’ t.t]]ill'l’[)clnd leur. ug,ljnncu Mais en pratigue, les chosgs se
]1nSbclu:=L-c1|ca aussi funp[un&ul" Je suppose; une famille dans lp-
quelle’il y.a un enfant épileptique ouidiot, ou une fille hysierique,
ou une femme m{!dmulu[uc hy pu::hundmaquc ol un maui algoo-
l:quc ¢l j¢ pose cetle premiiére, quesilull : Sont-ce Ja, des aliénés
qul tomberonl sous le coup de la nouy elle 10i? Et yous_dites, Ql.lln
] UlJJLLlLl‘lll quc ce ue sont nullement des. folies \'Lﬂlahlm _Mmais
de szmplcs neé ,msJ de slmpfﬂa né\rupullzlps el: nous pourrons
d,lsu.t‘xie:. mdcﬂmmetﬂ Eﬂps 1e:.u]t!ld.1a J.L. qu;.shpn.. Yoili donc une
premiére difficullé, 1l cn st une aulre, bien plus graye,, J‘ad%llclf
que T question de diag nu»lu suil, Lmun,lu.c, qu'il, ng_ puisse y
ayoir aucun douly Suf - ]u m.:,tug.c1 ﬂu uL..Ll_. jque. ee soil, réellement
une. nm[udlq lucnlalc qui sera. charge de fmu, la dccll.uuu:)u il
laulorité? Sera-ce le me lecin de la famille, celm qu'elle honore
de sa coullam.c, a qui elle dit. ses douleurs les plus inlimes?: Lui
demanderez-yous deyvioler e secrelpmfeacmuncl" Aucun médeein
n'y ;m;scn.lwa _;.mm:.:.' Si ce n “est pas le médecin, sera-ce le,pére;
le chef de famille?. Mais quand il seca, persuadé qulil a un aliéné
parmi les siens, lui demanderez-vous d'élaler anx yeux de. Lous,
de rendre publigue Id plaie, dulu]uureusa qu'il s'efloree de. lenir
Luchw, el qu'il peuL avoir un inlérét immense. a ne pas éyoler?
Lui demanderez-vous de faire contrdler le. médecin de son choix
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par 18" médecin delddmmlslldlm!l" Le pére ne' p'tr[cm Pd“ le
pubirez-vous? — Ce n'est!done ni'le médecin, ni'lo pire, qui dé-
noncera le crime de soigner un aliéné¢ au milieu de sa famille.
(Qui sera-ce? Sans douté quelque dmuemque ‘infidéle, quelque
vms!n mulvc:lldnl, que]quc enncuu Jaloux".. ? \"ous dbnuciu une
prlme ala délation.

‘Maisje me trompe! Toules ces dll‘ﬂcullés u “existent pas, laulo-
rité a ete 'régulicrement divisée) tagistrals, lu=p;,cleur». com-
missaires se sdn!. mis en’ cumpagne: Jmmome {fus 1'un de. ces
inispecteurs sera i’ médeein ‘chargs, i iutervalles plus ou moins
éloignés, de visiter'les malades. Quelle sera sa mission? Exami-
nera-L-il si I'aliéné est bien nourri, wuvumlﬂﬁmcnl vé[u. sion
1ai 'dontie’du vin,"de | yiande én fquantité sufllad.nl.c, si on i fail
prendre I'air? luspectma “t-il sa ehibite? verra-t-il comment elle
oest orientée, si'elle” a'le cuht d'dir unanué dans fes Tivees d'hy-
giene les ‘plus récents? 'controlera-t-il fes pl‘cscrlplmus du mé-
decin traitant?,.. Remarquez que sil ne’ fait pas tout cela, son
role est muhle et, §il le fail, pouvez-vous imaginer un mqulsnlcul
plus 1mpartun" Quelle est' la famille goi voudrait se Soumetlre a
de pareilles obligations? Quelle est la loi qui oserail I'y con-
traindre? Et' si, d'nvcnlure, cette ‘101 existait, ne faudrait-il pas
jurer de Jui désobgir?

Je crois que le foyer ‘dotniestique doit l'csl.u mviuia!:l_é, que
Pautorité de Ta famille doit dlre repectée jusqu’a ses derniéres li-
mites. Ce sont Ta les basés fondamentales de nolre dru:l Et_]mliu.lb
on 1'a admis qu'il pat y étre dérogé '@ mbins d'n interdt supeé-
rieur, sulfisant pour motiver'la derogatmn proposée, Le seul ar-
gumeul. que J!.‘, rencotitre est celuicei : 'l'aliéng maml.enu. dans sa
faml”e, soigné par les siens, peut devenir la \:clmle de son entou-
rage; il'se peut qu'il soit maltraité, urcamcnu, depoui]h. de ses
biens, mais ce n'est qu'une pussnhllrl.e, et, si Lelle est'notre sol[nc}-
tude, 'pourquoi faborhér'a T'uliené? "Ce quge vous craignez pour
1ui} je'le redoute 1out autant por le phlhls:que el, en général,
potir wimporte quel 'malade. En estil un ‘seul qui spit :lssurc de
gardet s’ vipueur ‘intelleciuelle, son énergie mo:aln, qu: puisse
Tésister a loute sugg&%llon a {uutn cuulram[o opposées & ses jn-
térdts, et qui ne soil jamais'entourd’ que - de parenls dévoués el
désintéressés? Pour étre’logique, il faudra que vous demandiez
des mspeumm dans un ¢as comme dans 'aulre. Notez, d'ailleurs,
que 'si'votre'foi est'voltée, ‘elle 'sera forcément muulc Elle'n’ ats
teindra pas ceux que vous visez, parce que ceux-la, rluou[uc vous
fassicz, ‘se’ cachieront. I1s ne dironl pas qu'ils onl'un aliéné chez
eux, ni qu'ils le tienient stquestré. Vous n'atteindrez que les fa-
mllles qui féront lear devoir, el, pour ces faml[les votre loi sera
vexaloire, msuppmlahle

Tl ‘st aPrivé ussez Souveit de recevoir dans mon service des
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”F&M}‘llgueb‘géﬁemnk arrivésa la derniére perlode de leur ma-
“udie. Quand” jé m'élonnais que ces malades eussent pu rester si
loiiglemps dans Tem$’ familles, j'apprenais que, du jour oit ils
avaient éLé frappés, ils avaient trouvé & leur foyer une garde-
“maladevigilante,infaligable. Cesjeunesfemmes, habituées auluxe,
nayant connu de la“vie que les frivolilés et les plaisivs quil-
taienl tout, renoncaient @ todt, et, sans une plainte, sans un mur-
muré, s'installaient’ au chevet ‘de“celui dont elles avaient promis
de partiager’ld bonne, conime la mauvaise fortune; et dont elles
voyaient avec 'désespair'sombrer intelfigence.” Rien n’avail ja-
inais pu les vebuler, el cépendant elled n'avaient méme pas ecelte
consolation supréme d'élre payées de lears sacrifices, par une
parole d'affection ou de reconnaissance, Elles faisaienl leur de-
YOIty ‘mais, messieurs, dans ee devoir, vaillamment accompli,
dans ce dévouement obscur, celle abnégation de Lous les inslails,
c'ést Ja'qu'est Thonneur 'du“foyer et voild ce que T'on nous
propose de conlrdler; de réglementer! La femme quise dévoue
pour son mari, le mari qui sacrifie tout pour sa femme, 'enfant
qui recueille pieusement ses parenls, les parents qui se résignent
a tout plutdl que d’abandonner leurs enfants, voild ce qui excite
volre méfiance!

Reste un dernier argument: lalégislalion qui nous est proposée
existe en Ecosse, elle a élé essayée en Belgique, peut-élre dans
d’aulres pays encore.

. de vous avoue que cel argument me laisse froid, que les Ecossais,
que les Belges acceplent telle législation qu'il leur plaira, c'est
affaire & eux de la concilier avec leurs mceuls, avece leurs habi-
tudes, mais cela ne prouve en aucune fagon ni I'ulililé, nila posst-
bilile d,c son inlroduclion chez nous..

Mincer Baiax..

CONGRES DES NATURALISTES ET MEDECINS ALLEMANDS®

SEssioN DE- Frmounc 4883,
: Sectl'or-i:de psychidirie et neurologie.

Le congrés unnuel de Ja 'sotiété des aliénistes allemands® et
Vexposition d’hygiéne de Berlin portent celte’année préjudice’au

* Voy. Archives de Neurologié, 1. VI, p.'359.
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congrés des naluralistes. Conformémenl aux errements en vigueur
(dans les précédentes réunions, les, psychidlres, et neurologues se
sontgloupcs en une seule section. Celte: maniére, de fairve, qui.a
lavantage d'associer deux faisceaux d'une méme branche, a l'in-
convénient de disséminer un cerlain nombre de communicalions
telalives & la neurologie. Clest ainsi que bien des mémoires de la
c_lc;me_rc catégorie ont été présentés a la seclion de médecine in-
terne. Pour remédier & cetle confusion, il faudrait que 'on choisit
d'avance la section & laquelle on destine les Lravaux de neurologie
que l'on a exécutés. La seclion doit tenir brois.séances qui seront
successivement présidées. par. les, professeurs Jolly, Klrn, Hitzig;
secrétaires, MM. Hindenlang et Locherer.

L’installation a liew par Ies soins.de M. Kirn. Ala suite dequcl-
ques paroles de bienyenue, il, émet espoic que le concours de
deux branches de connaissances: seeurs , produira.des fruils plus
abondants. 11 transmet a 'assemblée desinvitations avisiter l'asile
d'lllenau el & parliciper au congrés des psychidlres suisses.a Wal-
dau pres Bern.

Seéance du 19 septembre 1883.

Puistoeneri e M. Joruy (de Strasbourg).

M. Wite (de Béle) prend la parole sur quelques relulions cli-
niques de. Ualcoolisme ahramque — Aprés avoir commenté les
manifestalions symptomaliques et anatomo-pathologiques de U'al-
coolisme chironique, 'auteur élablit un parallle crilique entre ses
observations et ses recherches, qui ont porlé sur soixanle etun
cas (53 homhws, 8 femme:.) et les élémenls de méme ordre con-
tenus dans la bibliographie. 1l arrive aux conclusions suivanles:

1° L'alroolisme chronique n'est pas une forme morbide ; ce
n'est pas non plus un genre nosologique, ¢'est un complexus
symplomalique général

20 Ce complexus symplomalique revél. plusteurs moddhteq‘ ce
sont:a), le lype de Magnus Huss;qui existe dans 80 a 85 p. 100 des
cas, el dérive d'un afl'ni_hlisseme:;L du systéme nerveux central,
loculisé sur leslracluspsychiqueés, sensilifs,sensoricls, secrétoires,
vaso-moleurs et trophiques, ainsi que sur les centres; b), un mode
combiné caraclérisé par des tableaux sym ptomathucn spinaux des
plus variés ;
|- 3o Liéliologie s'en résume exclusivement dans les. excds, aleoo-
liques longlemps prolongés représentés presque absolument par
de l'eau-de-vie; .

42 L'alcoolisme chronique posséde différents rapports de parenté

Ancmives, L VI 15
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avee 1a paraly: sie’ progr ESSI\E“ mms c esl un lout aulre processus
morbide;

" /59 Leé diagnostic diﬂ'ercnhe! est snuvent trés difficile, parfois
miéme impossible, quand'le'temps d"ohservation esl limilé;

g0 Cé diagnostic repose avanl Lout sur les éléments de 'étiologie
el sur eeux de'1"évolulion. ‘La paralysie générale ne provient
jamais exclusivement de I'aleoolisme; elle n’a jamais le méme
slade prodromique; en fail de symptdmes, elle affecle une marche
différente. L'alcoalisme chronique  n'est  progressif que pour un
temps, jamais sa progression n'est conlinue; ou bien il est curable
(70 &85 p. 100 des fails), ou hien il est morlel (13 & 15 p, 100); les
rechutes ne sontpossibles qu'a la suile de nouyeaux excés alcoo-
ligues d'ailleurs Lres fréquents, landis que dans la paralysie géné-
rale les rezhutes sont spontanées, Ja mort, y. constituant la regle ;

79 La marche de I'alcoolisme chronique est, comparalivement,
aigué; elle comprend plusieurs semaines & plusieurs mois. Les
guérisons soi(l parfois complétes ; mais; dans l'immense majorilé
des cas, elles 'sonl déleclueuses;

8911 ‘existe aussi, au point de vue anatomo-pathologique, une
dilfévence entre les'deux processus. Tandis que la paralysie géné-
rale’a’/pour subslratum nne encéphalile diffuse, 1'alcoolisme chrot
nique’procéde plutol de troubles locaux du systéme nerveux
central, de foyers iémotrhagiques et emboliques, el incidemment
de'troubles généraux de la’ nutrition. Assez souvent on manque
d’alléralions macroscopiques.

Discussion. — M. ScuvL paritage les mémes opinions sur la pa-
ralysie' générale alcoolique. Son tablean elinique ne correspond
pids & ‘celui de'la paralysidigénérale él&ssique toujours il vient sy
ajouler des symplomes accessoires qui, modifiant le comple'{uadc
la paralysie 'générale, engendrent des formes mixtes. Reégle gé-
nérale, la paralysie gcnérult, aleoolique a une évolution iorpuic_'
tandis que le type pur se'fail' remarquer par une excitabilité ini-
tiale, l'alcoolique témoigne 'd'un affaiblissement psy Lh]quc trés
pru:wncud un boul a lautre, Différences 'nécroscopiques: a Ja
parilysic giénérale vraie appartient 'intensité des allérations mé:
ningées, &laparalysie générale aleooliipie rcs:.-urtlti’ulrophlc cere-
bra.le Toutelvis, il'ne faudrait pas ¢tre absold, ear I'oralenr a v
également des adhérences' méningées dans la ]raralysw générale’
1l estvial qu'alors il's’agissait, non plus d'une évolution chronique
ordinaire, mais'd’une marche aigu@ el souvent suraigué confinant
a/ habitus du délire aigu: ce sonl évidemment la des ¢as excep-
tionnels. Il a aussi observe, dans deux faits d’encéphalile relevant
d'une paralysie “énérale a!vouilquc ung dé"t'.néleucenvn grise du
nerf optique qae T'on pouvait poarsuivre jusqu'aux ganglions. On
devrait, selon lui, accepler la pathogénie de la paralysie uénérale,
de parles éxces aiwu[:qucb sous la double formule qure voici :
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1° L'abus des boissons aleooligues PI‘QdJ.llLlil,IL?QllSme.lrllrglp 1-,£q¢
duquel émane la paralysie générale lypn[ue : oI

20 Les exces de boissons, précedent;; il s'enidévelappe, au ;m,n 3
du temps, une paralysie générale, sans quon phserve lgstade ins
termédiaire de laquollamB chronique; .d'ou, cliniquement; une
forme non, spégifique, mais Lyplqpe, c;. en cerlaing oas, ga,}qp
pante. H BN smailoosl

3 1) (erlare B H:..

ML MexpEL eroit qu ‘outie 1és ‘eas” dinis ]eatjﬁéls ; a‘lcda]ssnm
chironfitjue produit’ un Lableau ‘elintqie’ semblable’ i cefaide 'li
paml\sw générale) qu'oulre’ couk din¥ Tesiuels/alciolisne ¢hro-
nique dml ptre tenu pour'un‘des éleménls ullblon'lqu}*s dé Il par’a-
Iysie géneérale, iTei exisle encore, et'ils serarent ez fréquen‘is
dans lesquels Talcoolisme r.h'romqm stitieil ab' dedit de Ja° Tl.n*u
lys:e générale, ‘aniené’ par'cellesciy 'on a'sous ]cs }L'tl'{ I'a t:omb’[-
n.usau de deux états’ patlm!ufrlqucs BRI

11

M. E, Kngeg (dc mem«} ,Etude.s e,c,ummwntulus sur. b,s ussn-
_ciations d'idées. — Les expériences onkd/pbord élé.insliluées suv
des, individus sains; il s'agissail, dejse rendre comple . dus.assoua-
tions, verbales, Elles deyront seryir.ullérieurement, de- base, it qui
recherchera les conditions pu,lhulugaques. Ljaulgue cadople. les
classifications .antérieures, principalement l.ad(ies de- Il.aulhu{pil..
D/apres lui, il y aurait prédominance des associalionsyd’nrigine
externe sur, les associalions dlorigine inlerne. Les-substantifs
jouent le plus grand role, comme représentauls, immédials des
impressions _se,:_ssp,:'ic_[ieq, dans. la formation; des associalions
d'idées; ils conlribuent i la formalion de 90,p, 400 desassociations.
Ce qui [rappe gneore, ¢ ‘est lu teudance. que présententiles indiyidus
 associer par :n-.luu.lau, c'est-a-dire en allapl du généra) auma.:,
L:Lnl;cr ce mesanisme serail dix. fojs plus fn;guenl. Jque e mecar
momr.'. inverse, Quant aux origines des; associations,;sun une série
de, 1,000 essais, &1, p, 10 s¢. rapporient a, la premitve enfance,
36, p 100 & la pér lmil. s:.ql.me, 234l LgatIi.lﬁ des éludes libérales.
T La mcusumlmn du temps nécessaire o Vassociation, des, ulupg
prallquée par, la_méthode de Wundt a, iaurm des yalpous.considé-
1uhleumut plus, courtes . que celles des, obsgeyaleurs, anlérieuns.
La raison de, celle dlﬁuunce riside; surloul dans la modification
da la méthode des calenls. Ainsi M; Krepelin, 0’2 pas seulement
pris des, moyennes; il a tracé comme ordonndes les fréquences.de
c].mcunc d_,a ya]euls observées, el cmpto,ye gomme, abseisesiles
divers Capd.l..ua de, lemps, nolés, Pour -lui; de méme quel pour
'lruulhuldt. on a, par ee procédé, déduclion fuile. desiréaclions
q'q céidenlca, Tca valeurs 0,007 il 10,5707, qui, correspondent; a,la
fa_plus fu-qucnte du, Lcmps,,‘q!.t_g qlamqndc une association

fes, Le l.uup;- Jc plus 1 hrer appartient aux associations dlidées
dulcmuuecs par le son pur et par Vaccoutumance verbale., Le
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temps le.plus longressartib aux associalions d'idées provoquées par
laweghercheintellectuelle sur la signification du mot, nolamment
quand le mot, qui joue le rdle d’ mcilaut represen le une abstrac-
tion ;,onnote alors 0,7507-0,775". Le temps qu'il faul pour recon-
nailre giun _{_Jlup‘l.:esl agréable ou désagréable comporte seulement
0,17572.0,2007; La u.chern.he intellecluelle d’un mot dans unedes
Crll(!"O['lLS d’ explcwuu exige, simplement 0,03” 4 0,05”. — Llin-
_lluem,e_ de l'exercice sur; lcs_,ussocml.wns d'idéess’ est, une fois, mani-
feslée par le relour des mémes conceplions, ainsi que par la fixilé
de/Ja direction de l'ensemble de l'aclivilé associative. Ainsi, en
répélant les mémes mots, qui jouent le role d'incitateurs, on fait
veparaitre plus de 50 p, 400 des associalions d'idées dans les qualre
premiers jours; puis, la pmporlian'di.croil rapidement; cependaunt,
méme aprés. pluslcuis mois, il en reste encore 20 & 25 p. 100 de
conslantes, ce. qui prouve combien est stéréotypé le cadre dans
lequel se meul en ¢rande partie nolre pensée. La direclion du
cours,de nos, conceplions peut &lre influencée de telle sorte qu en
répétant souvenl un flux de proposilions associalives délerminées,.
c’esl-d-dire en associant par le langage une somme de propriélés
ow d’aclivilés données, on force 'indiyidu, malgré sa résistance la
plus énergique, i se rappeler des conceplions de méme sorte
pendant plusicurs minules, voire pendant quelques jours. Inver-
semenl, la fuligue allonge le lemps nécessaire anx associalions
d’idées, les rend difficiles; ceci est nolamment vrai pour celles
“quiimposent de_haules exigences au Lravail psychique; on enre-
gistre dans l'espéce un nombre trés marquant d'associalions
purement extérieares en rapport avec des sons, des rimes, ete, —
Influence des médicaments. L'éther et le nitrite d’amyle allongeul
d’abord, surtout I ethcr, le temps que demande une associulion;
puis;.on conslate une abrévialion réaclionnelle, surtout marquée
quand on cxpumncnte le nilrite d’amyle, Celte abrévalion est
peul-tlre moins accusée que par I'élher, & cause de la grande
intensité du sommeil produil. L'aleool engendre aussi deux stades
Labréviation du lemps que réclame l'associalion esliniliale, i.md:s
que Faugmentalion devient secondaire; ici aussi le stade d'abré-
viation n’est pas toujours Lrés évident. L'alcool parail agir sur Ja
qualité des associations d'idées; le genre des camhm‘usuns con-
LGPLULULS qui prédomine sous l'influence de cet agenl est celui
qui procéde de consonnances et d'habiludes, — D:m:rmces indi-
-viduelles,  La fréguence relalive des associalions internes el
eaternes;; linfluence variable exercée sur les combinaisons
cunctplueﬂes par les symboles verbaux, par les souvenirs des
-individus, par Uanciennelé ou la nouwaute des impressions; le
nomhre des associalions slareol)pccs voila quel a élé le fonds
principal des expériences, en ce qui concerne ce paragraphe. 11
est inconlestable que P'appréciation de ces nuances est de la plus
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grande importance pour l'intelligence de I'idividtialité fsythique.
Des divergences remarquables onl surgi, quant d'la"dirée des
associations; pour associer, M. Kreepelin met '0,470™ de plas’ ¢ie
M. Trautholdt. Cerlaines tdches, telles qué celle de tronver ‘une
rime, fontmonler cetle différence a 0,300";s’agitk-il, au ‘conlraire,
d'associer des propriétés, la différence s'abaisse a 0; elle devient
négalive quand il s'agit d'assoeier des’aclivités, des fails: 1" est
évident que, dans l'espdce, les bases génemles des combifiaisons
conceptuelles se développent de maniéres tout 4’ fait ' divérses,
Une aulre personne en expérience éprouvail une 'exvessive diffiz
cullé & associer les propriétés, de sorte que la plus frande pantie
de son bagage verbal se composa de participes; en méme temps,
la mémoire élait remarquablement faible pour ces associalions.
C'est & I"élude plus suivie de ces différences individuelles' dans
diverses directions, élude donl l'oratenr attend aussi des conelu*
sions sur bhien des étals psychopathiques, qu'on emprunteri des
documents relatifs 4 ces formes de transition difficiles qui'ne
nous fournissent encore guére de points de’ repére i lappm i une
apprécialion scienlilique exacte. :

M. Ky (de Friboutg). Sur les psychoses chloraliques: — 1l'exisle
relativement peu de médicaments capables de produire, “par
intoxicalion chronique, des psychoses parfaitement déyeloppées.
Cilons les doses exagériées, longtemps prolongées, 'de nicdline,
dergoline !, de morphine, d'aleool. On a aussi signalé ‘tne
étiologie par abus du chloroforme (quelques cas). Or, le ¢hloral,
ce proche parent du chloroforme, est également capabile d'en-
gendrer des effels Loxiques aigus et chroniques. Parmi’ les effels
aigus, il faut ranger des affeclions cutanées polymorphes, une
hypérémie passive du sysléme vasculaire céphalique entrainant
un trouble de la connaissance, et, finalement, la paralysie 'du
ceeur. Parmi les vésullats de 'empoisonnement chronique. il faut
nommer de graves difficullés de la digestion, un notable affaisse-
ment de la nulrilion générale, de violentes douleurs dans’les
membres, de légers Lronbles psychopathiques. Quant & la produe-
lion d'une psychose parfuite résultant dw chloral, elle n'a jainais
clé déerile avant M. Kirn. Voici l'ohservation. Un® homme do
Lrente-cing ans, indemne de lare héréditaire, organique, ou dia-
Lhésique, prend, depuis 1877, pour comballre des acces d'asthme
qui reparaissent i peu prés lous les huil 4 dix jours, 6 grammes
d’hydrate de chloral associés a 5 centigrammies de morphing. Les
pauses intervallaires devenant de plus en plus courtes, il finit' par
_'Iubsorbez presque journellement 8 grammes d'hydrate de chloral et
6 venligrammes de morphine (décembre 1 882). Aubout deplusieiirs
nois d’abrutissement, on constate de I'inappétence, de la d:ﬂ!‘rhce

UVay. Archives de Newrologie, t. 111, p. 218 et 242 et t. VI, p.oAt.
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i, ama;g;isﬁcmanl nrn"rcsmf du lénasme visical; 'des douleurs
lancinantes dans les membres ot le dns. de l'insomnie,  de
laffaiblissement des facultés morales, de I'abonlie, de I’ B”IL'ILTCIH
psycluquc Le!& _]uﬂlct (admission' a Phopital), le chloral est brus-
qunment .'ﬂmn.dnnné landls q‘uei an dontintela morphine, mais
tites dosés Iianﬁ Tes premtcrs jours: (ui “suivent, ‘agitation
.  “halliginalions trés vives, ‘exclusivement de I'ouie,
‘enh'a'in.mt deTaneoisse; déchéa.nce pcnﬂéra’le de 20 kilogrammes;
“teinte amfmlfﬂlé tnrrc*uéc expression’ anxieuses pouls petit; diar-
rhéerépélée;lénesme vésical fréquent (a1 alh!rmmm'le il ‘glycosurie);
“donléiirs dans lesiextrémités inférionres! Aggravalion progressive
atteignant son acmeé au houl de quatre semaines : craintes perpé-
tuelles de la mort. L'amélioration se fait sentir graduellemenl
depuis le mois d'apit; il ne reste alors que de la céphalée el des
hourdonnements doreilles, A'la fin @'aoil, reparaissent les aceés
d’asthme sans qu'il y ait de rechule au point de vue mental, Dans
le courant de seplembre, le taux de la santé 'générale est meilleur,
sauf oscillations quantitalives; les hallucinalions de 'ouie, deve-
‘nies rares, n'oeeupent pas opinidtrément: Matlenlion’ du malade;
‘fes perfurhalions somatiques ont rétrocédé; le patient'a regagné
7 kilog.'5.— Les rapports ‘de canse & ‘effet semblent indubitables.
CLauledr fait remarqueranalogie! frappante avee. eertaines psy-
choses alcooligues, tant & Fégard’ de l'époque d’apparition e
phénnmenes (péridde d'acmé carrespondnnl A 'la suppression ide
excilant AcFoutanié) qu'en ce qui coneefne las modalité symplo-
miliqlie (prédéminance’ des hallucinations (de'méme: genre que
celles des buveurs persécutés); enfin le'délice cesse avec Ja caunse,
— Pfﬁhogt‘nle ‘Le thloral paralyse les petits vaisseaux encéphaliques ;
de la. dYSLI‘O]‘I!lII' deseentres perveux en rapport cavee laflai-
blissement' 'paychiqne, l‘lmpotmwe morale, la’ dépression de
Vaelivilé cardiaque-et de'la nutrition‘jgénérale) Lacsuppression
I'hrizsqu'e'dﬂ médicament enlraine’ une véaction invérse dueoté
de' 'l ‘eireulation’; alors ‘apparait' un’ noaveau tablean morbide
‘{hallumhahdns, agitalion), eréé parlhypérémiesThfauit ensuitemn
‘certaiif ‘temps " potir qae’ 'équilibre se rétablisseio Le pronostic
Ydépend ‘naturellenient 'de’ fa durée du trouble.: Les:'rechules
doivent &lre aussi! ﬂangcreuses que ponr les psvchn.-.es ulcoollques
et morphuuq\les : |

Discussion. — M Srmrrw lemlmlt plnt:‘)t umttachar les partur-
hations psyehiques i labstinence. L'abus duo chloral, qui n’est pas
(douteux, ayail . fple.p: ime. I’ 'mtml,;. pslchnque, mais lactwn du
shock westpas plus démontrée quegelle de la suppressmn hru‘-quc.
1l se demande si les phmmnénc@ pallwlngiquca se sera‘enl
monlrés de méme facon si, an lieu de snpprtmer hl‘uhlemcnl le

chloral, on avail retroceds lcn{ement
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M. Fiscugr, en employant a P{orr.hc:m pendant Lrés longtemps,
chez les agités, de trés Hautes ('loscs de chluml n'a pas a'hscrre
de dommages semblables.

M. Kiny réplique que e deuxiéme stade qui, pour lui, reléve
principalement de la suppression brusque, n'a déslors aucine rela-
tion immédiale ayec le, chloralisme chronique, Mais le prémier
stade s’y ratlache direclement, Le denxidme est 'effet concurrentet
de l'inloxicalion et de la suppression brusque. 1l faul encore lemr
comple de la véceplivité individuelle variable, suivant les personnes
comme suivanl les ¢poques.

M. Joruy se rallie a celle -maniére de penser elle_est conforme
i ses observations particuliéres;

Stance du 20 septembre 1883,
Pafisinence. pE M. Ky {da. Fribourg).

M. Ers (d’'Heidelberg). Remarques sur cerfaines formes d’alrophie
\mévropathique (connue sous le nom de ndvrite dégénérative mul-
liple). — En s'appuyanl'sur une observalion de névrite dégénéra-
tive multiple, récemment pubiiée par Strimpell!, M. Erb prend
. pour théme la nature non inflammateire de certains eas baplisés
du nom de névrile, Il inclinecait a en, rapporter la pathogénie a
des troubles du ¢dté des cenlres trophiques,, Ce sont, du resle,
moins des conelusions que, des proposilions encore hypothétiques
qu'il formule en ces termes.

1911 est possible et probable que des troubles purement fonctionnels
affectant les centres trophiques, de la. moelle, vers la périphérie
(zones des nerfs moleurs et des musoles), oceasionnent des désordres
anatomiquement perceplibles (atrophie dégénérative).

20 11 est possible qu'd edlé de la deslruction compléte, de la
‘sépavation radicale des centres trophiques d’avec les tractus et
postes ecllulaires environnanls, ces centres deviennent le, sidge
idautres processus pathologiques qui ne se traduisent pas falale-
ment, foreément, par le tablean de I'ateophie dégénérative Lo'ale

~de la zone d'action périphérique de ces centres.

Par conséquent, la nature périphérique de ces affaclions (y com-
pris la paralysie salurnine) ne saurail encore étre admise comme
~idéfinitivement démonlrée.

" Dissussion. — M. JoLuy. Les cas d° hmetrophie faciale plmden[
comme l'atrophie névmpath:que des extrémités, en'faveur ‘d'un
trouble fonctionnel sis dans les' cenl.rea trop’hnquas La pro‘nablhtu

! \'uy. Archives de Nﬂu-uloyie, Hevues Il.llﬂl'_t'lll_[lll‘!?’-.: P
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est grande. Cependanl il se peut que les cas isolés de névrite
mulliple digénéralive aient diverses gendses. Ainsi un de ces
fails, conséeulif & un rhumalisme arliculaire, viendrait & I'appui
de la genése périphérique.

M. Srruevpert. Les hypothéses ne sauraient &lre substituées aux
poinls de repére étiologiques. Bien des molils appuieraient, dans
I'espéce, l'exislence d'une affection infectieuse. Il n'esl aucune-
ment impossible que la matiére infeclicuse spécifique se localise
Llantot surtout dans les nerfs, LanlOt de préférence sur les segments
moteurs de la moelle, lantdl peul-élre aussi en méme temps sur
ces deux sortes d'organes.

M. Scucrize redoule les confusions. Il croil nolamment que
les hypotheses de M. Erh ne sont pas nécessaires pour les affections
des nerfs périphériques qui proetdent par dégénération évidenle.
Il lui parait difficile, en ce qui concerne la paralysie saturnine.
de ratlacher, & une altération fonctionnelle des cellules nerveuses
ganglionnaires, la dégénérescence périphérique qui, dans les cas
de longue durée de la lésion, se produil & une place délerminée,
ecar les segments de conducteurs qui élablissent la continuilé enlre
les cellules et les morceaux de nerfs dégénérés demeurent intaels,
La non-parlicipalion dus nerfs sensilifs dans la paralysie satur-
nine n'a pas encore élé démonlrée.

M. SeenicuurLier adhére pleinement auxidées de M. Stritmpell.
Dé&ja, dans sa monographie sur la paralysie spinale infantile, il a
supposé Pinfection. 11 a & son actif la genésé simullanée d'une
poliomyélite chez deux enfants de la méme famille. Il se rappelle
encore un cas observé pendant la vie, el dont I'anatomie patho-
logique a été décrite par Félix Marchand sous le nom de névrile

parenchymateuse. La rareté des (roubles sensitifs dans la paralysie”
saturnine s’explique par ce fail qu'aun fond c’est le domaine’dn

radial qui se Lrouve atteint; or, dans la paralysie traumatique
du nerfradial, les troubles de la sensibilité sont, de prime abord,
trés faibles en intensité comme en élendue.

M. JorLy (de Strasbourg). Sur les allures des museles (i Végard

de Uélectricité statique. — 11 se serl d’ane machine éleclrique (élec-
tricilé par influence) mie par des moteurs i eau. La disposition
d’un séchoir a flamme de gaz surmonlé d'une haule cheminge

permel de I'utiliser par un temps humide. M. Jolly préfere solli-;

citer les contraclions musculairves par U'excilation bipolaire plutat

que par I'excitalion unipolaire; il modérvela force des décharges; |
en inlerposant dans le circuit une chaine variable d'élincelles, on, |
en employant la houteille de Leyde. Dans trois cas d'atrophie de.,

certains muscles a réaction faradigue épuisée, il lrouva un. peu,

de diminution de Pexcilabililé galvanique (conlraclion un peuw;,
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paresseuse) ainsi qu’ un l["“'el‘ amumdnﬂsomc" la rgucl.mrq .ﬁ
I'électricilé statique (cuntractluns lentes), Trois nques fails,

uns d'atrophie périphérique, les autres d’ ul.l'nplnc spinale, mmn» T

trérent & la fois une forte diminution de Ta réaclion galvanique
et une disparition de 'excitabilité favadique ot slalique. D'expé-

riences instituées sur des lapins, il Tésulte que; pendant le

stade d'hyperexcitabilité galvanique, il n'y avail pas d’augmen=
falion de I'excilabilité statique, mais pluldt ‘une’légdre dimi-

nulion -de. celle-ei, Diune: maniére générale,yon brouva que ”

I'ineilation des muscles: dégénérés nécessitail une plus grande!
quantité d'électricité, par décharges délachées; que lingitation
des muscles bien porl.anla i f

M. Moxaxow (de Saint-Pétersbourg). Res hvrrﬁcs e.rpdmncnhr&'n.
sur les utrophies corticales, avee pitdces i I"appui.— Les expériences
ont éte ptat:queus chez des lapins el des chals nouyeau-nés, Pour
déterminer si les atrophies secoundaires périphériques suryenues
apres I'ablation de région limiléesde "écoree dérivenl bien de ces
régions corticales, et non d'endroils éloignés, M. Monakow a,

'

dans un bul de contrdle, detrail les [ibres de projeclion de ces

régions corlicales & Pintérieur de 1 capsu}e interne. 11 prenait,
n\mnt d’agir, ses dispositions pour réussic a l'aide d'un scalpel et
fonctionner juste. Chez I'animal devena adulte (lapin), la deslruc-
tion| du tiers postérieur de la eapsule interne, dans’lwrégion o
passent les faisceaux de Gratiolet, se traduisait d'un cOlé par
I'atrophie-de la sphére visuelle, d’ ‘autre part, par’les mémes
phéneménes que.lorsqu'on a enlevé cetle sphére elle-méme, 11
était Loujours facile, en tepant comple de résultals expérimen-
taux anlécédents, de savoir soupeser les lésions inintenlionnées,

inévitables. Or, ces causes d'erreur mises & part, Valrophie de
Pécoree de la sphérevisuelle selimitail anx troisiénie et cinquieme
couches corticales, tandis que les aulres couches demeiraient assez
intactes; 1l faul avant lout insister sur I'atrophie trés prononcée
des cellules pyramidales géantes. — La section (chez un chal) du
faisceau pyramidal av-dessous de la capsule interne, délermine,

quand on épargne la zone dite molrice, d'une part, une alrophie

deszéndante totale du faisceau pyramidal, et d'un aulre cote;
une alrophie circonserile des champs moteurs d'Hilzig. Iei aussi,
I'atrophie se limite & la troisiéme couche de I'éeorce el & une
petite portion de la cinquitme couche; les autres couches reslent
intactes. On trouve en oulre une wducl.lotl générale des circonyo-
lutions correspondantes. Commie, a la suile de quelques deslruc-
lions dailleurs incomplétes des pyramides (moelle allongée)
chez les' lapins, il ne sest pas montré d'atrophie ascendante
essentielle des faisceaux pyramidaux, M. Monakow tend 4 meltre
Vatrophie de la zone motrice sur le compte de la seclion des
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tractus cortico-thalamiques, ou & la fois de ces devniers et des
faisceaux pyramidaux.

Discussion. — M. Hirzic rappelle les travaux de Schiff. Il y a
maliére & rattacher I'atrophie des cellules pyramidales a une
dégénérescence ascendante des fibres nerveuses sensitives section-
nées qui, sans nul doute, doivent exister a cOté des fibres
molrices dans les circonvolutions appartenant aux centres
moleurs.

M. Kr@preLiy rappelle que dans les destruetions per:phenques
des nerfs moleurs (par ex. du facial), on n'a, jusqu'a ce jour, point
observé d'alrophie cenlripéle gagnantles noyaux nerveux. Done,
il regarderait comme fort probable la relalion pathogénélique
enfre les alléralions de Monakow et Ja lésion des tractus
sensibles,

Séance du 21 septembre 1883, — Prisipexce o M. Hirzic (de Halle).

M. MexoeL (de Berlin). Contribution @ Uanatomic pathologique
de la parvalysie progressive des alidines '. — Faul-il, comme le yeut
M. Tuezek %, eroire que, dans la paralysie générale, I'atrophie
des fibres nerveuses a myéline est primilive et que Lloub aulre
altération est secondaire? L'examen de nombreux: ceérveaus de
paralyliques généraux, fail par la méthode de Weigert, monlre
que les fihres nerveuses n’ont'pas disparu, qu’il n'exisle pas, sous
ce rapporl, de différerce entre 1'écoree des cerveaux normaux et
celle des cerveaux pathologiques. (Piéces a 'appui.) Pour lui; la
paralysie générale est une enceplialite‘inlerstitielle:

M. WirRowskL. Sur la névioglie.— L'auteur rappelle que, dnns un
travail antérienr 2, il s’est rallié aux anatomistes qui considérent
la névroglie comme élant de nuture nerveuse, el quil asessayé
de démontrer qu'elle est proche parenle de la myéline. Les rai-
sons & 'appui sonl: la coincidence temporelle pour les deux
subslances de phases de développement’ pleines d'importances;ile
passage de la myéline e des milieix d’ine niatiére semblablesd Ta
névroglie au nivean des exlrémilés nerveuses (myéline tlnide) et
dans les dégénérescences; enfili les acquisitions'de 'expérience
pathologique sur le sort commun subi par les deux ‘maliéres au
moment de la formation de la'névroglie ou & propos de certaines
dégénérescences secondaires. Somme toute]!depuis lors, ‘deéux
communicalions se sont fait jour, celles de Gierke et Ranvier.

! Voy. les Archives de' Newrologte, t. VII, p. 367 ° v
*ld,, t. VII, p. 365.
2L, b VL p. 76,
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— Gierke se garde, & bon droit, d'admetire I’hypolhése trop
libérale des noyaux libres, parce que le sysiéme nerveux central
posséde beauncoup plus de cellules qu'on ne I'acceple générale-
ment. Mais il va trop loin en raltachanl tout ee qui est granulenx
a un contenu cellulaire. Il oublie que le développement du systéme
nerveux central comporteune période fondamentale dans laquelle
se forme une riche substance iutercellulaive. — Ranvier fait
provenir toute la subslance finement granuleunse de la destruclion
des fibres nerveuses & myéline. On sail, depuis Koelliker et
W. Krause, que |'écorce grise conlient un grand nombre de ces
fibres, méme dans les couches les plus externes. Mais ces [ibres
nesont pas assez nombreuses pour permelttre d’expliquer 'origine
de toule la substance moléeulaire, et I'on ne saurait comprendre
penrquoi elles ne se détruisent que dans la subslance grise. Enfin,
celle théorie ne nous donne pasla clef de la grande diflérence qui
sépare la substance blanche de la subslance grise (upc-.t réaction g
‘ déwloppement} —Ranviegaltribue anx ccl[nlcq araignées la méme
origine qu'aux cellules nerveuses; il les raltache an neuroépithé-
']'ium. Mais I'anatomis palhu[ogique des processus scléreux plaide
suffisamment en faveur de l'origine conjonclive de ces élémenls
organisiés qui, rigourensement, sont en rappork avec les parois
viséulaires. — Gomme on ne.saurail parler de cellules araigndées
‘sans Loucher un mot de la paralysie générale, M. Wilkowski ter-
niingopar: llappréciation suivante. Au point de vue clinique, les
“symplomes: de paralysie, générale, se monlrent en différentes
‘affections a lésions diffuses (encéphalile, méningite, foyers multi-
iples), partfois. méme sans qu'il existe d’élal nccwmuplque clair.
Quant & I'anatomie pathologique de Uencéphalite chronique, les
préparations, discussions ebanalyses deMendel entrainenl I'assen-
!timent complelde L'otateur 1 il s'agit bien d’une lésion, et spécia-
lement (de I'hyperplasie, des cellules, araignées, qui, progresse
conjointement, aux parois \_a.scull.ur[,ar el p.ulmn[:muneu[ aux
seellulest da)la, lunique adventice, Glest done apssi bien une inflam-
smation inlepstitielle qu'une afleclion vasculaire. Les alléralions
‘décrites ipar- Tueznk ' ne peuyenl, en tout cas, dlre considérées
'eomme constantes, car M. Witkowski.a pu, lui aussi, conslater
Aintégrile des fibres diles, langenlielles dans le cervean de pam-
ulytiques généranx.
i dpsuite decla dlsrmszon. alimentée pap, MM. Hitzig, Mendel
reb Witkowski, le président déglare close: la derniere su.mu.c de la
sections (Allgy Zeitsch. f. Psyeh, XL, 5.) . .. P. Kinay AL,

! Voy. Archives de Newralogie; t. VIL, p.. 365 et suivantes.
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SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN:®

—_—

Séance du 15 mars 1883.

M. Lann, président, ouvre laséance : il souhaile la bienvenue a
MM. Hirssh {de Magdebourg) et Hasse {de Konigslutler) el consacre
a la mémoire de M. Weyert (d'Owinsk) des paroles de regret. L'as-
semblée se léve par respect pour ce membre déecédé. L'ordre du
jourappelle la communication de M. Zexker inlitulée : Tenlative
d'homicide d'une méluncolique sur son mari; inculpation demeurtre.
Une femme de trente-qualre ans coupe le ecou & son mari pendant
son sommei] avec un grand couteau de boucher. On 'arréte, sans
quil vienne a l'idée de personne que son élal menlal puisse offrir
des doutes. Toutefois on délégue le kreisphysikus pour examiner
les blessures de la victime. L’insignifiance de ces hlessures et cer-
taines particularilés relatives aux allures de l'inculpée (renseigne-
ments des voisins) sollicitent le pressentiment de I'irresponsabi-
lité de cette femme. En conséquence, le médecin légiste demande
et ohtient de scruter I'état mental. 1l découvre l'existence d'une
meélancolie avee hallucinalions sensorielles, idées de persécution,
troubles de la sensibilité générale el inslinels pervers. C'est pour
punirson mari des mauvais traitements qu'il lui faisail endurer
(coups, muqueries) qu'elle a voulu lui infliger une douleur sans le
Luer,

M. Kxecur prend la parole Sur les rapports qui existent entre les
anomalics de formation et les névroses duns les psychoses. — Ce Lra-
vail, publié in extenso, sous le tilre de : Propugation de la dégéng-
rescence physique des eriminels et rapports entre les signes, de.déqge-
nérescence ¢t lus névropathies, sera l'objet d'une analyse *,

Discussion. — M. Jasrnowirz. De nombreux-individus, sans pré-
senter de signes de dégénérescence, sont atteints de psychoses
graves a caraclére dégénéralif : ce sont spécialement les épilep-
tiques et les eriminels. Mais la régulavité et la forme du covps
n'ont souvenl rien & voir avee la lare psychique. Il lni parait dou-
teux que des anomalies délerminées du erdne (crélinisme, indivi-
dus aztéques, crdnes el palais élroils, asymétries) corvespondent a
des formes morbides dégénératives fixes,

1 Archives de Neurologie, t. VI, p. 419,
* Voy. Revues analytiques dans les Archives de Neurologie,
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M. Scan@rren,—L'hérédilé dudéveloppementestloind’élre chose
siirement élablie.

M. Knecur I'a toujours constalée quand il a pu exercer un con-
trdle. Sous la rubrique; « Signes de dégénérescence », ila compris
les mémes éléments que Richler (de Dalldorf) '

M. Ricurer fail remarquer que ses deux cenls cas n'ont Lrait
qu'a des individus infeslés par I'hérédité; il en a exclu la paralysie
générale qui, pourlui, ne conslilue pas une affection hérédilaire.

MM. Wikseckg el Justrowitz croient que I'hérédilé n'est pas si
rare que cela dans la paralysie générale,

M. IneLen demande si les eriminels en question présentaient ces
anomalies de l'organe sexuel nombreuses & Dalldorf. Affirmalions
de M. Kxgcur.

M. Lenn insiste sur 'importance stalislique de l'ivrognerie chez
les eriminels; on y doit puiser un argument de plus pour com-
batlre I'ivresse.

M. Ricuter mentionne le genre d'hérédilé caraclérisé par lui &
'aide de I'expression de « cerveaux de famillen; il s'agit de V'exis-
tence, chez les membres d'une méme famille, d'un type de circon-
volutions, qui, dans quelques cas, est vérilablement surprenant
quant aux dégénérescences proprement dites des circonvolulions
chez les aliénés; elles sont bien plus rares qu'on ne tend ordinai-
rement & I'admellre.

M. Kxecnr confirme ces allégations. Dans les eerveaux de erimi-
nels, il n'a presque trouvé que de l'asymélrie, notamment des
circonvolulions frontales, certains sillons se jeltenl les uns dans
les uulres, d'aulres affeclent une disposition radiaire.

M. Gnunewarp. Communication sur un eas de trouble mental dou-
tewze. — Elle sera publiée in extenso *.

Une courte discussion s'engage & ce sujel. Il enrésulte que, con-
trairement a l'opinion de la majorité des aliénistes réunis & Tise-
nach?, la législalion n'est passuffisanle.

M. Leur annonce que cetle année le congres des aliénistes alle-
mandsidoit avoir lien & Berlin, & I'occasion de l'exposilion d'hy-
gitme decetteville %, Il demande que la Société veuille bien se
joindre-ala Sociélé de psychidtrie et maladies nerveuses de Berlin
pour faire les démarches nécessaires i la réception solennelle des
membres do congrés. On lui donne pleins pouvoirs & cel effet.

it Vov. Arch. de Newrologie, L. V, p. 360,
* Nous 'analyserons alors.
3 Yoy. drch. de Newrologie, 1. VI, p. 143,
Id., t. VI, p. 359,
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Séunce du 15 juin 1883.

La Sociélé occupe un pavillon de l'exposilion d’hygiene, fort
gracieusement mis a sa disposilion.

M. Lnr, président,souhaite la hienvenue & 'assemblée. 11 lil un
compte rendu des travaux produits pendant I'année qui vient de
s'écouler. L'addition aux staluts (du 14 dée. 1878), d'aprés laquelle
la révision du protocole de chaque séance est confiée i deux
membres éligibles tous les ans, est ainsi modifiée : celle révision
sera effecluée par deux des membres présents i chaque séance,

On procéde au choix du bureau. Par acclamations, M. Leehr est
choisi comme président et M. Bernhard, comme secrélaire.

M. F.FaLk présente la motion que la Société s’assemble désor-
mais régulitrement en déeembre, février, avril, juin, La l.I'lﬁN.lS‘
sion soulmée aboutil i un rejet.

M. Oppexneny lit un long mémoire sur I'Expression du kuc'
ches les aliénés. — Nous en éliminons les indications el cilalions
hibliographiques, tout intéressanles qu'elles soient, Poux en consi-
gner le substralum déja trés fourni, — La monotonie, c¢'est-a- dirve
l'immobilité rigide des trails, qui dl.paase certaines lmn[es, est si
fréquente, si :cpanduc chez I(.-, aliénés qu'elle conslilue un def'
¢léments les plus importants du jugement, dans la pathulu"le de
la mimigue. Chez les mélancoliques, oz constale souvent 1o
masque fixe de la douleur avee: des varianles; d'ordinaire c’est
Pexpression d'une doulgur contenue (légére p,lemtmn de I exl.rl,-
milg inlerne duo sourcil, léger abaissemenl d'une des' con
sures, buceales on des dr.'.ux u.bqud dirig g6 4  lerrg), mais on ¢
serve aussi des dc»espulr-. nlut,ls avee .J.mucté farouche. Dans Ia
stupeur, il faulgu'on ail affaire aux formes les plus; prunoncées
(calalepsie, Lélanisalion) pour que l'on nole la ngldllé reelle de
la slalue comprenunt Jusqu’a Uimmobilité  des, globes vculaires
en ! dullca cas, lu \1hd32 Llczucure l:xt., ma.t:: les, yeux t,t }cs paus

ul;_]cl. [[mlu.,lude;, vy bien clest lc{.onucmeuL qu: se l.muvu petuli
sur la face. Le mécanisme se ratlache soil a lavrél des ptutes:-us
ps;cmquca, soit i la direclion de la pensée dans uney ie dLlEI‘l-
mlupe Puul ne ]m.s cuul'uudw la munuloma facmlc de. stupeur

il sul'f:l. de, saisir Ies allures du Pal.mnf. un p]lssmuenl. qu.mfdu
front, un regard de colé empmmt de méllance, un coup dcell
unlusaeulm communication avee le monde, extérvienr, Dunsla
folie s‘}sl.unat,lquo, la muunt.umc de la [rh)slunquue emanedp

conceplions-délivanles fixes, ct pur suite, revél, loufesorle de nm~
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dalités, suivant la nature de ces eonceptions el leur leneur. Dans
les slades avancés de la paralysie générale, l'unitonalilé du
masque répond a I'élat de déchéance psychique,et en méme
Lemps aux troubles de la motililé; souvent on a devant soi un
sourire stéréolypé; il est plus rare dc noter P'expression du pleu-
rard. — Le polymorphisme de 'expression, ¢'esl, par délinilion, la
succession extrémement rapide d’expressions les plus diverses et
méme les plus opposées. 1l se voit dans 'excilation maniaque oi,
tel est souvenl I'afflux des idées que les senliments correspon-
danls ne viennenl se peindre surles trails que sous forme d'indices
fugaces. Pareille ondulation reléve du désordre dans les idées
d’origine hallucinatoire; la vilesse des changemenls de I'humeur
peut étre si accentuée que les museles sont incapables de marcher
du méme pas, d'ont 'expression égarée, tourmentée de la face.
— Inconséquence de la physionomie. On désigne ainsi Uincohérence
du jeu de la mine; en un mot, expression du visage ne se rap-
porle pas a la lencur de la conceplion qui scmblc lui avoir
donné naissance. Or, il est déji dillicile, chez des gens sains
d’espril, de déterminer les rapporls enlre les processus psychiques
el les mouvemenls mimiques; car, si, chez lous les peuples, les
mouvements du visoge qui traduisent la pensée sont au fond les
mémes (Darwin), il existe d'imporlanles variélés individuelles,
il existe des visages immobiles par habitude, pur dissimulalion,
De méme, chez lesaliéués, il en est qui, Loul en ne délirant plus,
consetvent les contraelions museulaires accoulumées, et, inverse-
menl, certains malades savent masquer leur délive. Malgré cela, il
est évident que 'élonnement des démenlseldesidiols ou des débiles
vient simplement de la pauvreté de leur bagagé' psychique, que
la;méme expression immolivée du paralylique  général procéde
de la méme cause, i laquelle il faut joindre 'endommuagement de
lappareil moleur. Le rir¢ ou le sourire de l'aliéné n'a pus non
plus Loujours pour cause un processus psychique, el'souvent il
s'allie & un sentiment inverse; néanmoins, 1" expl‘csuon de para-
munle ne convient pas &t ce''contraste, car, a Uinstant ou la
bouehd sourit, I'idée douloureuse est mtermmpm. par une pensée
réconfortante; ainsi, le deaespcré penserd & ce moment qu'il ne
peul plus rmn lui ‘arriver 'de pis. Dans le' sourive sn‘msthuc, la
sensation de plaisir est fournie par la conscience qu'a Iindividu
de sa supér iorite. Le sourire de 'homme embarrassé ou obsé-
quienx’ correspond au sentimenl de sa pelitesse; il résulle d'un
amoindrissement persistant des facullés inlellecluelles ou a ‘wiie
sorte d'enchainement momenlané des facullés. Le rire [ranc
1rreprcsmble de I'aliéné, au milicu d’une conversation, ne s'ac-
compagne d'aucune expression de la face qui le fasse soupgonner;
géneralement, il rupr-».:-nle non pas une impulsion irrésistible,
mais'le résullat d'une lallucination. Lé ricanement s’ohserve fru.-
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quemment chez les paralytiques généraux el les déments. Le
sourire Lémoigne de divers élats de déchéance psychique; il est
Lvés souvent stéréolype; chez les hallucinés el les érotiques affeclés
de débililé menlale, il est hésitanl; chez lidiot, le sourire fixe
ou hésitant s'accompague d'une inclinaison de la Léte qui regarde
en bas. Dans bien des cas, le sourire prend sa source dans les
hallucinations el dans les conceplions déliranles, méme chez les
déments, car il suppose une série de réflexions dont un haut
degré d'infirmilé inlellectuelle a peine & faire les frais; en
revanche, les plus dégénérés sonl encore capables de seulir
la pelile somme de plaisir qui suffila produire le sourire. Démenls
el idiols esquissent souvent un sourive d'individu géné; il en
est de méme pour les épilepliques en élat d'affaiblissement intel-
lectuel, & I'époque on ils ne sont plus sous le coup d'allaques
convulsives ou d'hallucinations grayes. En hien des ecas, il y a
sous roche, dans I'espéce, une idée de présomplion vanileuse. De
méme que chez I'homme sain, le sourire paramimique vrai est
excessivement rare; la teneur générale des idées conlrasle effec-
tivement avee 'expression de la face, mais le sourire traduil, &
I'instant de sa génése, le mouvement passionnel corrélatif de
I'organe eenlral § jamais on ne voil, en toul cas, une mine éplorée
chez un aliéné hanlé par des conceplions gaies. En ce qui con-
cerne 'observation d’une physionomie grave, imposante, chez un
malade qui vous expose les choses du monde les plus simples, les
plus innocentes, on ne saurail y contredire, celle allure ressorlit
aux imbéciles, et méme aux gens non psychopallies. — Les
troubles duns le rapport entre le jew de lo mine et les influences
extérieures viennent de ce que les processus psychiques ne sont
plus influencés du tout ou normalement par le monde exlérieur,
soil que les incilalions n'entrainent pas de réaclion, soil que les
sollicitations se perverlissent dans leur Lrajel d'entrée ou de
sorlie, soit que les réllexes mimiques s'exécutent trop facilement,
la physionomie ne correspondant, par exemple,aaucuneexcitation.
Les hallucinations, les illusions, les conceplions délirantes, les
entraves apportées a I'exercice du jugement enlrainenl loute
espece de perlurbations de ce genve. Ce n'est pas des gens qui
parlent seuls, qui font des gestes el prennent des poses spéciales
isolément, qu'il s'agil ici; toul individu sain, plein d'ima-
ginalion, peut se joucr inconsciemment pareille comédie ; ce qui
esl en queslion, c'est la préoccupation de l'aliéné qui, loin de
s'apercevoir de la seéne dont il est I'acteur, continue, quoi qu'on
fasse: pour le dislraire, la piéce a laquelle il parlicipe. Cerlains
hallucinés font, pendant qu'on leur cause, abstraclion des mani-
festations sensorielles d'ordre subjeclif, mais un regard de colé,
un sourire sans molif, une silualion spéciale de la téte et du
regard trahit feur double vie, D'aulres mélangent les impressions
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vreaies aux fausses perceplions, d'oit leur aspecl égare. 11 est rare
de constaler une insensibilité lolale des malades a I'égard des
agents exlérieurs, landis que d'ordinaire la réaclion qui répond
au stimulus extérieur est anormale en ce sens que ee dernier pro-
voque la formation de pensées el sensations favsses; souvenl,
par exemple, chez les déments complels ou imparfails, une trés
faible excilation déchaine une forte réaction du edté de la mimique.
Les a parte sont bien souvent constitués par I'expression arliculée
d’une seule pensée; mais, le plus habituellement, ils représentent
la réponse ou la queslion formulée & une personne imaginaire
(hallucinatlion), et alors I’halluciné se conlenle de mouvoir les
lévres, parce que son interlocuteur ne lui parle que sur un ton de
chuchotement ; souvenl méme il adople ce diapason pour le lan-
gage ordinaive, croyant que, de méme <que son invisible, le
personnage réel n'a pasbesoin d'éclats de voix pour comprendre.
Les hallucinés, a la période d'affaiblissement inlellectuel. répétent
souvent entre les lévres ce qu'on leur dit, tant ils sont habilués i
converser aveec leur moi ou avee les créalures de leur délive. Les
grimaces refletent, les unes, I'acmé insolite des sentimenls passion-
nels; les aulres, la parlicipalion involonlaire des muscles de la
face a l'aclion impétuense des aulres muscles du corps (élat
maniaque el surtoul délire aigu); d'aucunes, la pavalysie, I'incoor-
dinalion des mouvements associés; quelques-unes, enfin, I'hérédite.
Les ties localisés, ou généralisés au visage entier, desdémenls qui
Jadis élaient mélancoliques, émanent peutl-élre de habitude con-
lractée pendant le cours du délive (ils penvent disparailee sous I'in-
fluencede la volonté); on en rencontre de véritablement convulsifs
dans les formes dégénératives de broubles psychiques. Clest  des
Lroubles de I'innervalion que doivenl &lre rapportées les grimaces
du paralylique général. llen est de méme pour les épilepliques, Des
expressions besliales particulidres résullent de certaines grimaces
(exagéralion dans les conlraclions de plusieurs muscles du nez,
des lévres, reniflemenls, ele.); les hallucinations de l'odorvat et
du goiit en sont les fauteurs coulumiers. Chez les déments et les
idiots, la série des mouvemenls nécessaires dans I'acle de godter
précédent souventl'arliculalion des sons (embarras; difficulté de
Lrouyer les mols). L'unilaléralité d'action de quelques muscles,
I'asymélrie fonclionnelle qui engendre les expressions de dédain,
de mépris, de flinasserie, existe au summum dans la paralysie
geénérale, el, & un degré plus ou moins prononcé, chez les déments
de tous ordres ; vésullante d'un défaut d’innervalion, elle entraine
une asymélrie permanente des sillons, des plis du visage, des
Lrails en un mot, d’on une physionomie élrange, d'aillenrs
immuable, qui donne aisément le change quand on se propose de
llla"nushquel‘ a son aide, les sentiments intimes du sujet, —
(il et yegard. L'expression brillanle et luminense de I'homme

Anrcuives, Lo VIIL 16
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intelligout disparait chez les déments (diminution de 1'affeclivité),
saffaiblit quand les paupiéres ne ballenl plus, devieni vague en
hien des:cas (stupeur, hallucination, démence). Beauncoup d'hallu-
cinés déments ne Jévenl pas les yenx; leur paupiére supérieure
recouvee le glohe oculaive; ils paraissenl honteux, Dislraclion des
hallneinés dans la econversalion. Fixilé anxieuse du perséeulé;
vegard serulaleur el perganl dans ses moments d'inguiélude les
plus aceenlués;vegard hébélé du paralylique général, Suivant que
le globe de I'wil est plus on moins caché par les paupiéres, son
volume semble de dimensions moindres oun exagépées :exophlhal-
mie¢ apparentede cerlains épilepliques et parvalyliques généraux ;
microphthalmie des stades avaneés de la paralysie générale, de la
démence, de Uidiolie. — En somme, si 'aliénation mentale déli-
gure les trails du visage, il est cerlain qu'il est des aliénés de
toules catégories (ui conservent une physionomie convenable
presque jusque dans les stades lerminaux de leur maladie (lons
syslématiques; folie civeulaive), Mais, en général, Nexagéralion des
senlimenls anormaux qu'ils éprouvent, en surmenant 'activilé
de la charpenls musculaive du visage, aboulil au méme 1ézultal
quuns demi-si¢ele . d'impressions, normales; aussi le facios de
Valiéné se sillonne-t-il de rides nombreuses, profondes, préma-
turétes: seuls les idiols el les déments présentent une face lisse.
La laideur est la végle, soit de par Ia conlorsion des Lrails, soil a
raison d'une expression spéeiale qui déforme un beau visage
(houehe béanle des déments). Des lroubles trophiques s'ajounlanl
finalement @ ces peclurbalions, le visage apparait boulli de
graisse (épileptiques, ele.), ele, — M. Oppenhieim espére que son
travail, tant incomplel soil-il, suscilera des recherches de la pacl
des aulorilés scienlifiques.
Le temps élant mesuré, la discussion est ¢earlée.

M. Kanupavs. — Swn les affections nerveuses el mentales de lu
Jeunesse et leur traitement pédugogique dans les élablissements spi-
ciuric. — Dans Lous les asiles, on compte actuellement un nombre
eroissant de jeunes malades, Toul en faisint la part de I'habi-
leté plus grande des médecins dans 'art du diagnostic, et de leur
jugement, général anotre époque, sur I'opportunité d’un Lraite-
mentapproprié, on est cependant obligé de reconnailre que les
jeuncs gens (de 1k 4 25 ans) sonl plus souvent malades aujour-
d’hui. quejadis. (EL alors, ou hien, quelle qu'en soit linlensilé,
I'nlfection piasse proportionnellement yile, sans qu'on aita re-
douter de rechule, ou bien elle se montre trés opinidlre, méme
quand elle revit une Ffaible intonsilé,. el, dans ce cas, la récidive
est fréquente, @ raison d'une guérison incowpléte. On conslale,
en lant que formes, avanlloul, la dysthymie el la vésanie (mélan-
colie et manie des auleurs), la calutonie (gui comprend la mé-
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lancolie stupide el la mélancolie  assoeiée ides 'sympldmes
maniagques et choréiques); on note, au second plan|, lafolié syste-
malique (paranoia), la dysphrénie conséeutive -a- laz fiavrel
typhoide, an rhumalisme, & la malaria, lafolie épileptique et
épileptoide, et l'aliénation' mentale hysléroide: accompagnée ow
non de eonceplions ivrésistibles (faiblesse nerveuse, neurasthénie).!
Souvent ces types ne se diffévencient pas dece quiilsisonb v un
age plus avancé. Souvent aussi ils sont earactérisis par la prado-
minance de parlicularités d’'ordre moral, .de perversilés grellées
sur un arrél ou un affaiblissement précoces des facultés inlellae-
tuelles. Telle est méme, chez un grand' nombre de malades,
Iimportance de ces deux sortes de sympldmes; qi'on a, nonsans
raison, élabli un groupe dit de la folie morale (perversités morales)
el unautre groupe ol lafaiblesse psychiquedominelascéne(hebi-
phrénie de Kahlbaum). Ces deux groupes méritentle nom d'espices
morbides; jusqu’alors ee sont leurs allures symplomatiyues et lears
rapporls éliologiques el diagnostiques quileurassurent]enr autono-
mie; plustard, onleurlrouveraun substratumanalomique et phy-
siologique. 1l en faul tiver que bien des cas de folies qui sévisseul
sur la jeunesse, emprunktent leur existence, soib ala modilication
palhologique des facultés morales, soitaun Lrouble dans I'évolution
des facultés intellectuelles; cetle genése n'a rien desurprenant,
a une période ou se développent les deux ordres d'éléments
psychiques en question. Les symptémes d'ovdre élhique compor-
tent 1'échelle entiére des faiblesses el des vices de Uhumanilé;
les lacunes sont 1 les unes générales, indéterminées, polylalérales
(défaut du point d'honneur, frivolité, ete.); les aulres, spéciales,
délerminées (kleplomanie, dipsomanie, pyromanie, ete.). Voild
pour les troubles négalifs, synonymes ‘d'absence de sens moral.
Il en existe encove de posilifs; dci c¢'est un excés de: rigorisme
dont fonl foi la plupart des conceptions irrésistibles (mal du
toucher, folie du doule, ele.). “Quoi qu'il on soit, Vimpossibilité.
pour de tels malades, de comprendre ow de pratiquer, malgré
les metlleures intentigns du monde, les ‘prineipes de la loi so-
ciale cclate d'elle-méme. Les perturbations “intelectuelles 'se
composent de symplomes nézatifs (faiblesse psychique) ou de
symploémes positifs : & 'colé de vides dans'l'intelligence, les jennes
gens envisagés présenlent une exagérvation de l'imaginalion, une
aplitude, plus ou moins bien pondérée, a faire des vers, el méme
it composer des morceaux de poésie vraie, aplitudeellesméme plus
ou moins utilisable. En‘un mot, 'comme dais la sérofale el'la
tuberculose, on'peul dislinguer une hébéphrénie floride éb une
hébéphrénie torpide. Remarquons enfin qu'assez souvent cesmid-
nifestations s’accompagnent de processns choréiques vou - clto-
réiformes, dainsi’ que des signes de dégénérescentve. = Presque
b ours hérddié-marque de son sceau ces psychoses; les pavents
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élaient des névropathes, plus ravemenl des fous. D'ailleurs,
fréquemment, le palient a été gravemenl malade dans sa plus
tén(ilf"e enfance (fievre Lyphoide, — pneumonie, — affections cé-
phallqucs ou encéphaliques), et son état de faiblesse conséculive a
élé la cause d'une éducation négligée; la mort précoce des gé-
nerdaleurs, lJa mauvaise eulenle du ménage, la situation d'unique
enfant sout également signalés comme aulanl de motifs d'une
mauvaise educalmn. — Au surplus, d'ordinaire, les jeunes aliénés
de notre calégorie sont dans un état de faiblesse générale, rap-
pehnl les dystrophies, dyserasiques ou autres; ceux qui semhlent
vigoureux, puissants, doivent souffviv d'anémies locales, Signa-
Tons enfin des malaises nerveux semblables en tous poinls & ceux
des hyslériques. — Tel esl le tableau complel des processus palho-
logiques sus-mentionnés. Chacun de ces trails doit servir de point
de repere au trailemenl.

I habilus extérieur de chaque individu el sa maniére d'agir
fournissent un premier jalon sur le mode d’application, le geure,
lwdose des enseignements pédagogiques & metblre en euvre, Mais,
en Lol cas, tous ces jeunes aliénés doivent étre occupés; outre les
occupations physiques, on prescril soit des leclures, soil I'élude
d'unie branche quelconque de connaissances. Voici du reste, com-
ment M. Kahlbaum comprend la Pédagogic médicale des maladies
nerveuses el mentales des jeunes gens. Une premiére proposition la
domine enlidrement. Avanl loul, assurer i I'économie, parle
repos, le.calme, la vépavation préalable des forces, la plenilude
de ses facullés, toul en éveillant la confiance, et en provoquant de
lawpart du pensionnaire la demande d’une oceupation. En second
lieu, joindre 4 l'enseignemenl psychique, le bravail mécanique el
arlistique alin d'harmoniser les aplitudes de lindividu. Enfin le
temps cl 'accoulumance sont des éléments sans lesquels on 6'ob-
tiendrail avenn résultal réel el dumble, car il s'agil d'arracher
le patient & des habiludes, & des instinels qui sont devenus sa
seconde nalure et de lui inculquer de nouvelles idées par la nou-
velle exislence a Iaqur'lie on le forme graduellement. De la la né-
cessilé de professeurs spéciaux. M. Kali/baum en a brois résidenls
qui vivent, parlent, lravaillenl avec les éleves. L'un d’eux enseigne
les sciences nuiurelles, un aulre les langues anciennes, I'allemand,
I'hisloire, la philosophie; le dernier, les langues modernes. Cer-
Lains éléves doivent en oulre élre confiés & des professeurs parti-
culiers, L’enseignemenl manuel et arlistique est donné par un re-
lieur, un modeleur, un cartonnier experl en fins travaux de car-
Lonnage. De la ville viennent un peintre-dessinaleur, un peinire
sur porcelaine, un professeur de gymnaslique, des professeurs
d’liorlicullure, On divige les jeunes gens surles maliéres pour les-
quelles ils se senlent le plus d'aptitudes: mais, quand ils onl
commened une profession, on leur choisit une branche de con-
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naissances en rapport avee elle (hisloire naturelle pour les agris
culteurs, ele.). En lout cas, aucun d’eux ne saurail se souslraire t?l
I'obligation de suivre les cours de morale et de’ ps:,chulogl:c ;
I'enseignement des devoirs et de la nature de 'homme furme Ie
caractére el apprend & se dominer. La division dela j journée F“
plan des éludes a faire quotidiennement onl une grande lmpur-
lance.

1S

Les trois premitres heures de la matinée sont consacrées i I'énsei-
gnement psychique.

Entre chaque heure, on intercale une pause dequinze minutes,

On fait ensuite le premier déjeuner: un quart d'heure.

Puis viennent, deux heures d'enseignement mécanique et nrthlu;ue
avant midi.

Des six aprés-midi de la semaine :
Deux sont remplies par des promenades en commun au dehors ;
Deux par la gymnastique, des exercices, des jeux, des chants;
Deux par des travaux horticoles,

Les professeurs de science sonl encore chargés de lasurveillance,
el participent a l'enseignement mécanique, & lour de rdle; ils
font une legon on une conférence seientifique plusieurs: fois par
semaine devant les autres malades de 1'établissement qui ne
relevent pas du méme groupe.

Tel est le systéme scolaire, académique, applicable non seule-
ment aux jeunes aliénés, mais aussi & des malades plus dgés, en
convalescence. Outre que la connaissance de soi-méme facilite
'exercice raisonné de la volonté, les deseriplions générales sont
souvenl l'oceasion de dire a des adulles bien des choses donton
redouterail 'exposé en tdte a téte.

La lecture de ces deux mémoires ayanl absorbé le lemps dispo-
nible, les travaux annoncés deMM. Falk el Friedmann soht ajournés,
el Loute discussion devienl impossible. Aussi M. Hasse propose-i-il
de fixer désormais la limile des ecommunications & vingt minutes
oulrenle minules an maximum en cas d’agrément du président;
chaque oraleur, & l'occasion d’une discussion, ne pourra parler
plus de dix minules. Cetle motion est adoptée. :

La séance close, on visile I'exposilion 2'hygiene. (Allg. Zeitsvhy,
f. Psych., XL, .) P, Kiravar.
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9 OGLLJ' DE PS\GH!AI‘RIE ET MALADIES NERVEUSES
) "I- "DE BERLIN?

ETUR Y

sit dlunld ol

h y
Séance du 8 junvier 1883. — Présidence de M. WesTpHAL.
Lé bureau et lescommissions de réception sont renouvelés par
acclamalion pour l'année 1883,
M. Resmar explique, piéces en mains, le mécanisme du grand
I'galvanométredunitd absolue construil par EdelmanndeMunich, déja
décrit spar. Ziemssen. (Arch. f. Klin. Médic., t. XXX, 1882). Il se
‘distingue desaulves galvanomélres absolus par cefait quel'installa-
tion d'une vis qui occupe la plate-forme inférieure du galvanometre
‘hovizontal transforme ad libitum chaque raie divisionnaire de I'é-
‘ehiélld déeimale en un dixiéme de milliampére, en un mili:umpél e,
en dix, en cenb milliampéres (millimétres). On obtient ainsi une
‘gommesensible lrés commode pour tous les buts que I'on se propose
sdans 'exanieny eb:lon posséde en somme un appareil de mensura-
Ution absolue. Llinstrument se recommande par le rapide nmortis-
semenb des:oscillalions de 'aiguille, oscillation absolument égale
des:deuxiedlés quand U'appaneil est placé bien d'aplomb. La pra-
tique journaliére n'en retirera cependant de grandsbénéfices que
lorsqulon se proposera d'exéeuter des recherches lines, d'instiluer,
par exemple; un trailement sur I'acouslique; dans ce cas, la pos-
wigibilitél dlenregisteer. des fractions de milliampeére assure des avan-
- {ages inconnus jusqu'alorsi Mais son uspge habiluel exige une
trop: grande circonspection dans;la manwuyre pour qu'il se ré-
(pande punrien peub;en| faive manguer le fonctionnemenlt. En re-
vanche, celui qui posséde un galvanométre aussi exacl, arrive, en
observanlcomparalivemeutlesoscillations deson galvanomeétre ver-
tuticaliguicorrespondent aux valeurs absolues,des courants, i se con-
= fectionner;un tableau empmqua des, plus prévieux,

" Diseussion -

. ’\l Berxpanor insiste s 1e'soin l[t.l il faut apportér constamment
i manier 1e galvanométre d’Edelmann!/1l §ést dvessé vne table com-
paralive qui eontient' les valenrs ‘du 2alvahometre vertical de Erb
el celles du galvanomélre absolu d’Edelmann. Il a mémne trouvé,
en chacun des essais inslitués par lui, des ﬂuu.uulwns numet iques
intéressantes, il conlinuéra sés recherches.

M. Mexpew fait sur le faisceau solilaire une cmnmumualmp ap-

+ Voy. Arch. de Newrologie, t. VI, p. 275,
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puyée par des préparvalions anatomiques, On sait que Benel a toul
récemment prélendu que les troubles vasp-moleurs el Lrophiques
¢manaient de la lésion du faiscean solitaive. Ge faisceau, pour le
professear frangais, prend son origine dans le faisceau inlermé-
diaire laléral; il fournit des fibres an pneumogastrique, au glosso-
pharyngien et se rend finalement au nerf intermédiaire de Wris-
berg. Or, M. Mendel, aprés avoir pratiqué des coupes de Lloule na-
ture dans les régions en question, de I"homme, du singe el du
chien, est arvivé aux résullals suivants. On reconnail d'abord ce
faiscean i Ja hauteur de la deuxiéme pairve cervicale; divisé en plu-
sieurs fascicules, il est silué i peu de distance ducinalcentral el se
trouve enfermé duns les cornes latérales; plus haut, il estvejelé
un peu en dehors et en arciére du noyau de I'hypoglosse, se re-
porte graduellement vers les parties exlrémes el poslérieures, el
parvienl ensuile au hord exlerne du noyau du pnéamogaslrique,
(esl ici que, sur des coupes verlicales eb Lransversales, on voib a
I'extrémilé anléricure du noyau du pneumogastrique le faisceau
gamincir extrémement vile; sur des coupes verlicales anléropos-
lérieures, les ibres pénélrent, en décrivant un are de cercle lége-
remenl convexe en avant, dans la masse grise du noyau du glos-
sophavyngien. Aucune piéee ne démonlre sirement que le fais-
ceau ait riend voir avee le spinal, avee le pneumogastrique ou avee
les nerfs silués au-dessus du glosso-pharyngien. 11 parait, au fond,
conslituer la racine ascendanle du glosso-phuryngien. Au bordin-
lerne de la subslance gélatineuse de la corne postévieure, on ren-
contre sur des coupes verlicales el Lransversales, jusquauxroi-
sitme el qualriéme paires cervicales, des :estions Lransverses de
faisceaux nerveux dont la forme ressemble énormément a celles
du faiscean solitnive. Henle qoi seul, les a signalées,| les Hgure
sous la rubrigque de faisceau oviginel du fuiscenu solitaire ;- or, ils
n‘ont cerlainement ancune relalion avee ecelui-ci, ils montent plus
haul que ce dernier, sans (que M. Mendel soil arrivé jusquiici a en
délerminer Pextrémilé supérieure,

La discussion qui s'enguge & cesujet, met en lumidre In ma-
niére de voir de M. Wernicke. Leé Taiscéau en ‘question serait, puur
lui, en rapporl avec les origines du pneumogastriquey sar des
coupes rénssies de fibres émantes du segment du cerele postéro-
inlerne (seclion lransyverse du faiscean solilaire), on obseryerail
des traelus gqni passeraienl dans le rone du glosso-pharyngien el
du nerf vague. — M. Mendel mainlient Ja veclitude de ses asser-
lions.

Séance du 12 murs 1883, — Présidence de M. 'Wr.m-m_ll..

M. Perizcees ouvre la séance par le développement de son mé-
moire préalablement annoneé sur le Phénomdne du genou ches les
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enfants. — Tandis qoe Berger (Centralblatt d’ Evlenmeyer)a ohservé
I'absence du phénoméne du genou chez 1,59 p. 100 d'adulles;
qu'Eulemburg a vo manquer ce réflexe tendineux chez 4,8 p. 100
d’hommes faits (Verhandlung der Aerzte-Versaumlung, session d'Ei-
senach), chez 5,65 p. 100 d’enfants de cing & six ans; chez
4,21 p. 100 d'enfanls de la premiére année dela vie; que Bloch
(Areh. f. Psych. t. X1, p. 471) en a également constalé le défaut
chez cing enfants fréquentant 'école sur 694 (mais dans des con-
ditions particuliéres indiquant la diathésze névropathique avant
que l'individu examineé fal malade), Pelizeeus a vu le phénomeéne
du genou ne manquer que chez 0,4 p. 1000,

Une discussion prend naissance entre MM. Meyer, Remalk, West-
phal, Pelizeeus. Elle monlre qu'il faul se garder d’illusion pou-
vant prendre leur source dans le malin plaisir d'imitation que se
donnent les gargons assis en série pour &lre examinés (Meyer);
qu'on parera i toute difficullé en faisanl coucher sur le dos ces
individus en question, la jambe élant maintenue & demi-fléchie
(Remak); qu'il imporle de réilérer & plusieurs reprises espacées ses
recherches sur un méme sujel, parce que diverses circonstances
telles que la tempéralure, li faligue, la marche anlérieure, une
tension involontlaire, peuvent manifeslement exercer une cerlaine
influence sur le mode de réaclion (Wesiphal). Fn Llout cas, des
investigations de Pelizaeus, il ressort que le phénoméne du genou
esl une manifestation commune normale. C'esl ce qui conlirme le
faible nombre des exceplions relatées; mais en méme temps ces
quelques exceplions engagenl a rechercher les parlicularilés ca-
pables d'en fournir la clef. Le renforcement bilatéral du phéno-
méne n'enlraine pas de conclusions spéciales, car il peul aussi
élre Lres marqué chez des individus névropathiques.

M. Weenicke prend ensuite la parole sur un cas de tubes avee
symptimes encéphaliques d'une lésion en foyer. Un homme de cin-
quanle et un ans, malade depuis cinq ans, présenlail depuis trois
ans des Lroubles de la marche. Qualorze jours avanl son enlrée &
I'hopital, il élait obligé de s'aliler. Auparavaunt il avait présenlé de
la diplopie, mais, & 1'époque de son admission on ne conslatail ni
inégalité pupillaire, ni auecun autre symplome cérébral; le labes
élail treés aceusé. Le 22 sepl. 1881, on praliquail sans succes I'élon-
gation des deux sciatiques. Quelques mois plus tard, survenail un
court acces convulsif accompagné de perle de connaissance sans
autre inconvénient; trois jours aprés, nouvelle attaque semblable,
mais cetle fois, aphasie sensorielle (surdilé verhale). Graduelle-
menl l'intellizence s'allére, plusieurs acces convulsifs se montrent

Ce travail, publié in exlensa ailleurs, se tronve analysé dansles Rovies
analytigues.
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encore, la démence arrive el la morl a lien au milieu du Lablean
clinique de la paralysie générale. — Autopsie. Adhérences corlicdles
caraclérisliques. Tout le Jobe temporal gauche (élroilesse el apla-
lissement des circonvolulions) est alléré; on trouve en! autre dans
sa moilié anlérieure, étendu d'avant en arriére, un foyer de:ira=
mollissement brundtre du volume d’une prune. L'ordteur conclut
a l'existence d'un ramollissement inflammaltoire; le pourtour. dun
foyer, trés vasculaire el trés injecté, est, de méme quele fond
méme delalésion, infillré de cellules granuleuses : ces allérations
présenlenl dans I'écoree une élendue plus large que dans la subs-
lance blanche ; dégénérescence graisseuse des cellules nerveuses
dans leur voisinage. Les cordons poslérieurs de la moelle offrent la
dégénérescence grise.

Discussion :

M. Westenan croil que c'est un cas de paralysie générale ayant
commencé pardes tabes, et qu'il s'estcompliqué de la formationd’un
foyer danslelobe Lemporal gauche. Il esl possihle, ajoule-L-il, que ce
foyer ail occasionné I'aphasie el les aceds wxmllz,il‘ls; mais la chose
n'esl pas démonlrée parce que les mémes manifeslalions sc mon-
Lrent aussi, comme 1'on sail, dans celle maladie, sans qu'il exisle
d'affeclion en foyer. i

M. MexpeL demande sil'on a proeédé al'invesligalion microseo-
copique exacle de I'écorce du cerveau, el si, dans la moelle  les
cordons postérieurs étaienl seuls altérés. ;

M. Wennicie affirme & nouveau qu'il s'agit d'un cas de labes
compliqué d'affection en foyer toulspéciale, dont 'origine premiére
élait une Lémorrhagie. :

M. Ravow. Conlribution « la casuistique de la sensation sexuelle
contraire (INVERSION DU SENS GExiTAL)'. — L'auleur rapporle les
confidences extrémement intéressantes d'un homme jeune qui,
dés sa jeunesse, se sentail irrésistiblement atlivé vers le sexe mas-
culin.

Discussion ;

M. Westpnan menlionne le cas d’un Américain qui, toul marié
qu'il élait, présentail un instinel irvésislible a se revélir de véle-
menls et dé ' botlines de: femme, & porler un corset. Son pére,
comme dans ' le fail de M. Rabow, se suicida. Tei aussi I'empite-
ment, le'pathos du style el T'indignation morale sont caractéris-
liques! M. ‘Westphal n'a vu/'qu'une Tois en des ohservalions sem-
blablés deslésions tesliculaires (alrophie). 1l ne croit pas que la

Yoy Avchives de Neurologie, t. 111, p. 53t IVE p. 1325 1V, p. 374
et 3355 t. VI, p. 208,
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caslralion réussisse le moins du monde dans cetle anomalie men-
tale. — Meyer, au contraire, pense que peul-8lre une opération de
celtesorteagirail ulilement, de méme que I'extirpation desovaires
dans P’hystérie. — Hirschberg demande combien de malades se
sont suicidés: il en connail un fuit communigqué par Hulehinson.
— A une interpellation de Bernhardt, M. Westphal reprend qu'on
doit lendre, 4 l'aide de moyens connus, 4 modérer l'impulsion
sexuelle; conlre 'anomalie psychique, il n’y a pasde reméde.

Séance du h qoril 1883, — Présidenca de M. WesTeHAL,

M. Komtum déerit & la Sociélé 1'état analomique de Uencéphale
d'une idiote qvee piéees a Uappui @ ces pidees proviennent d'une fil-
lelle de quinze ans, idiole dés sa plus tendre enfance. (n avail
nolé pendanl la vie, les radiments les plus inférieurs de 'inlelli-
gence (absence presque lolale de la parole, ele.), un développe-
menl somaligne exlrémement restreint, une paralysie lolale des
deux extrémilés, supérienre el inférieure, du colé droil. En méme
temps, il existail unc contraclure incoercible en flexion do coude et
de I'artienlalion radio-cubitale inférieure d'un colé, el du genou
opposé ; pied-bol varus-équin & droile. Les régions paralysées el
abrophiées étaient simullanément insensibles. En agissanl sur les
doigls el les orleilsdun eOté gauche, on provoquail des mouvements
associés de méme que dans les organes homonymes du edté para-
lysé, L'enfant mournt d'une diphthérie au cours de laquelle elle
présenla, & Lrois reprises différenles, des accés d'épilepsie. Au-
topsie : L'encéphale dans son entier est diminué de volume: il ne
pese que 675 grammes; la réduction est excessive dans I'hémisphéve
céréhral gauche; il ¥ a en oulre asymélrie des sillons el des cir-
convolulions des deux hémisphores. Cel avrrél de développement
est di & une seléroseatvophique descirconvolulions, quelles qu'elles
fussenl. La sclérose porte surtout : a gauche, sur la premiére
exlerne anlérieure el postérieure (premiére frontale), sur le lobule
paracentral, sur lorigine de la seconde et de la troisieme fronlale,
sur l'opuscule entier, sur la partie antérieure du lobule pariélal
supérietr, surle lobulesupersindrginal (paviétalinférieur de Richer)
sur presque Lout le lobe oceipital — & droile, sur le lobe oceipital
presque enlier, sur la ciconvolalion du eorps calleux, Bridvele et
minceur de ce dernier, nulamment dans sa partic postédenre,
L'orateny entrve ensuite dans le délail de I'éliologie et de/la patho-
génie, il vapproche également les pliénomeénes observés pendant
lu vie de I'étal néeroscopique déerity © =10 =

M. Mexpes braile s De la Parancia secondaire. Le mot grec wupz-
uoez, synonyme de folie systémaliljie, a sur cetle expression l'avan-
tage qu'il n'est pas compris du publie. Cesl Heinroll'qli s'en’ ser-
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vit pour la premiére fois, Zeller fub I'nuteur qui dislingua une
forme primibive et une forme secondaire de la maladie (issue par
exemple de la mélancolie), Griesinger qui, nu débul, ne reconnais-
sail que la forme secondaire, finil, & la snite des Lravaux de Snell,
par admellee une paranoia primilive. Puis vint Sander qui déeri-
vilun genre spécial de celte forme primilive, sous le nom de folie
svslémalique woriginaive». En 1876, Weslphal, le premier, exposi
avee nellelé ce quiil Taut entendre par la locution de folie systé-
maligue, il en éludia le développemenl el conlesta qu'elle pal
émaner de la mélancolie. Koch rejeta également idée de la folie
svstemalique secondaire. Pour Mendel, la paranoia secondaire est
rare, car il n’en connall que cing cas sur cenl cinquante fuils;
mais elle exisle. Il en communique Urois observalions relalives au
sexe féminin, dans lesquelles il s'agil d'une fulie systémalique
s'élanl développée i la suile de syndrdmes mélancoliques arrives,
selon toule apparence, au lerme définilif de leur évolulion, syn-
dromes mélancoliques eux-mémes primitifs sans aveun doule.
M. Mendel fait ressorlir la ressemblance apparente entre les mani-
feslations el les conceptions déliranles des mélancoliques et des
fous systémaliques; la différence qui sépare ces deux genres d'a-
liénation menlule réside dans ee fail que le lypémaniaque Lrouve
en Jui-méme la matiére de ses plainles, de ses accusalions, landis
(que le monomane les puise dans le monde exlévieur,

La diseussion sur ce sujel est ajournée,

M. Berxusnpr ¢lot I'ordre du jour en présenlant i I'assemblée le
gulvanométre de poche d'Edelmann. Ziemssen l'a déji décril dans
le tome XXX des Deulsch, Arch. f. Klin. med., 1882, mais depuis,
Iinslrument a, sur des indicalions du docleur Stirtzing (de Mu-
nich), subi les amélioralions suivanles, L'aimanl en fer a cheval a
élé entonré d'un modérateur evlindrique creux, d'une épaisseur
convenable, qui délermine rapidement le relour & la pusition d'¢-
quilibre de I'aizuille magnétique déviée sous!linfluence ducourant.
Ensecondlieu, on rencontre al'intérieur un appareilde fermelure
accessoire qui diminvant d'un disieme des tours de spire du gal-
vanometre, permel 'estimation de courants dix fois plus forls que
ceux pour lesquels a, dans le prineipe été établi l'instrument. —
line vis est en communication avec cet appaveil de fermelure.
Quand o n'y touche pas, il faul sur U'échelle live de 0 & 2 milliam-
peres en passank pav des dixiemes, on peut méme apprécicr les
centiemes. Si au contraire on atbive Ja vis, il faut compler de 04
a0 milliamperes. Comparéau grand galvanomelee, le galvanomelre
de puclm conte (rois fois moins, el osl i'd\,ilc i lrangporler sans
inconylnient. Intercalé dans le eircuil de n’ un[lur le quelle Lulterie,
il met Uesperimenlateur & méme d'évaluer la foree du Luumnl en
unilés absolues,




{0
(51
1o

SOCIETES SAVANTES.

Séance du 11 juin 1883. — Présidence de M. WesTpuaL,

M. Ricnren (de Dalldorf) apporte i la Sociélé I'encéphale d'un
homme de cinquante-deux ans atleint de folie systématique hallu-
cinatoire, dans lequel il a trouvé (rois foyers hémorvrhagiques. Le
patient, né en 1829, indemmne de loule hérédilé (on ne signale
dans son arbre généalogique qu'un frére qui élail hnveur) entre
pour la premiére fois i la Charilé, d'of il ect transféré & I'asile,
en aoft 1881, On porle alors le diagnoslic de folie syslémalique
hallucinaloire. 1l en sort non guéri. Deuxiéme entrée en septembre
de la méme année; état menlal idenlique compliqué de formica-
Lions dans la main gauche el d'une sensation veloulée toute par-
liculigre sur la peau de l'oreille gauche, qui seraient apparues i Ia
suile d'une attaque accompagnée de vomissemenls: affaiblissement
de la vision, qui nécessite le port de lunelles-conserves no 16,
F'acuité visuelle de 'eeil gauche élant moindre que celle de I'eeil
droit. Renvoi sans guérison, en janvier 1882, Troisiéme entrée
en décembre 1882; & ce moment, le fond de I'eil ne présenle que
de la pdleur des papilles, un étal trouble de moyenne intensilé
de la véline, un rélrécissernenl assez prononceé des vaisseaux réli-
niens. Cetle fois, les phénomenes subjectifs déja déerils sont
doublés de lics prenanl leur origine dans I'appareil denlaire; le
malade ne peut s'empéeher de faire les mouvements maxillairves,
linguaux et palalins d’un homme qui gotle ; quand il mord dans
un aliment, il lui semble qu’il coupe une rave ou un moreean de
charbon, que ces subslances erient sous la denl, ele...; insomnie
enlrelenue par des envies incessanles d'uriner. Le 1% janvier,
vomissements; le soir, la lempérature est des plus normale, de
telle sorte que tout diagnoslic reste impossible jusquau 19; ce
jour-la, le malade quitle le lit; mais, le 21, on I'y retrouve en élat
de stertor, avee de I'écume a la bouche; les extrémilés gauches ne
vésistent que faiblement a 'action qu'on prélend exercer surelles;
c'est & peine si leur pincemenl provoque quelques mouvements:
les régions céphaliques ne présentenl auncune espéce de phéno-
menes paralyliques; les pupilles sont égales el réagissent hien,
Le 22, méme élal. Le 24, état normal. Le 23, hémiplégie faciale
du colé gauche; amblyopie bilalérale (rés nette; les pupilles égales
véagissent parfaitement, mais le champ visuel esl extrémement
restreint a gauche, car le palient ne voit que lorsque Pobjel atleint
le voisinage immédial du point de fixalion. Le 30, stupeur lres
prononeée. Le 3 février, nouveaux vomissements; somnolence
excessive, soif inlense. Le 12, la jambe gauche vesle en arriére
pendant la marche. Le 13, vomissemenls, chule snivie d'un assou-
pissemenl profond, résistant a toute sorte de sollicitalions; les
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membres souleves retombent comme g'ils avaienl l[a lourdeur du
plomb; peu de réaclion aux excilalions douloureuses. Morl., —
Autopsie. L’hémiplégie droile contient Lrois hémorrhagies de divers
dges. La plus vieille {coloralion jaune) siége dans le lobe lemporal
droit qu'elle a détruit, en s'étendant jusqu'au voisinage du pédon-
cule cérébral; la seconde (de couleur brun-rouge) occupe la paroi
externe de la corne postévieure du ventricule laléral droit, sans
avoir ni pénéteé dans le venlrieule (épendyme complélement in-
tacl), ni déleuit les circonvolulions limilrophes extérieures (lobule
pariétal inférieur et lohule du pli courbe de Richer): enkystée dans
une sorte de membrane, elle mesure 7 cenlimétres de diametre
anléroposlérienr, 4 centimetres de diamélre verlical, 1 cenlimélre
el demi de diamétre transverse el se lermine de 4 cenlimétres
et demi de la pointe du lobe occipital ; la troisiéme esl consliluée
par un coagulum récent qui remplit les troisitme el qualrieme
venlricules el a déchiré les pédoncules cérébraux, surloul celui de
droile. — L'auteur allribue au lobe temporal droit 'amblyopie de
I'eeil zauche, les formicalions de la main et les sensalions de la
végion auriculaire du méme colé, ainsi que les pereeptions sub-
jectives de U'appareil dentaire. 1l ralluche Uhémiplégie gauche et
les paralysies des exbrémilés el du facial de colé, & la deslruclion
des fibres qui, de la couche oplique, gagnent le lobule occipital.
La pathogénie des foyers proviendrail, pour lui, d’embolies. On
conslalait, en oulre, des reins granuleux, conlraclés, el un cour
volumineux.

L'ordre du jour appelle la discussion relalive au Lravail de
M. Mespen sur la Paranoia.

M. Jasrnowrtz n'a jamais vu une mélancolie vraie se Lransformer
en folie systémalique, mais il a vu des fous systémaliques, & une
période avancée de leur maladie (démence], élre tourmenlés par
des conceplions lypémaniaques teinlées d’hypochondrie.

M. Westenar reconnail qu'a 'inverse de ce qui se passe dans la
folie systémalique, les mélancoliques s'aceusenl enx-médmes, mais
desplaintes peuvenl aussis'observer chez le fou systématique ; elles
émanent alors d’idées de perséculion et sonl provoquées par des
hallucinalions sensorielles, Ce n'est done pas la teneur des idées
délivantes, c'est leur genése qui est prépondérante. Comme, dans
les cas de Mendel, il s'esl écoulé un cerlain inlervalle enlre le
temps de l'exislence de la mélancolie et l'époque d’apparition de
de la folie systémalique, ullérieure, on pourrail eroire que le méme
individu a élé suceessivement alleint de diverses psychoses indé-
pendanles les ungs des aulres. Carles fuils mémes o la constatation
d’un enchainement direct parait neltement ressortiv sonl passibles
de I'objestion suivante : lorsque la folie systémalique a semblé
presdee son arigine dans une mélancolie, on a loujours relevé en



254 SOCIETES SAVANTES.

méme lemps des idées hypochondriaques ; or, celles-ci onl inva-
riablement constilué le puinl de déparl des conceptions ullérieures
de la folie systémalique.

M. Marr insisle sur 'allernance dans un eerlain nombre de par-
turbations mentales (alcooliques, puerpérales, conséculives a la
maslurbalion) d'aulo-accusalions lypémaniaques, el d'idées de
perséeution; les eas chroniques eux-mémes démontrent la réalite
de celle assertion. Presque loujours, chez les mélancoliques qui
s'acceusenl, pleurent, se lamenlent sur leur sort, on Lrouve qu'ils
onl élé, pendanl une période préalable plus ou moins longue, le
jouel d'hallucinations; ils entendaient dus voix, se croyaient pour-
suivisou cavessaienl des projets originaox, impratlicables. La Leneur
das idées délirantes ne saurail servir de hase & une division entre
la mélancolie et la folie systémalique.

Ce n'est pas, réplique M. Mexner, la teneur, mais bien la genise
des conceplions déliranles qu'il invoque. L'intervalle qui s'esl
écoulé enlre la mélancolie et la folie systémalique n'a jamais
él¢ cliez ses malades une période de parlaite sanlé; le nouvean
complexus psychique s'esl montré dés la premiére semaine qui
s'écounlail aprés I'élal lypémaniaque. 11 esl extrémement difficile
de démontrer l'enchainement psyehopathique pour chaque cas
parliculier, mais I'un de ces cas est elair. Ainsi, une femme mé-
lancolique se mel lout a coup & accuser ses parents et devient alors
la terreur de la maison; plus fard se développent des idées de
perséeulion et de la mégalomanie. Sans doute, deux de ces ohser-
valions témoignent de conceptions hypochondriaques qui dominent
la seéne; mais qui pourra saisir la ligne de démarealion qui lranche
enlre la mélancolie pure ct la mélancolie hypochondriaque? Les
exemples de Mwli doivenl élre écartés parce qu'il sagit de dé-
ments, — M. M@l s'inserit alors conlre celte interprétation de
M. Mendel; il y avait dans I'espéce non pas affaiblissement
inlellecluel , mais abandon el mangue de confiance en soi-
méme,

M. Fack traile de la gudrison d'une psychose durant depuis des
années. L'ohservation rapportée par 'orateur prouve la nécessilé
d'élre trés circonspect avant de prendre une décision en maliére
de divorce pour cause d’aliénalion menlale. En effet, la méno-
pause s'accompagna, dans l'espéce, de la guérison compléte d'un
trouble psychique ayanl débulé en 1853, et ayant nécessité une in-
terdiction de wvingt et un ans, C'est au début de sa soixanliéme
année que le malade se rélablil sans que, depuisdeux ans que cel,
heureux résultat a eu lieu, I'état normal ait, en quoi que ce fut, éts
modifie. — M. Falk ajoule & ce fail I'histoire d'une rémission
chez un paralylique général de trenle-huil ans. Ce ful au boul de

mois de séjour dans un asile que 'amélioralion ful assez pro-
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noncée pour nécessiter la sorlie. Il y a de cela qualre ans et la
sanlé est demeurée parfaite.

M. Gyauck rappelle a ce propos & la Sociélé que, quellz que soil
la perfection des rémissions dans la paralysie générale, I'étude de
récidives s'oppose & ce gqu’on prononce le mot de guérison, d'anlant
plus qu'on doit tonjours se demander si l'on a affaire & une para-
lysie générale classique, ou si I'on n'a pas sous les yeux des affee-
tions semblables & complexus symplomatique presque idenlique,

M. Westrran pense que les maladies mentales les plusanciennes
peuvent effectivement guérir, nolamment sous l'influence d'une
affeclion inlercurrente aigué, ou 4 I'époque de laménopause. Cest
par années qu'il faut compter avant de prononcer I'épithéle d’in-
carable. Quant & la paralysie générale, il est exact que l'on se
trouve souvenl en présence de rémissions de longue durée, maisil
ne croil pas & la guérizon réelle. La folie congeslive serait, pour
lui, une invention de M. Baillarger, el rien de plus. P. K.

VARIA

RELATION D'UN YOYAGE PSYCHIATRIQUE EN DANEMARE,
EN SuEpk kT EN Nonvice (Suile)!;

Par le Dr CLAUS (de l'asile de Sachsenberg),

I1. Hopital Conrudsberg de Slockholm. Médecin.en chef : pro-
fusseur Oehestreem. — Cetasile d'aliénés s'éléve suc le territoire de
deux anciens domaines, celui de Conradsbherg et celui d'Hedwig-
sherg. Ouvert le 29 novemhre 1861, avec 101 malades, la plupart
fournis par transfert de I'ancien asile de Stockholm (maison de
fous de Danviks), il a conilé, tant pour sa construclion que pout
I'achat des deuxdomaines, 853,684 couronnes 75 @res?(1,197.958 fr.)
Le nombre des malades a progressé si hien qu'au débutde 1882 il
conlenait 139 hommes et 117 femmes payant les Lrois prix de pen-
sion déja indiqués.

_L'élablissement occupe, dansl'ile de Kungsholm, sur le lac
Milar, une hautenr. On I'atleint en un quart d’heure, aprés avoir

t Voy. Adrchives de Newrologie, . VI, p. 278 et 398; t. VLI, p. 109.
¢ Nous rappelons que la touronne vaut 100 ceres ou 1 fr. 40 ¢.
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quitte la stalion Llerminale du tramway qui conduil au faubourg
de Kungsholm. Le terriloire extérieur de la propriélé, en parlie
placé entre deux routes départemenlales Lrés fréquentdées, est Ji-
milé par une haie élevée. Le corps de bitiment prineipal prisenle
une facade de 530 pieds de long dirigée vers le nord-ouest. L'archi-
leclure en est riche, onvragée, el les constructions du milieu lan-
cenl dans les aivs une lour imposante. On remarque aussi un per-
ron élevé, et de grandes fenétres & plein cintre. Le fronl prinei-
pal des bilimenls, qui est en méme lemps le plus long, conlienl
dans les conslruclions médianes, & deux élages, les habilations du
medecin en chel et du médecin-adjoint, les diverses salles de I'ad-
ministralion, le lemple. Puis, de chacque cOté, se dressent lescorps de
logisdesmalades qui, eux, n‘onl qu'un étage: & gauche les hommes ;
a droile les femmes, Toul prés du biliment du milieu, est la sec-
tion des pensiunnaires de premiére classe; puis, vienl celle des
Lranquilles et propres des deux derniéres classes. Ceux-ci habilent.
encore en parlie dans les ailes lalérales plus pelites qui divergent
i angle droit, et contiennenl en outre la seclion des démenls tran-
quilles et malpropres. Une quatritme el une cinquitme seclion
sont reléguées, de chaque coté, dans un édifice qui n'a qu'un rez-
de-chaussée; elles ont Lrail aux agités el aux tapageurs : cel édi-
fice forme un aulre angle droil, par rapporl aux ailes latérales,
donl le sépare un élroil corridor. Chaque seclion posside son pro-
menoir extérieur, enclos d'une palissade en laquets (lranquilles)
ou d'une enceinle de planches larges mesurant & métres et demi
de hauleur (agilés). — Les lieux d’habitation des maladessontlres
propres. Il exisle des salles de jour el des réfectoires séparés Lrés
vrnés de gravures el de Heurs, méme pour les pensionnaires des
deux derniéres classes. Dans le quartier des hommes, quelques
ménages de gardiens sans enfants liennent, par les soins des
femmes, les appartemenls en bon élat @ on se loue beaucoup de
celle disposition. — Les dortoirs sont conligus aux locaux dujour,
Les lits sont en bois, mais on projelle d'en mellre en fer. Ceux des
gileux sont recouverts d'un enduit blane sur fond rouge, on les
visite soigneusement une [ois par semaine. Un pot de chambre en
porcelaine sous chaque lil. Les fenélres ne sont armées de grilles
que dans la seclion des agilés; ailleurs, les croisillons en sont trés
solides et divisenl longiludinalemenl les carreaux, de telle sorte
que l'intervalle de deux d'entre eux ne puisse admeltre la téle. Les
agilés sonl chauflés a I'eau chaude; elle cireule, suivant le procéde
de Léon Duvoir, dans des tuyaux en fer, entre le sous-sol el le gre-
nier : cel exeellent sysléme n'assare pas la venlilalion, aussi faul-
il ouvrir souvent les fendlres. Autre part, dans I'élablissement, ce
sont les poéles de faience qui fonelionnenl (bois). Eclaivage au pé-
lrole. Fosses mobiles désinfeclées au phénol et au chlorure de
chaux. Une conduile apporle 'eau partoul, la pression nécessaire
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est produite par la machine a vapeur ‘placée prés du lac. La eui-
sine se fail & la vapeur; ses locaux occupent une construclion 2
rez-de-chaussée annexée en arriére du corps delogis médian, Les
chambres de bains conliennent des haignoires en bois enduites de
couleurs a I'huile. — A I'origine, il y avait, de chaque edté, huil cel-
lules pourlesmaniaques en étatde fureur, el, dansla quatridme see-
lion, eingq petites chambres pour un ou deux palients. Dans ces
derniers lemps, on a augmenté le nombre des cellules; il atleint
mainlenant 25 p, 100 et I'on s'occupe encore actuellement d'exé-
cuter les constructions que comporte cette augmentation. Les cel-
lules un peu peliles, au moins quelques-unes, onl leurs lits fixés au
sol, elles sont enduites de couleurs i I'huile, renouvelées tous les
deux mois. L'éclairage provient d'une étroite fenédlre grillée, sise
en haut et sur le edté. Des porles doubles percées d'un judas, avee
verroux, en haul comm:= en bas, sont chargées de la fermeture,
Toute cellule posséde ses latrines dont le siége est percé d'une
ouverture allongée, assez étroite. Depuis quelque temps, le direc-
Leur, pour empécher que les malades ne détruisent el ne frappent
a 'aide du couvercle, I'a remplacé par un coussin en étoffe trés
solide, vernie. Mais on lui a donné de trop grandes dimensions; il
pourrail en guise d'escabeau, permeltre d'atleindre la fenélre. Les
cellules sont chauffées par le moyen de l'eau chaude; les luyaux
conducteurs passenl sous le plancher pourvue d’ouverlures conve-
nablement aménagées.

Le personnel médical comprend un médecin en chef et un mé-
decin-adjoint. Les médicaments viennent de Stockholm. On tient
volontiers au lit les mélancoliques. On ne meltrait en usage les
moyens de contrainte que pour cing & six cas par an. Rareté des
évasions el des suicides. Un gardien et une gardienne en chel sur-
veillent un gardien par huil malades;le Lrailement est de 300 cou-
ronnes (420 [v.) pour les employés hommes de ce genre, et de 200
couronnes (280 fr.) pour les employées femmes.

L'aire de I'établissementcomporle un peu plusde 23 heclares 82,
La plus grande part du sol cultivé forme des jardius. Le nombre
des journées de Lravail s’est, en 1880, pour une moyenne de
254 malades, élevé, a 23,831 ; soit: 10,700 faites par les hommes et
13,131 faites par les femmes.

Résumé du hudget l Recettes : 73,186 couronnes 82 @res (102.461 [r.).
pour Fannée 1§80 Dépenses: 117,911 couronnes i1 eeres (165,0751r.).

Mouvement de'a /Nombre total de pensionnaives: 1,229, dont 140 admis a

population de plusieurs reprises.
1?62 Ll.'l‘l IIH_SI. Résultats ,:‘; Guéris........ 487, soit 39,63 p. 100
clest-a-dire TR - tliorés. .., 6 it 5,5
;uml-mll. une ) du traitement.f = )\'Illt.llur!.? b8, 501t :,?3
pends = Non améliorés. 9,46
512:0-Jt'mlle de Morts....evu... 303, soit 24,65

s,

Demeurés i I'établissement. 256, soit 20,83.
Ancaives, t. VIU. 17
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III. Hopital central d'Upsala. — A une demi-heure d'Upsala,
situé sur lesrives d'un canal, cel asile occupe un lerrain ferlile un
peu en pente. Sa fagade principale se dirige vers le nord-ouest.
Il résulle de V'ulilisalion, il y a environ soixanle ans, de vieux locaux
hospitaliers. Les divers quartiers de malades et les conslructions
agricoles consistent en une série de bitimenls disséminés, la plu-
part & un étage, portani 'empreinte de leur anciennelé, anguleux
el resserrés. Dans les derniéres années on a, au sud-est du vieil
¢lublissement, élevé un nouvel édifice, uniquement desliné aux
hommes, qui doit porter le nombre des places & 425 el, par suile,
transformer I'hdpital d'Upsala en le plus grand asile d'aliénés de
la Sudde ; 'ensemble de la dépense atteindra, aprés |'inslallalion
compléte, 1,050,000 couronnes (1,470,000 fr.). Ceei fail, les vieux
hilimenls seront exelusivement réservés aux femmes. Actuellement,
I'établissement n'a de pensionnaires que de deuxiéme el troisiéme
classes, mais 'on projette d’ajouler, en lemps opportun, & la nou-
velle construelion, quelques ailes latérales pour la premitre classe.
La population présente est de 109 femmes el 100 hommes. — Les
récents biatimenls sont a deux élages. Enduits de blanc et couverts
en ardoises, ils se composent de plusieurs ailes qui forment I'U.
Au milieu, se dresse le corps de logis de Fadministration; en de-
hors résident les aliénés calmes, les aliénés agités el les maniaques
en élat de fureur; de chaque cOLé, prennent place qualorze cel-
lules, un peu petiles, comme dans le vieil asile qui en compte
vingt. Ces cellules, & parois cimentées, sont éclairées latéralement
par des ouverlures a forles grilles, généralement pratiquées dans
les régions supérieures. Elles posstdent des lieux daisances et
sont munies de doubles portes, sans judas d'observation. Chauffage
a l'esu chaude; les luyaux parcourent librement le plafond, ce
qui constitue un appel aux suicides. Les autres quartiers ont des
potles en faience ordinaire (bois). — Les salles de jour el les dor-
toirs sont en partie scindés par des sépavalions verlicales. Chez les
agités, les fenélres sont grillées; ailleurs, leurs croisées sonl conso-
lidées par des Lringles en fer. Eclairage, lalrines, bains comme i
Conradsherg. Une conduite d'eau améne d'une source l'eau po-
table, honne el en quantilé suffisante, par linlermédiaire d'une
machine élévatoire. La vapeur sert & la cuisine et a la buanderie.
Les promenoirs placés exlérieurement sont enlourés d'un mur ou
d'une palissade de planches.

Service médical : un médecinen chef, un médecin adjoint, un éleve
en médecine. Pas de pharmacie. Tous les paralyliques généraux,
considérés par le directeur comme autant de syphilitiques, sonl
Lraités au moyen de frictions mercurielles, sans qu'on mentionne
d‘ailleurs de guérisons.

Un pasteur habile Upsala. Un gardien par dix malades, Un
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gardien el une gardienne en chef. Evasions rares. Un suicide
I'année précédenle.

La superficie de l’asile est de 8 hecl. 82. Cullure & la béche.
Journées de Lravail, en 1880, pour une moyenne de 183 malades
= 25,00%, dont 12,431 altribuées aux hommes, 13,473 altribuées
aux femmes. On donne de petites fites & des intervalles conve-
nables.

Recettes : 37,082 couronnes 12 mres (51,915 fr.).

Budget en 1880 % Dépenses : 93,551 couronnes 80 cercs(I(SD.BH fr.JSDJ.

Présents au 1er janvier: 233.

Mouvement CUBFIRONE i oyn s vle wis ol st s Gatbld 19,73 p. 1v0.
de Ia population Améliorations ... . v..vrenenes « 5,83
en 1880. o [ T Ty e SRS L 0,45,
Mok LS L0 L Ll iy SIRUrEeti sy {,35.

IV. Hépital de Wexié, — Situé dans la province de Smaaland, a
vingt minules environ de Wexio, sur une hauteur, il a sa fagade
principale dirigée vers le nord-est. Wexio, a4 'extrémilé nord du
lac du méme no:mn, est une station de chemin de fer et une peétite
vilie bien construile de 4,000 habitants. C'est 1a qu'a passé ses der-
niéres années, c'est 1a qu'est enterré le plus grand poéte de la Suede,
Esaias Tegnér. L'élablissement qui nous occupe existe depuis vingl-
cing ans. Ilcompte 115 hommes et 105 femmes, Le baliment prin-
cipal est toul en longueur. L'édifice du milieu, & deux étages,
contient les locaux affectés aux malades de la premiére classe, el
ceux des bureaux; puis viennent les aliénés tranquilles des deuxiéme
et troisieme classes, & droite pour les femmes, a gauche pour les
hommes, en deux longues ailes latérales d'un étage, auxquelles
s'ajoute, & angle droit, une aile de deux étages. Enduil blanec;
couverlure en ardoises; pas d'ornement archileclural. En arriére de
la construction principale, un corps de logis spécial renferme les
cellules, vingt-huil pour chaquesexe. A droiledes corps de bitiment
centraux, existe une maison d'aleliers avee la salle d’aulopsies; a
gauche, on voit I'habitalion du médecin-adjoint, avec le temple,
el plusloin, en dehors, divers édifices agricoles. L'asile est enlouré
d'une épaisse grille en palissade, élevée el noive; I'entourage des
promenoirs du quarlier cellulaire est formé de planches en bois,
tlevées, peintes en rouge.

Les locaux d’habitation des pensionnaires de lroisieme classe
sont trés simples; plus riants sont ceux des malades de meilleure
eondition. On mange dans les corridors, mais il y a des salles de
jour spéciales, Les dorloirs sonl en parlie contigus aux salles de
jour. Les lits en bois ont 62 cenlim. de large, soit 10 cenlim. de
moins que dans les aulres élablissements. Les gdleux sonl sus-
pendus avee les pidees de la literie dans des hamacs de loile avoile
solide, @ la partie supérieure de la caisse du lit; on les assujetlit



260 VARIA,

avec des ceintures: on éyile ainsi an palient la sensation de froid
produite par 'humidilé da réceplacle. Fenélres grillées ou dont
les ecroisillons sont renforeés par des barres de fer. Eclairage au
pétrole. Systéme des fosses mobiles. Une machine élévaloire pompe
dans un puils, sis au sous-sol du biatiment principal, I'eau néces-
saire aux usages domesliques, el la distribue a Laide d'une con-
duite. Celle machine fournit de la vapeur & la cuisine, a la
buanderie, el le chaulfage & 'eau chaude. Baignoires en bois. Les
lavabos sonl disposés de telle sorte que les bassins métalliques
soient simullanément remplis et évacués. Une simple pompe voi-
sine donne l'eau potable. On supplée & I'insuffisance du chauflage
& T'eau chaude par des potles en faience qui, dans les cellules,
sont enlourés d'un grillage en bois. Les cellules, petites, & parois
cimenlées, contiennent des lils assujeltis au sol et une latrine ;
elles jouissent de I'éclairage latéral par lintermédiaire d'une
ouverlure étroite et élevee.

L'établissement posséde un médecin en chef el un médecin-
adjoint. Ce dernier habile la ville el s'occupe d'une clienléle trés
nombreuse. Le pasleur habile aussi Wexio. L'asile a son cimeliére.
Les médicaments sunl tivés de la ville. La superficie du terrain est
& peu prés de 6 hect. 61 dont une portion est affermée. 1l n’y a
pas de bétail, maisle médecin en chef et 'intendanl ont chaeun
a leur service privé un cheval eldeux vaches. Le systéme des adju-
dicalions préside a la fourniture des denvées alimentaires. Jour-
nées de travail en 1880 : 8,630 pour les hommes (20 & 30 hommes),
et tissage de 5,072 pieds d’étoffe par 35 & 40 femmes.

Nombre de malades : 2i0.

Mouvement Départs. ....... 28, 13 h., 15 [, soit 11,20 p. 100.
. GUATISONE . e snmssmonmnsnransi 3,30.
de la‘ pﬂ::éauon Améliorations........... sesesren 3,21,
ge : Non gueris. cuceenscnsons oot 3 1,60,
Morts.....ouuse S 3,20.

Résumé du budget , Recettes 45,727 couronnes, 80 eres (61,619 fr. 75).
de 1880, ‘. Dépenses 86,784 n 12 w» (121,497 fr. 70).

V. Hépital de Lund. Directeur: D* Oedmann. — C'est le plus nou-
vel asile quait visité M. Claus. Ouverl depuis Llrois ans, il est
destiné a 350 malades. Le codl de sa conslruction a élé de
1,625,298 couronnes 7 wwres (2,275,410 [r.), sans compler le prix
des 31 hect. 54 qui forment le Lerritoire de I'élablissement, el qui
ont été empruntés aux riches possessions hospitalidres de la
province de Schonen, c'est-a-dire & la plus fertile province de la
Suéde. Comme Schonen a toujours subvenlionné avee la plus
grande bienveillance les aultes établissements, on a pu mettre i
profit pour la construction la libéralilé de I'Etat. Toutelois, on cons-
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truira le prochain asile & moins de frais. De la place du marché
de Ja vieille ville universitaire de Lund, on alteint, en une petile
demi-heure, I'hopital en question. Lund est une station sur le
chemin de fer du sud de 'Etal; elle a prés de 14,000 habitanls,
Elle aurait été pendant plusieurs années la résidence de Tegnér ;
il y écrivit sa Frithjofsaga. L'élablissement, silué dans une vaste
plaine, forlement exposé aux vents, a été construit par I'architecte
le plus important de la Suéde. 1l se compose d'un grand nombre
de pavillons & un éfage, enbriques, vichemenl ornementés. L'en-
semble des biliments médians est formé de neaf construclions des-
tinées aux pensionnaires de seconde et troisieme classes; ce toul
représente un rectangle allongé dont la fagade principale regarde
le nord-ouest. Le milieu du fronton est occupé par les édifices ré-
servés i l'administration, an temple et a I'habitation du second
médecin, ete. A droite, on a placé le quartier des femmes; soit,
surla méme ligne que le biliment d'administration, un pavillon
pour aliénés calmes et demi-calmes, puis, & angledroit par rapport
i I'étroit coté, la division eellulaire (deusiéme construction), enfin
les locaux atlribués aux gileux (troisiéme construction), qui re-
gardent le long cOLé postérieur. On a procédé a la méme réparti-
lion & gauche, en ce quiconcerne les hommes. La parlie moyenne
du long eoté postérieur est prise par la cuisine derriére laquelle
est la buanderie. Au nord-ouest des bitimenls du cenlre, sur un
terrain un pen plus haut, s’élévent trois pavillons : celui du milieu,
le plus petil, conslilue I'habilation du médecin en chef; les deux
latéraux sont destinés chacun a quinze palients de la premiére classe
el i douze convalescents des elasses infirieures. Le lerritoire exté-
rieur de I'élablissement esl, a I'exeeption du eOté limité par la ri-
viere Hoje, enfermé dans une palissade en bois d'une hauteur no-
table, peinte en rouge, qui doit élre ullérienrement remplacée
par une haie de nerpruns déja plantée. Ses promenoirs, en parlie
pourvus de préaux couverts, sont enlourés de planches en bois, de
neuf pieds de haul environ, dans la division des agilés et des gd-
teux (coloralion vert-sombre) el, pour la section des malades calmes
etdemicalmes, de grilles en hoisde méme couleur d'une élévation
correspondante; des ouvertures ont élé ménagées de facon 4 ne
pas masquer la vue. Dans chaque pavillon, abstraction faite du
quarlier cellulaire et des locaux d'habitation des pensionnaives de
premiére classe, on a élevé des séparations verlicales enlre les
pieces. Chaque seclion, désignée a 'aide de lettres, comprend une
salle de jour, un réfectoire, une chambre de travail, une tisannerie,
un parloir, une chambre de bains; la désignation de ces locaux
est marquée en dehors sur la porte, de méme que l'enlrée et la
sortie. Les salles de jour el les dortoirs sont spacieux, clairs, ta-
pissés et ornés de gravures et de fleurs; les murs chez les
agités et les giteux sont enduits de couleur & la chaux, qui, plus
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tard, sera remplacée par de la couleur & I'huile. Les escaliers sont
en pierre; il n'esl pas de palier a la paroi duquel on ne voie I'ex-
trémité terminale d'un large tube, en commuuicalion avee la
conduile d’eau commune, sur laquelle, en cas d'incendie, onpour-
vail adapter un tuyau d’arrosage. Les dorloirs, situés au premier,
renferment dix a douze lils; ils dispensent par Léte 600 pieds cu-
biques d'air. Lits en fer ou en bois, larges de 72 cenlimétres; les
matelas de gateux sont remplis de paille ou d'une sorte de fougeére
spéciale. Il n'y a pas de gardiens dans les dorloirs, mais il existe
une veille de nuit. Parmi les fenélres, les unes sont munies de
croisillons élayés par des rayons de fer, Jes aulres sont simples;
elles sont grillées dans les lienx d'aisances. Des volets permeltent
de faire I’obscurité dans les dorloirs. L'installalion de la buanderie
esl la méme qu’a Wexio. Eclairage au pétrole. Fosses mobiles dé-
sinfectées au phénol et au chlorare de chaux; elles n'exhalent pas
d'odeur. Chauffage des cellules & I'eau chaude; les tuyaux prinei-
paux courent sous le plancher, et assurent en méme lemps la
ventilation, en verlu d'une disposition parliculiére ; ailleurs, on
use de caloriféres en faience. Les luyaux de réserve du chauflage a
I'eau chaude rampent librement sur le plafond ; aussi, l'année
derniére, un malade s'en servit pour se suicider. Depuis, on les a
recouverts de tole. Chaque quartier renferme vingl-sept cellules
spacienses, dont dix-sept jouissenl de I'éelairage laléral par une
ouverlure étroile el élevée, les autres prenant le jour et 'air par
une grande fenétre latérale. Leur habitus n'offre pas de diflé-
rence avec les deseriptions déja présentées. Six sonl munies de
doubles portes. Toul quartier cellulaire a deux promenoirs. Le
Dr Oldmann a invenlé des cellules awir, Elles vésultent du dressage
vertical dans la cour du quartier, sur un sol en gazon, de qualre
parois en bois, revélues d'un enduit, fermées de parlout exceplté en
hautl ; Nouverlure supérieure tolale permel le conlact direcl de
Patmosphére. — Les cuisines et la buanderie marvchent & la va-
peur; elles la tirent d'une commune chaudiére. Une source située
derviére Je bitimenlt central offre son conlenu & une machine élé-
viloire qui déverse l'eau, aprés l'avoir fait passer a travers un
filtre, dans un résecvoir situé & l'extrémilé opposée, un peu plus
élevée, du lerritoire de l'établissement; de la elle est dislribuée
a chacun des corps de logis. Un filtre & charbon la recoil encore
avanl qu'elle ne serve aux usages. Ce filtre a charbon se compose
du fillre anglais de C. Cheavin (Boston-Rapid Walerfilter) et d'un
filtre suédois de Kuntze moins actif. Aprés la premiére filtralion,
aulieu mémedala pompe afeu, 'eau conlient encore trois & qualre
millioniémes de subslances organiques. Aprés la seconde, elle n’en
aplus que 0.7 & 1. [l existe également un puils dont I'eau semble
plus fraiche. Les baignoires, d’ordinaire au nombre de deux,
par chamhre de bains, sonl en bois; les pensionnaires de pre-
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midre classe se servent sevls de baignoires en métal émaille,
dont on n’est guere satisfait,

Un médecin en chef, un médecin-adjoint, un interne qui réside
dans le pavillon de la premiére classe: voila le personnel médical.
On prend, comme dans les autres élablissements suédois, les
observations suivant le besoin. Les médicaments viennent de
Lund. Les visiles sont aulorisées le mercredi seulement quand il
ne tombe pas un jour de féte, de 10 heures a 4 heure. Ce jour-la
des renseignements oraux sont transmis sur les malades. On n’a
pas prévu les distractions, les diverlissements des jours féviés, et il
n'est méme pas question des cadeaux de Noél; on ne les fail pas
entrer dans le trailement moral. Les moyens de contrainle sont
peu employés — Un pasteur s’occupe de ['asile, mais il habite
Lund; c'est la, d'ailleurs, qu'on enterre les morts, Un corps de
logis spéeial renferme la salle mortuaire et la salle d’autopsies; il
contient des caves; c'est au nord de l'établissement qu'il est situé.
Un gardien et une gardienne en chef sont & la téte d'infirmiers
dont la proporlion est de un pour dix malades, sans compler les
nombreux gavdiens parliculiers pour lesquels on paie annuelle-
ment 160 couronnes (224 fr.), plus 60 cres par jour, comme en-
lretien. — Le bilan du (lravail se liguide, en 1880, pour une
moyenne de 150 aliénés, & 1,491 journées, dont 5,876 & I'actif
des hommes el 6,035 au comple des femmes; le domaine de la
propriété, encore trés nu, fournit un fonds de labeur inépuisable.
L'asile posséde trois chevaux; il n’exisle, en fait de bétail, que
quelques vaches pour les fonctionnaires. Toules les subsistances
sont tivées de Lund.

Résumé du budget ¢ Recettes 37,366 couronnes 81 ceres (52,313 [v. 50).
de 1880. l Dépenses 135,725 » 43 o (188,614 fr, 20).

L'établissement n'est pas’ encore complétement occupé. Il n'y
vit que 271 malades (167 hommes, 10§ femmes).

Présents an début de année..... 195

Le mouvement de 1a Réceptions dans le courant. . ... wu o ATE
population en 1881 ?u;:r}’rts ........................ 129
se traduit par ces ;::;(ll]:sn‘i‘::mnq """"""""" :1

.I ﬂ 5. ol “ b ey A Ty e Y 2
quelgues;chffires NGRS e s, VL oL e 20
Morts s gt s el N e 23

VI. Asile &'Hernasand. — Nous avons déja dit que M. Claus n'a
pas visité cet asile, mais qu'il a enregistré les indications qui lui
ont élé fournies par le directeur actuel de Lund, M. OEdmann, au-
Ltrefois médecin en chef de cet élablissement.

L’asile d’'Herndsand, qui a plus de vingl ans d'exislence, est
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arrivé, par une multiplication eroissante du nombre de ses lils,
i contenir 111 hommes et 106 femmes de deuxiéme et troisieme
classe et deux pensionnaires de premiére classe pour chaque sexe.
1 est silué au nord-ouest de la Suéde, La ville d'Herndsand, qui
comple 5,000 habitants, est le lieu de résidence du sénéchal et de
I'évéque ; elle est, par Je baleau & vapeur, a vingl-qualre ou qua-
rante-huit heures de Stockholm. Son asile oceupe, sur les rives du
golfe de Bothnie, un lerrain assez escarpé dont la limile posté-
rieure est constiluée par des montagnes hoisées d'une cerlaine
éléyation. Le bien-fonds}de la propriété comporte 13 heclares
24 ares; il est enclos de murs assez hauls, si cen’est du edté de la
mer. Les bilimenls, généralemenl & un étage, forment par leur
disposilion d'ensemble un V & sommet obtus. La construction du
milieu, la principale, a sa fagade lournée i l'ouest; c’est dans le
sous-sol qu'onl élé reléguées la cuisine et ses dépendances, la
pharmacie, la salle d'autopsie; au rez-de-chaussée existent le
temple, des chambres de réceplion, I'habilalion du gardien el de
la gardienne en chef, ainsi qu'une série de chambres pour les ma-
lades demi-ngités avee quatre chambres d'isolement ; i droite les
femmes, & gauche les hommes. Au premier éfage, les aliénés
calmes; ici aussi quatre chambres d'isolement, Dans les man-
sardes ont été inslallés des logements convenables pour quaire
pensionnaires de premitre classe. Dans l'angle oblus de la figure,
deux ailes, parlant du corps du logis principal, sonl deslinées :
I'une, celle du nord, au quartier des femmes: 'aulre, celle du sud,
au quartier des hommes. C'est la conslilulion du sol, jointed la
nécessilé de dispenser largement I'air et la lumiére, qui a imposé
la configuralion décrile; c'est pour la méme raison que le quar-
tier des hommes a seul un sous-sol complet, tandis que, chez les
femmes, le roc a restreint 'aménagement de pidees en contre-bas:
on n'y trouve que quelques piéces réservées aux hesoins agricoles
et un corridor, tandis que, chez les hommes, il ya en oulre di-
vers ateliers. Le rez-de-chaussée renferme les gileux ; le premier
étage, les agilés. Cing chambres d’isolement dans chaque section.
Aux deux ailes latérales est annexé un quarlier cellulaire cireu-
laire, sans étages, divisé de chaque colé en treize cellules. Salles
de jour et de travail parlout séparées, Les corridors, qui oceupent
la partie inlerne des habitations, peuvent étre utilisés comme ré-
fecloires, grice A l'existence de lables pliantes assGjellies aux pa-
rois-murales sur le cOté des fendtres, Un chemin de fer apporte,
par le corridor de la cave, les aliments de la cuisine dans un wa-
gon disposé spécialement & cet effel. On trouve encore des esea-
liers dérobés a paliersdépourvus de parapels. Eclairage au petrole.
Au-dessus de la porte des cellules et des chambres d'isolement,
ona percé des @ils-de-boeuf discoides, deslinés & 1'éclairage, munis
d’un verre épais. Nulle part de fenétres grillées; les croisillons sont
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garnis de fer ; on les ferme a l'aide d'un systéme & chevilles, mais
I'aération peut étre fournie par des valves mobiles dont plusieurs
sont munies. Volets dans tous les dortoirs. Toutes les salles dis-
pensent 600 pieds eubiques d'air par téle, et méme 800 pour
les giteux. — Dans les cellules, le squelette de la fenétre est en-
tierement en fonte de fer, les carreaux ont une grandeur de six a
huit pouces, et le battant ne peut étre ouvert que de einq pouces.
Les malades disposent de 950 & 1,050 pieds cubiques d'air dans
les cellules el les chambres d'isolement; leurs fenétres ne com-
mencent, dans les premiéres, qu'i neuf pieds du sol, et mesurent
prés de quatre pieds de large sur deux piedsde haut ; ce sont, dans
Jes secondes, de grandes fenétres latérales. Des doubles porles
assurent I'isolement ; sur celle de l'intérieur, on a installé un gui-
chel valvulaire pour I'observation. Chaque cellule a ses latrines et
son poéle en faience entouré de lames de fer quand I'agitalion
mérite le nom de fureur (Stormeeller). Le chauffage du poéle s'v-
pére par le dehors, dans le quartier cellulaire seulement; il aide,
mais insuffisamment, a la ventilalion. — L'établissement puise
son eau dans le lac Bond & Taide de 7,000 pieds de tuyaux, en
longueur. Ce lae (situé & 80 pieds au-dessus du niveau de l'asile)
fournit un liquide pur, de bon gott, de quanlité illimilée. Chaque
quartier posséde deux baignoires; le quartier cellulaire n'en a
qu'une; elles sont peinles & I'huile el entourées de bandes de fer.
Chaque chambre de bains dispose d’un appareil & douches. Un
cylindre en cuivre recoit 'eau qui doit étre chaulfée, et sert en
méme temps de poéle. La bnanderie occupe le voisinage de la
mer. La cuisine estremarquable par I'installation de qualre grandes
chaudieres el de deux foyers a rotir.

Le médecin en chefet le médecin-adjoint habitent avee I'inten-
danl une construction sise i gauche de la construction principale.
Un gardien et une gardienng en chef commandent i dix gardiens
et & onze gardiennes; du moins il en étail ainsi en 1880,

Résumé du budget & § Recettes, 34,528 couronnes 19 cers (48,339 fr. 50.)
. la méme épogne Dépenses 37,879 couronnes 1 ars (53,030 fr. 70.)

Départs.... 31:19 h. 12, soit 14,83 p. 100.

Population. 209. (106 hommes, 103 femmnes).
Mouvement

s Guérisons.... .... P AN e vas 5,26,

de ]:;;{mﬂl;gm“ Améliorations . ..uvevenesisnnans, 2,39,
NON GRS, S on, T e ML 2,87.

Morts. ... 9 T h, 214, .... v 4,81,

(Ally. Zeitsch. f. Psych., XL., 1 et 2.) P. Kénavac.
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V. De lu folie a double forme, eireulaire, alterne ; par le DT Morbrer,
médecin en chef de I'asile d'aliénés de la Sarthe.

Ce Lravail, présenlé al’Académie de médecine en 1880 a mérité
un prix & son auleur. — 1l repose sur trenle-cing observalions
personnelles, bien délaillées, mais dont la leclure ne donne
pas une idée de la folie alterne aussi netle que celle de 'ouvrage
entierqui reproduit loutee qui a éLé écrit sur eelte question, surtout
par Falret et Baillarger. — Les points de vue plus particuliers
de l'auleur sonl les suivants : dans celte forme de folie, le désordre
des acles et des sentiments est plus grand que celui des idées; les
hallucinalions génésiaques, surtout cliez les femmes sont trés fré-
quenles; 1l ya trois degrés dans celle maladie; le denxiéme est si-
gnalé par I'invasion des hallucinations et le troisidme, c'est « le
fonds'de la manie el de la mélancolie sans leur relief. (Falvet) ».
L'auleur n'admel pas une forme paralylique de celle maladie,
mais reconnail qu'elle peul compliquer la paralysie générale
(soixanle-dix observations & 'appui). L'auleur en fait une vésanie
spéeiale ayant une pluace & parl dans le cadre nosologique. A pro-
pos de sa nalurve, M. Mordret fait remarquer que ni la tropho-né-
vrose, d'aprés la Lhéorie de Meyer, ni l'aclion paralysante des
nerfs de Setschenow, d'aprés Evlenmeyer, ne suffisent pour expli-
quer le passage d'une phase a 'aulre dans cetle forme morbide,
el préfére expliquer ses deux phases par la théorie de 'anémie et
de I'hypérémie cérébrale. — C'est une maladie rare, puisque dans
son service, M. Mordret n’en constate actuellement que treize cas
sur qua‘re cenl qualre-vingt-un malades. CHARPENTIER.

VI. Etude sur le morphinisme chronique (thése, 1883); par M. Danie
Jouer.

Description des accidenis somatiques dus a lintoxication mor-
phinique ; souffrances réelles el réelamations vives du malade dés
les premiéres semaines, si on le soustrait & la morphine; cet état
signalé par M. Charcot est le premier signe de l'imprégnalion mor-
phinique ; léger amaigrissement pendant les cing ou six premiers
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mois. — Troubles psychiques: Lorpeurintellectuelle générale, apa-
thie, tendances & l'isolement, parfeis poussées mentales avee accés
de violence, déchéance morale invoquée souvent par des criminels
voulant chercher I'irresponsabilité dans 'abus de la morphine. —
Tremblements de la langue et des mains. Le lremblement des
mains est distinet du tremblement sénile et du tremblement alcoo-
lique; les vibrations se font par poussées de cing ou six oscilla-
tions de sunite, et les intervalles entre chaque osecillation sonl
égaux ; chaque oscillalion a une forme régulitre el se compose
d'une ligne ascendante et d'une ligne descendante formant un
angle Llrés aigu. sans plateaux (recherches failes dans le service
de M. Charcot). Hyperesthésie générale fréquente ; hyperexcitabilité
des réflexes. — Troubles des sens ; vue : @il morne reprenant son
éclat & chaque nouvelle injection; diminution de la puissance
d'accommodation, pupilles souvent rétractées, anémie permanente
de la rétine (Parinaud), troubles de l'odoral el du gonl (saveur
dcre et mélallique); parfois hallucinalions de la vue el de I'oufe. —
Troubles de la vie de nutrition : torpeur de la vie végélalive, pean
péle, eyanosée ou terveuse; stases veineuses; petitesse et irrézu-
larité du pouals (la morphige abaisse la pression et augmente les
systoles cardiaques). — Boulimie fréquente, vomissemenls nom-
breux, selles rares, éruplions culanées fréquentes el qui, d'apres
M. Chareot, ne seraienl que des manifestalions de dialhéses an-
ciennes réveillées par les injections chez des sujels cachegtisés
par le morphinisme.

Complications. Impuissance génitale aprés une période dexcita-
bilité génésique; aménorchée fréquente, albuminurie, figvee mor-
phinique sous trois formes : intermitteute, typhoide, hectique.

Amorphinisme et morphiomanie psychique. L'amorphinisme com-
prend l'ensemble des symptdomes douloureux éprouvés par le ma-
lade inloxiqué dés qu'il est soustraita la morphine; c'est une mor-
phiomanie somatique qui fail que l'organisme imprégné s'apergoil
et se révolle d'un retard dans I'administration du médicament;
dans la morphiomanie psychique, il y a impulsion irrésislible pour
la morphine, mais sans (roubles réels si la morphine est suppri-
mée,

(ette theése cile des cas de mort brusque par injection de mor-
phine chez des malades atteints d'affections vésicales ou car-
diaques. (Obs. de M. Féré.) ;

M. Féré a également communiqué & 'anteur de la theése une
observation d'azmorphinisme dans le cours d'une grossesse; les
troubles douloureux déterminés par la suspension de la morphine
ressemblérent a cenx d’un avortement. La grossesse ful cepen-
dant menée & bien; mais I'enfant avait subi les conséquences de
I'abslinence de la morphine : mouvemenls brusques et agitation



268 BIBLIOGRAPHIE.

conlinuelle avec cris, les soixanle premiéres heures de la nais-
sance. (Obs. de M. Féré, lue 4 la Société de biologie, octobre 1883).
CHARPENTIER,

VIIL. Des paralysies du nerf sciatique poplité externe d’origine pel-
vienne ; (Lhése de Paris, 1884.) par Doriox.

Lesaccouchements laborieux, les tumeurs ou les phlegmons
développés dans la cavité pelvienne, peuvenl déterminer du colé
des membres inférieurs, des troubles moleurs d'une élendue tris
variable. Tantot, il s'agil d'une paraplégie compléte, lantdl la
paralysie est unilalérale ou prédominante d'un cOlé; lanldt enfin,
la paralysie est non seulement unilatérale mais partielle. Quel-
quelois, la paralysie partielle est limilée aux nerfs scialique po-
plilé inlerne el externe, respeclant la portion erurale du scialique.
Le plus souvent elle est circonserite au nerf seialique poplilé ex-
terne, mais non pas exclusivement, comme le pensait Lefebvre:
il est rare, en effet, que le sciatique poplilé interne ne soit point
Loueché dans une cerlaine mesare, M. Dorion aurait pu combaltre
plus viclorieusement la théorie ingénieuse de Lefebvre, s'il avail
prisla peine de se mellre au courant desétudes anatomiques rela-
lives & celle question, Lefebvre en effet expliquail la localisation,
qu'il eroyait exclusive, de la paralysie au scialique poplilé exlerne,
par le fail que cetle hranche nerveuse serail la continnalion du
nerf lombo-sacré qui, grice a4 sa position, peut élre comprimé
isolément dans le bassin. Or, il y a longlemps que nous avons
démontré ' que Ja disposilion anatomique invoquée par Lelehvre
n'existe pas et que le lomho-sacré répartit ses filets & peu prés
en parties ézales au sciatique poplité interne et au sciatique po-
plité exlerne. L'explication de M, Dorion fondée sur la bifurcation
prématurée du sciatique, peut élrecombattue précisément par les
argumenls qu'il oppose & celle de M, Lefebvre, et on peut ajouler
que la compression isolée de deux trones au moins juxlaposés est
encore plus difficile & comprendre que celle du lombo-sacré.

Ch. F,

VI, Etudes cliniques de Neéuropathologie; par José ARMANGUE
y TusEr. (Barcelone, Ramires, 1884.)

Ce volume est un recueil de plusieurs travaux déjil publiés par
M. Armangué y Tusel soil enFrance, soil en Espagne. Ony trouve
un cerlain nombre d’observations sur des points différents de la

+ Ch. Férd.— Note sur un point de lanalomie du nevf sciatique. (Bull.
soc. anatomique, 1879, p. 110 el Progrés médical, 1879, p. 649.)
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neuropalhologie: Aphasic et Antonomasie, paralysic par compres-
sion, urticaire chronique, spermatorrhéc el impuissance par influence
psychique, ete...

Nous reproduisons d’aprés l'auteur les conclusions de deux mé-
moires plus importants sur la méningite granuleuse et sur la mi-
graine ophlhalmique.

La rougeole, malgré la bénignilé apparente qu'elle affecte en
Espagne provoque [réquemment l'apparilion de lésions tubercu-
leuses ou scrofuleuses el surtout de la méningite granuleuse el de
la blépharite scrofuleuse,

La méningite granuleuse, suivant toute probabilité, n'est pas
Loujours luberculeuse, quoiqu'elle le soit le plus souvent ; mais il
semble qu'on pourrait admettre U'exislence d'une méningite basi-
laire scrofuleuse qui ne parvient pas a la nalure tuberculeuse.

La méningite granuleuse est curable, qu'elle soit ou non Luber-
culeuse ; les récidives sonl fréquentes.

L'iodure de polassium est le meilleur médicament.

La méningite luberculense quand ses lésions sont surtout loca-
lisées enun poinl peulservir a I'étude deslocalisalions cérébrales;
notamment pour 'aphasie.

Quanti lamigraine ophthalmique, voici les conelusions auxquelles
arrive l'auabeur : Elle est connue depuis le sidcle dernier et a été
déja bien décrile avant Gulezowski; on n'a rien ajoulé a ce qu'ont
dit les auleurs qui l'ont décrile antérieurement. — Ce n'est pas
une espéce morbide distinete, mais une variété de la migraine
valgaire.

Les preuves de celte identité sont: l'identité d'éliologie, de
symplomes, de gravilé, de Lraitement, de palhogénie, demarche,
de durée, I'existence de variétés formant transition enlre l'une et
l'aulre migraines, I'upparition daltaques de l'une ou l'aulre
forme chez le méme individu; la transformation del'une et 'autre
formes par transmission hérédilaire.

On doitregarder comme migraines ophthalmiques beaucoup de
seolomes seintillants el d’hémianopsies transiloires non suivies de
eéphalalgie. — Il y a beaucoup de formes de migraine, et toutes
peuvent exister sans eéphalalgie. La migrainea d'inlimes relalions
avec beaucoup de névroses, surtout avee 'hystérie et I'épilepsie.

La migraine est une névrose du grand sympathique produile
presque loujours par hérédité, diathése ou troubles digestifs ; elle
exerce son action sur la citeulation encéphalique au moyen des
vaso-moleurs, La migraine peut produire des paralysies, des
convulsions, de I'amnésie, la folie, la perle de connaissance,
l'aphasie, I'anesthésie, la surdite, I'agueusie, I'anosmie, 'am-
blyopie, I'hémianopsie, des fourinillements, ete... On devrail dans
ces cas, au lieu de migraine ophthalmique dire migraine complexe
avec perturbations visuelles. La migraine est sujetle & des lois
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lixes; ses localisalions ecérébrales sont analogues a celles des
lésions organiques. P. M.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Des rémissions dans Uatazie locomotrice; par M. Borperiay.
(Thése de Paris, 1884.)

Contribution a Uétwle des phénoménes nerveux de la fidvre ty-
phoide, leurs rapports avee ln température; par E. RinERoLLEs.
(Thése de Paris, 188§.) |

e la folie @ la ménopause; par GuinsaiL. (These de Paris, 188%.)

Etudes d'ophthalmascopic dans la méningile et dans les malwdies
cérébro-spinales ; par H. Boucnur, (These de Paris, 1884.)

Action hypnolique et sédative de la parvaldéhyde dans les différentes
farmes d'aliénation mentales; par Nencay. (Thése de Paris, 1884.)

nQuelgues considérations sur le traitement du goitre exophthal-
mique par Ulode et ses composés; par Garvp. (Thése de Paris, 1884.)

Contribution a Uétude du méeanisme de la mort par les courants
électriques intenses ; par Gaance, (Thése de Pavis, 188%).

Des kystes hydatiques de lo base du crdne; par Opiie. (Thése de
Paris, 1884).

FAITS DIVERS

Coxcouns DEs AsILES D'ALIENEs. — Un  concours s'ouvrira le
20 oclobre prochain, a I'Assistance publique, pour une place de
médecin-adjoint des services d’aliénés des hospices de Bicélre el
de ld Salpélriere.

Conditions du concours. — Ce concours sera ouvert le lundi
20 octobre 41884, i midi, & 'amphilhédlre de 'administralion de
I'Assistance publique, avenue Victoria, 3. MM. les docleurs qui
voudront concourir se feront inscrire au secrélariat général de
I'administralion de I'Assislance publique, de midi & trois heures,
ely déposeronl leurs litres. Le regislre d'inseriplion des candidats
sera ouverl le lundi 15 seplembre et sera clos le mereredi 1°F octo-
bre 1884, & trois heures.

Conditions et programme du concours. (Exlrait de Parvété
préfectoral du 9 juillet 1880, approuvé par le Ministre de Uinté-
ricur. — Les candidals qui se présenlent aux concours ouverts
pour les places de médecin-adjoint des quarliers d'aliésnés dans
les hospices de Bieétre el de la Salpélriére doivenl juslifier de la
qualité de Francais et élre dgés de 28 ans au moins. lls doivent
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justifier en oulre : Sovil de qualre années dinlernat dans les
hopitaux et hospices de Paris ou dans les asiles publics d'aliénés
et d'une année de doctoral; soit encore de cing années de doclo-
ral. Les candidals doivenl se présenler au secrétariat général de
I'administration pour oblenir leur inscriplion en déposanl leurs
pitees el signer au registre ouvert a cet effel quinze jours au moins
avanl I'ouverlure du concours. Les candidals absenls de Paris ou
empéchés devront demander lenr inseriplion par lellre ehargde.
Toute demande d'inseriplion faite aprés I'époque fixée pour lacld-
ture du registre ne peut étre accueillie. Le jury du concours est
formé deés que la liste des candidats a ét6 close. Cing joursaprésla
c¢loture du registre d'inscription, chaque candidat peut se présenter
au secrélarial général de l'administralion pour connailre la
composilion du jury. Si des concurrents ont & proposer des récu-
sations, ils forment immédialement une demande molivée par
écrit el cachelée qu'ils remetlent au directeurde "administration.
Si, eing jours aprés le délai ci-dessus fixé, aucune demande n'a
éle déposée, le jury est délinitivement constilué, et il ne peut plus
élre regu de réclamations. Toul degré de parventé ou d'alliance
entre un coneurrent et 'un des membres dua jury donne lied &
récusalion d'olfice de la part de 'administration. Le jury du
concours pour les places de médecin-adjoint du service de
aliénés dans les hospices de Bicélre el de la Salpélritre se
compose de huil membres, savoir : Qualre médecins lirés au
sort parmi les médecins aliénistes des hopitaux el hospices, en
exercice ou honoraires, les médecins chefs de service des asiles
publies d'aliénés du département de la Seine, en exercice ou
honoraires, et le médecin du bureau d’admission de Sainte-Anne,
apreés cing ans d’exercice, et lrois médecins lirés au sort parmi les
médecins des hdpilaux en exercice ou honoraires.

Les épreuves du concours pour la place de médecin-adjoinf du
service des aliénés dans les hospices de Bicélre et de la Salpé-
triere sont réglées de la maniére suivante : 1° une épreuve éerile
sur 'analomie et la physiologie du systéme nerveux pour laquelle
il sera accordé Lrois heures; 2° une épreuve clinique commune
sur un malade, — 1l sera accordé au candidat dix minules pour
I'examen du malade el vingt minules pour développer oralement
son opinion devant le jury, aprés cing minules de réllexion;
3¢ une éprenve clinique sur les maladies mentales : un seul
malade, — Il sera accordé vingl minules pour Il'examen du
malade; eb vingt minutes pour la dissertation, aprés cing
minutes de réflexion; &° Une épreuve éerile comprenant
une consultalion aprés l'examen d'un aliéné, et un rap-
port sur un cas d'aliénation menlale. Il sera accordé au can-
didal quinze minules pour l'examen de chacun des malades, el
une heure et demie pour la rédaction du rapport et de la consul-
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tation. La lecture de cetle consullation et du rapport sera faile
au début de la séance suivanle; 5° une épreuve clinique sur deux
malades d'un service d'aliénés. — Le candidat aura quinze
minules pour I'examen de chacun des deux malades el trente
minules pour la disserlalion orale, aprés cing winutes de réflexion.
— Le maximum des poinls a allribuer pour chacune de ces
Gpreuves est fixé ainsi qu'il suit : Pour la premiére épreuve écrite,
30 points. Pour l'épreuve elinique commune, 20 points. Pour
I'épreuve clinique sur les maladies mentales, & un seul malade,
20 points. Pour la deuxiéme épreuve écrite, 30 points, Pour
I'épreuve clinique sur denx malades, 30 points.

Ux rou. — Le Dr Cabrol, de Bourhonne-les-Bains, vient d'étre
viclime d'une atlagque inattendue. Un cullivateur de Martinville
(Vosges), amenail au docteur son fils, dgé de vingl-huit ans, qui
avail parfois des aceés d'aliénalion mentale. A peine élaienl-ils
enlrés dans son cabinel que des cris relentirent. Le fils ainé do
Dr Cabrol acconrut et vit son pére renversé par lerre, la [igure
ensanglautée, M. Léon Cabrol dégagea son pére, qu'il enlralna
au dehors, et appela au secours. Un aide-major accourut a ces
cris el tous deus, aidés du pére du fou, réussirent & maintenir le
forcené, qui, a cheval surla croisée, les rouait de coups de poing.
Les inficmiers de 'hopilal militaire arrivérent el mirenl au fou
furieux la camisole de force. Il a élé dirigé sur une maison de sanlé.
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MALADIE DE THOMSEN ET PARALYSIE PSEUDO-
HYPERTROPHIQUE ;

Par le Dr Romain VIGOUROUX.

L’augmentation de volume des muscles a été notée
dans quelques-uns des cas de maladie de Thomsen
déja publiés’, tandis que, dans quelques autres, il est
nettement spécifié que cette augmentation n’existait
pas. Nous venons d’observer un malade qui présen-
tait & la fois, de la facon la plus évidente, les symp-
tomes de la maladie de Thomsen et ceux de la para-
lysie pseudo-hypertrophique. 11 ne saurait étre ques-
tion, pour I'instant, de déduire de ce fait la nécessité
d’une relation entre ces deux affections; mais il est
utile de constater la possibilité de leur combinaison.

M. X..., 4gé de dix-neuf ans, nous est adressé par M. le
professeur Cuarcor. G'est un jeune homme de stature moyenne

L'V, Ballet et Marie, Arch. de Neurologic 1883; — Marie, Revue de mé-
decine 1884.

Anrcuives, t. VIII. 18
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dont I'apparence est plutot un peu gréle. Tout d'abord, nous
constatons chez lui les signes classiques de la paralysie psendo-
hypertrophique. Les membres inférieurs, i partir du bassin,
ont un développement athlétique. Ils sont méme d'un dessin
trés correct, et rappelient exactement ceux de certains dan-
seurs. C'est dire que tous leurs museles sont égzalement atteints,

La palpation donne la sensation caractéristique de la pseudo-
hypertrophie : il semble que les aponévroses d'enveloppe
aient disparu et que les musecles forment avec le pannicule
graisseux sous-cutané une masse homogene de consistance
piteuse. Au cou et aux membres supérieurs, on note l'aspect
pseudo-hypertrophique des faisceaux claviculaires des tra-
pezes, des deltoides, et, 4 un moindre degré, des triceps el
biceps. Tous ces muscles sont plus volumineux que ne le
comporte le reste de ]Ja musculature du sujet, et présentent
la consistante susdite. L'apparence des muscles des avant-
bras est nrmale ; les muscles intrinséques des mains (thénar,
hypothénar, interosseux) sont manifestement hypertrophiques.
Le développoment des muscles du tronc ne présente rien de
particulier.

La force musculaire est tres diminuée; ainsi, la pression
des mains est, au dynamometre, de 15 kil., tandis que, pour
un homme sain de cet dge et de cette stuture, elle devrait étre
de plus de 50 kil, Lorsqu'on demande au malade de résister,
autant qu'il le peut, aux mouvements guon fait exécuter a
ses membres, on constate que sa résistance est trés faible,
malgré le spasme qui survient, ainsi que nous le verrons
plus loin,

Le malade ne peut se relever tout d'un coup lorsqu'il s'est
baiss¢ pour ramasser un objet a terre. Il le fait en plusieurs
temps, en finissant par prendre avee les mains un point
d'appui sur ses cuisses.

L'examen électrique donne les résultats que l'on est habitué
a rencontrer dans les cas de ce genre. L'excitabilité que 'on
pourrait croire normale, pour le courant faradique, est notable-
ment diminuée pour le galvanique. On ne peut obtenir de
contraction des muscles des membres qu'avec un courant de
110 4 120 dix-millitmes (Ampére). Pour le biceps brachial,
il faut méme aller jusqu'a 160. On remarque que pour
produire ces courants assez énergiques, il suffit d'un nombre
relativement petit d'éléments, 10 a 12 Léclanché. La résis-
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tance élecirique du malade est donc bien an-dessous de la
moyenne, et cela explique pourquoi son excitabilité faradique
ne semble pas différer davantage de la normale. Nous croyons
suffisant de donner cette indication sommaire, sans reproduire
les chiffres relatifs & chaque muscle ou nerf en particulier.
Il n'y avait d'aillenrs pas d'altération qualitative de l'exci-
tabilité.

L'examen électrique fait en outre découvrir quelques parti-
cularités qui se rattachent a l'antre affection, dontil nous
reste a parler.

En effet, ce n'est pas de la faiblesse de ses muscles que le
malade se plaint, car il pent rester plusieurs heures sur pied,
et fait d'assez longues promenades, mais bien, la raideur qu’il
accompagne la plupart de ses mouvements. Voici ce qu'il
rapporte i ce sujet : Lorsqu'aprés étre resté quelque temps
assis, il se lave pour marcher, ses jambes se raidissent, il
doit attendre plusieurs secondes pour se metire en marche et
ses premiers pas sont lents. La méme raideur se produit sil
est resté debout immobile, Ensuite les mouvements des jambes
deviennent plus aisés. La méme particularité a lieu pour les
membres supérieurs. Si le malade étend vivement le bras
pour saisir un objet, le bras reste raide et étendu, et la main
se serre sur l'objet.

Ce spasme ne se produit pas seulement aprés une immo-
bilité plus ou moins prolongée. Il accompagne aussi tous les
mouvements volontaires qui doivent étre exécutés rapidement ;
et, dans ce cas, il tend i se généraliser. Par exemple, si, dans
la rue, le malade veut hiter le pas pour éviter une voiture,
ses jambes se raidissent, il ne peut avancer et rarement, dans
ce cas, il réussit & conserver son équilibre. Le plus souvent il
tombe, et alorsil se sent envahi par une raideur générale qui
ne lui permet de se relever qu'aprés un certain temps. Aussi
n'est-ce qu'avee beaucoup de précautions qu'il s’aventure dans
les rues de Paris (il habite la campagne).

Nous nous assurons de l'exactitude de cette allégation en
demandant au malade de se mettre immédiatement & marcher.
Il se léve de sa chaise et reste immobile ; =i on le poussait,
dit-il, il tomberait. Les muscles des cuisses et des jambes sont
durs et manifestement contractés. Nous lui disons de serrer
notre main fortement, puis de la lacher; ses doigls ne s'ou-
vrent que lentement el difficilement, tandis que les bras et
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I'avant-bras sont contracturés. Le spasme dure quelques se-
condes.

Les muscles de la mdchoire et de la langue sont aussi
affectés. Les premiers mouvements de la mastication et de I'ar-
ticulation de la parole sont arrélés, mais pas toujours, par une
raideur des parties qui se dissipe ensuile.

Le malade dit que cette géne des premiers mouvements vo-
lontaires est beaucoup plus prononcée lorsqu'il se sent observé.

Les réflexes tendineux sont trés exagérés. L'ezcitabilité mé-
canique n’est pas augmentée, en ce sens que la percussion d'un
muscle avec le marteau ne provoque pas sa contraction en
masse ; maig, auniveau du point percuté, il se produit une
dépression de la peau, en forme de sillon étroit et profond,
indiquant la contraction du faisceau musculaire sous-jacent.
Cette dépression persiste pendant plusieurs secondes.

Les particularités de I'examen électrique dont la mention a
été omise plus haut sont les suivantes : toute contraction pro-
voquée par le courant, soit faradique, soit galvanique, devient
tétanique et dure un peu plus que le courant. Cela s'observe
aussi bien pour l'excitation directe que pour I'indirecte (c'est-
a-dire que l'électrode excitatrice ait été placée sur le corps
du muscle ou sur le nerf). En outre, nous avons cons-
taté chez ce malade le méme fait que chez celui de MM. Ballet
et Marie, a savoir la facilité plus grande de produire la con-
traction tonique avec I'anode qu'avec la cathode (des deux
especes de courant). Cela élait surtout visible sur le vaste
interne de la cuisse et le biceps brachial.

De I'état psychique il y a peu de chose & dire, Le jeune
homme avait été mis au collége : ses allures spéciales lui ren-
daient assez difficile la vie en commuun, si bien qu'on dut le
retirer. Mais il n'aurait pu, dit-il, faire quand méme de bonnes
études & cause de son peude mémoire ; sa conversation indifque
une intelligence et un jugement au moins ordinaires. Le sens
génital parait, chez lui, fort éverllé et impérieux. La non satis-
faction de ce besoin lui donne de I'irascibilité et un facies vul-
tueux.

Le début de la maladie ne peut étre préeisé; il remonte en
tout cas fort loin. Le malade ne se souvient pas d'avoir été
autrement que maintenant et ses parents onl remarqué sa
gaucherie dés sa premiére enfance. 11 n'a pas en d'autres ma-
ladies. Nous avons interrogé son pere qui est arthritique, sa
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meére qui a été nerveuse, son frére ainé qui jouit d'une bonne
santé; aucun n'a pu nous signaler dans la famille une affection
analogue.

Dans le cas qui vient d’étre rapporté, la maladie de
Thomsen et la paralysie pseudo-hypertrophique coexis-
tent, sans que l'une d’elles soit en rien modifiée par
I'autre. Chacune conserve ses caractéres au point que
nous avons pu la décrire séparément, comme s’il s’a-
gissait de deux malades différents.

Parmi les symptdmes que nous avons rattachés a la
maladie de Thomsen, nous appellerons I'attention sur
I'exagération des réflexes qui, pourtant, n’a pas été si-
gnalée dans cette affection.

DES ATTAQUES D'HYSTERIE A FORME D'EPILEPSIE PARTIELLE
(ETUDE D'UNE NOUVELLE VARIETE D'ETAT DE MAL EPILEPTIFORME)';

Par le Dr Gilbert BALLET, ex-chef de clinique de la Faculté,
et Gaston CRESPIN, interne des hdpitaux,

Nous croyons avoir établi, a I'aide des deux faits
qui précédent, d’une part, la réalité d'une variété
particuliére d’attaques d’hystérie, I'attaque & forme
d’épilepsie partielle, constituée uniquement dans cer-
tains cas par la phase épileptoide avec convulsions uni-
latérales, sans grands mouvements, souvent méme
sans hallucinations ; d’autre part, la possibilité du dia-

! Yoy. p. 129,
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gnostic différentiel entre I'épilepsie partielle fausse et
I'épilepsie partielle vraie en tenant compte de la pré-
sence de certains symptdmes, de l'absence de cer-
tains aufres.

Il nous reste a compléter la démonstration en rap-
portant quelques autres faits analogues a celui de notre
Observation I.

Au moment ot nous observions Rosa G... dans le
service de M. Legrand du Saulle, nous suivions, dansle
service de M. Charcot, une malade atteinte d'attaques
convulsives, sur la nature desquelles notre maitre n’a-
vait pas cru pouvoir se prononcer sans réserves.
S'agissait-il d'une simple hystérique ou d’'une épilep-
tique par lésion cérébrale? Le tableau symptomatique
autorisait a la fois les deux hypotheses, sans qu'il fat
permis de faire entre les deux un choix décisif. Le cas
de Rosa G... est venu fort opportunément résoudre la
difficulté et démontrer que nous avions affaire a des
acces d’hystérie. Voici le fait en question.

Omservartion 1[I, — Ang... (Eudoxie), vingt-neuf ans, cou-
turiére (service de M. Cuarcor, & la Salpétriere).

ANTECEDENTS HEREDITAIRES. — Nous n'obtenons sur les
antécédents héréditaires aucun renseignement positif qui
mérite d'btre signalé.

ANTECEDENTS PERSONNELS ET HISTOIRE DE LA MALADIE. — La
malade raconte que c¢'est a I'dge de dix-neuf ans que les pre-
miers uccidents nerveux se sont manifestés. A la suite d'une
frayeur occasionnée par une lentative de viol, Ang... fut prise
d'une attaque de nerfs et eracha du sang. Les crachements de
sang, qui semblent dus & des hémoptysies, se sont reproduits

! Le résumé de cette observation a été communiqué par I'un de nous
4 la Societé médico-psychologique dans la séance du 29 octobre 1883,
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i plusieurs reprises. La malade a eu aussi des épitaxis, et
depuis un an et demi, plusieurs pertes utérines.

Les attaques de nerfs se sont renouvelées assez souvent
depuis leur premiere apparition, notamment en janvier 1882,
c'est-i-dire quelques jours avant 'entrée de la malade a 1'ho-
pital. Ang... ne nous fournit que des renseignements fort
vagues sur les caractéres de ses attaques. Ce que nous appre-
nons de plus précis, c'est que les accés sont annoneés par une
sensation de strangulation et qu'ils s'accompagnent de perte
de connaissance.

EXAMEN DE LA MALADE. — a) Phénoménes permanents, —
Ang... présente lors de son arrivée a la Salpétriere des troubles
marqués de la sensibilité générale et spéciale.

I. Sensibilité générale. — Elle est profondément altérée
dans tous ses modes et sur toute I'étendue du corps. La sensi-
bilité au contact est simplement diminuée, celles 4 la douleur
et i la température sont presque complétement abolies. — Le
sens muscalaire est affaibli, particulierement au niveau des
membres supérieurs. Ces troubles de la sensibilité générale
sont la & I'état permanent, paraissant s'accentuer un peu i la
suitedes périodes d'attaques dont nous allons parler; s'atténuer
an contraire dans l'intervalle des crises, mais jamais nous
n'avons constaté leur disparition et le retour i 1'état normal.
Ce qu'il y a aussi de remarquable dans la distribution de ces
troubles, c'est leur généralisation a tout le corps, avec légére
prédominance a gauche cependant,

II. La sensibilité spéeiale n'est pas moins touchée que la
sensibilité générale. La malade sent trés mal les odewrs. —
L'ouie est diminuée, surtout a gauche. A droite, Ang... percoit
le tic-tac d'une montre i la distance de trois centimélres; i
gauche, elle percoit 4 peine le bruit, méme lorsque la montre
est appliquée contre le pavillon de l'oreille. — Quant au goat,
Ang... ne percoit pas les saveurs : elle n'apprécie le goit ni
du sulfate de quinine ni de la coloquinte. Cependant sur le
coté gauche de la langue, les saveurs suerées sont en parlie
percues. — Vue. 1l existe de I'amblyopie & droite et & gauche,
surtout & gauche, si bien que 'eil droit étant fermé, la malade
ne distingue presque plus les objets. L'wil gauche est en outre
achromatopsique. Mais le fait le plus saillant, c’est 1'existence
d'un double rétrécissement trés accusé du champ visuel (Fig. 8,
a et b).
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111, Points douloureus. — Les seuls points douloureux sont
les points ovariens, surtout & ganche.

contours irvéguliers) en comptant & partir du cercle central,

tendue du champ visuel de chague coté,

égente 1'é

cle (ce

P

Fig. 8. — Le deuxiéme ces

b) Attaques. — Depuis son entrée a la Salpétridre, la malade
a é1é prise d'atlaques, a plusieurs reprises. Ces attaques revien-
nent par séries, et se reproduisent en grand nombre pendant
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plusieurs jours. La premiére série d'attaques s’est montrée en
mai 1882, une deuxiéme & la fin de novembre et au commen-
cement de décembre de la méme année ; en février, juillet et
octobre 1883, trois nouvelles séries d'acces.

1. Description des attagues. — a) Aura. Les atlaques se suc-
cédant d'ordinaire & intervalles trés rapprochés, l'aura fait
défaut, ou du moins la malade ne peut indiquer avec précision
ce qu’elle ressent, car elle est plongée, comme nous allons le
voir, dans un état subcomateux. Mais lorsqu’on surprend un
aceés isolé on l'acces initial d’une série, on se convaine, i 'aide
des renseignements fournis par Ang..., que la crise convulsive
est annoncée par des phénoméenes prémonitoires : il s'agit
d'un sentiment d'étouffement, de strangulation assez vif, tel
qu'on l'observe communément au début des attaques hysté-
riques.

Fig. 9. — Attaque de Rosa G... (Ops. [.)

b) Puis les phénoménes apparaissent et évoluent comme il
suit : la malade perd connaissance, ou du moins cesse de
donner tout signe de conscience, la téte s'incline vers I'épaule
gauche, la commissure labiale du méme coté est fortement
convulsée ; les paupiéres sont abaissées et animées de petits
battements, mais lorsqu'on les souldve, on constate que les
deux yeux regardent en haut et i gauche. Il y a, en somme,
rotation & gauche de la téte et des yeux avec spasme des muscles
de la face, principalement et quelquefois exclusivement du
cOté gauche.

En méme temps que la téte se place dans l'attitude que
nous venons d'indiquer, les membres du coté gauche se téta-
nisent : le membre supérieur se raidit dans l'extension, le
poing fermé et un peu soulevé au-dessus du plan du lit; la
jambe gauche est aussi dans l'extension et trés raide. De ce
coté, il y a simplement télanisation; pas de convulsion clo
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nique, pas de contractions imprimant aux divers segments du
nn-]nlnl':- des mouvements i gi‘.ltl-lt.’ ml11r“!lu]1’_. comme ceux rII]l‘:
nous allous voir se produire a droite. (£ig. 9).

Les convulsions des membres droits, bien que plus aceusées
que celles des membres gauches, débutent lowjours apres ces
derniires : le bras droit se place dans I'abduetion légere, la
main dans la pronation foreée, avee flexion sur I'avant-bras,
le pouce étant recouvert par les autres doigts; I'avant-hras se

Fig. 10, — Observation de Roza G... Teaed comparatif de la contrac-
s de Favant-hras du coté droit et du edté gauche.

Lion des muscle

1

Ces museles enlrent

Muscles de Pavant-bras droit en télanisme s i, Coanvulsi siigues des mbdmes
T - a' b, Muscles de Favant-bras

en eontenction en b % alors que ceux du edtd drolt sopt déjh convulsés depuis un instant.

w,

auche au repos; —

fléchit sur le bras et se porte sur la partie latérale et postérieure
du trone. Le membre inférieur est dans l'extension foreée et
en létanisme. (Fig. 10.)

Apres la période de convulsions tonigues précédemment
indiguées, se produisent quelquefois de petites secousses des
muscles convulsés ; ces secousses constituent comme 'ébauche
d'une période de convulsions cloniques,

L'attaque est alors terminée, la téle reste un peun inelinde
vers le ¢Olé gauche, mais sans raideur ou se place dans la
situation qu'elle occupe d’habitude chez une personne au lit,
Mais la malade reste plongée dans un état quasi-comateux :
les veux sont fermés, on n'obtient pas de réponse lorsqu'on
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questionne Ang..., ou ses réponses se traduisent par quelques
monosyllabes sans signification précise, ou des bouts de phrases
sans suite. Quelquefois cependant, lorsqu'on la questionne
vivement, Ang... répond : « J'ai mal a la téte ».

Dans l'attaque, telle que nous venons de la décrire, on ne
constate aueun phénoméne rappelant lu période des grands
mouvements, ou la période hallucinatoire de l'attaque de
grande hystérie.

Les accés se succédent i courts intervalles, parfois méme
d'une facon continue, un nouvel accés débutant aussitot que le
précedent est terminé.

I. Variétés de l'attaque. — Dans la plupart de ces périodes
de crises, les attaques ont revétu les caractéres (que nous venons
d'indiquer. Dans quelques-unes toutefois, il y 2 eu des varian-
tes. En novembre 1882, par exemple, a eu lieu une série
a'needs : quelques-uns deces aceds différaient sensiblement de
ceux dont nous venons de parler; par rapport i ces derniers, on
pouvait les considérer comme des aceés incomplets ou avorlés.

Voici la deseription desdits acebs, d'aprés les notes que nous
avons recueillies au lit de la malade : la t8te s‘incline vers la
gauche, le coté gauche de la face est animé de pelits mouve-
ments convulsifs, le membre supérieur du méme colé, puis ln
jambe, sont dans I'extension et raides. Les membres duw cité
droit sont flasques; ils ne présentent ni raideur, nimouve-
ments convulsils.

Plusieurs fois méme nous avons assisté & des atlaques plus
incomplétes encore, en ce sens que tous les phénoménes se
limitaient & la téte et la face, sans que les membres, pas plus
a gauche qu'a droite, ne prissent part aux convulsions.

Exceptionnellement nous avons relevé I'apparition de symp-
témes qui font d’habitude partie de l'attaque de grande hys-
térie : ¢'est ainsi qu'a deux ou trois reprises, nous avons cons-
taté des hallucinations visuelles : & lu fin de l'aceés convulsif,
la malade se remue dans son lit, comme si elle avait peur: elle
nous dit voir une perruche verlte a téte rouge. Tout i coup elle
s'éerie : « Tiens, la voila qui s’est envolée ». Plusieurs fois aussi
apres les attaques, Ang... a éprouvé une sensation de vertige.
« Je tombe », nous disait-elle, la téte me tourne. »

IIL. Effets de la compression ovarienne et des inhalations
chloroformiques sur les attaques. — La compression ovarienne
unilatérale ou bilatérale, pratiquée avee la main ou a l'aide de
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la ceinture compressive, a tonjours été impuissante soit 4 em-
pécher I'apparition des attaques, soit a les arréter au cours
de leur évolution. Nous devons dire cependant qu'une fois, une
compression trés énergique avec les mains a paru atténuer un
peu les aceds.

Nous avons cherché, a 1'époque d’une crise, & arréter les
accds au moyen des inhalations de chloroforme, dont I'effet
est d’habitude infaillible contre les attaques de grande hystérie.
Or, voici ce que nous avons constaté : le chloroforme améne
la cessation momentanée des accis; mais ceux-ci reparaissent
avec la méme intensité un quart d’heure environ apres la
cessation des inhalations.

Le bromure de potassium administré & la dose de 8 4 10
grammes, pendant plusieurs jours, durant les crises, a paru
sans eflet,

1V. Température. — Quel qu'ait été durant les différentes
crises la fréquence des attaques, dont le nombre a atteint plus
de cent par jour, la température rectale n'a jamais dépassé
379, 5.

V. Etat de la malade au sortir de la période de crise. —
D'habitude, & la snite de ses erises, surtout lorsqu’elles ont com-
pris un grand nombre d’accés et ont duré plusieurs jours, il
existe une sorte d'état parésique du membre supérieur gauche.
La malade éprouve quelque difficulté & mouvoir ce membre.
En examinant les choses de pres, nous sommes arrivé a cette
conviction qu'il ne s'agissait pas la d'une paralysie vraie, telle
que eelle qu'on observe communément & la suite des atlaques
d'épilepsie partielle due & une lésion cérébrale. Si Ang... ne
peut mouvoir son bras qu'avec difficulté, cela parait tenir a un
état douloureux de l'articulation scapulo-humérale gauche,
état douloureux qui dépend lui-mémeprobablement des contrac-
tions forcées, souvent répétées, des muscles péri-articulaires,
Nous avons été conduit a cetle conviction par ce fait, que les
mouvements communiqués sont pénibles et rendus presque
impossibles par suite de la douleur qu'ils déterminent au ni-
veau de la jointure.

Résumé de Uobservation. — a) Symptdmes permanents : Anes-
thésie généralisée incomplite intéressant la sensibilité générale
et la sensibilité spéciale, avec prédominance de l'anesthésie i
gauche; — &) Symptomes accidentels et intermittents : Accis
convulsifs, les unslocalisés aux muscles moteurs de la téte et de
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la face gauche, d’autres étendus aux muscles moteurs des mem-
bres gauches, d'autres enfin généralisés ; mais avee début cons-
tant des phénoménes convulsifs parle cdté gauche.— Absence
de grands mouvements. — Hallucinations inconstantes, cons-
tatées a la suite de quelques-unes des attaques seulement. —
Pas d'¢lévation de la température; pas de paralysie consécutive
aux acets, mais simplement de l'impotence fonctionnelle du
membre supérieur gauche, se rattachant & un état donloureux
de I'articulation de I'épaule du méme coté.

Qu'Ang. . fat une hystérique, cela ne faisait pas
question : elle présentait ou avait présenté un trop
grand nombre des symptomes afférents a la névrose
(hémoptysies sans tuberculose, troubles de la sensibi-
lité générale, points douloureux) pour qu’il y eut doute
a cet égard. Mais pour hystérique qu’elle fut, elle
pouvait étre simultanément atteinte d'une lésion du cer-
veau, et de fait, ses attaques, comme on vient de le voir,
rappelaient de fort prés celles de I'épilepsie jackson-
nienne, etnon celles qui, jusque-ld, avaient été obser-
vées chez les hystériques. Aussi eit-on certainement
penché pour I'épilepsie, si 'absence d’hyperthermie
et de paralysie nelle des membres convulsés a la suite
des attaques, si I'existence d'un double ré(yrécissement
concentrique du champ visuel, tel qu'on ne I'a jamais
encore, 4 notre connaissance, rencontré dans les cas
de tumeur cérébrale, n'avaient éveilléles douteset pro-
voqué les hésitations.

Le cas de Rosa G... vint jeter la lumiére sur celui
d’Ang... La seconde comme la premiére malade était
atteinte d’attaques hystériques & forme d’épilepsie
partielle.

Dans les deux observations d’hystérie qui préceédent,
les convulsions, on I’a vu, se sont présentées avec I'as-
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pect qui caractérise I'épilepsie partielle dite /Zémiplé-
gique oulatéralisée, c’est-a-dire que les spasmes intéres-
saient la face et lesdeux membres d'un cOté du corps,
se généralisant méme ultérieurement au coté opposé.
Mais il est des cas dans lesquels la fausse épilepsie par-
tielle revét la forme monoplégique ou circonscrite, les
convulsions se limitant soit & un membre, soit a la
face, ou envahissant & la fois la face et le membre su-
périeur sans intéresser le membre inférieur corres-
pondant.

La premiére observation de cet ordre que nous
ayions rencontrée est celle d'une malade du service de
M. Charcot.

Opservarion 1V. — Fore... (Camille), dix-huit ans. Les
renseignements que la malade nous fournit sur ses antécédents
héréditaires ou personnels sont peu circonstaneiés. La mére de
Fore... a été atteinte de paralysie des membres (?) 4 la suite de
couches. Son pére est d'un caractére trés violent. La malade a
perdu plusieurs sceurs en bas dge; un de ses fréres serait mort
de méningite.

L'affection actuelle a déhuté a I'ige de dix-sept ans. A cette
époque, a la suite d'une vive contrariété, F... eut une a‘taque
avec perle de connaissance. Cette attaque se serait accompa-
gnée de paralysie du bras gauche. — Les attaques se sont re-
produites a plusieurs reprises. De plus, F... est de temps en
temps affectée de toux hystérique. Elle dit qu'elle « fait alers
comme un chien qui aboie ». Cette toux persiste parfois des
Journées entieres. La malade entre a la Salpétriére, dans le
service de M. Charcot, en janvier 1883.

Nous ne constatons pas chez elle les symptomes permanents
habituels de I'hystérie. La sensibilité générale (au tact, & la
douleur, i la température) est conservée des deux eotés du
corps. Il n'y a pas de trouble marqué de la sensibilité spéciale.
— Pas de zones douloureuses on hystérogénes. Toutefois la
malade se plaint d'éprouver entre les deux épaules un senti-
ment de fatigue. — Le systéme vaso-nioteur est un peu affecté.
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11 sulfit, en effet, d’exercer avec les doigts une faible pression
pour déterminer de la rougeur cutanée.

Malgré l'absence des signes qui révelent d'ordinaire I'état
hystérique, il n'est pas douteux que cette malade soit affectée
de la névrose. Les attaques, qu'd différentes reprises, elle a en
depuis son entrée i I'hdpital le démontrent sulfisamment.

Nous n'avions jamais été témoins de ces altaques, mais nous
pouvons néanmoins en tracer la deseription sommaire, d'apres
les renseignements préeis qui nous ont été fournis par la
surveillante du service et par les voisines de lit de Fore...

Cesattaques ne se ressemblent par toutes. Il en existe deux
variétés principales. Les premiéres, trés nettement hystériques,
se caractérisent comme il suit : Elles sont annoncées par des
prodromes. Plusieurs henres avant sa erise la malade se sent
agacie, devient trésirritable. Puis se manifeste une sorte d'aura
qui consiste tantét en une douleuroccupant le milieu du erine
et se propageant des deux edtés, avee sensation de battements
au niveau des points douloureux, tantdt en une simple rai-
deur du hras gauche. — A la suite de cette aura, la malade
tremble, claque des dents, éprouve un sentiment de froid sur
tout le corps, enfin elle perd connaissance. Alors elle gesti-
cule et se tord dans son lit. Parfois elle pleure et crie, ou se
met a rire. Puis elle est en proie & des hallucinations. Elle
ceroit étre en chemin de fer, voyagerdans les Vosges. Elle veut
aller chez sa mére, s'imagine étre en voiture, fouette les che-
vaux; ou bien elle apercoit des araignées noires qui descen-
dent du plafond. Elle prononce des mots inintelligibles. Ges at-
taques se lerminent quelquefois en dix minutes; d'autres fois,
elles se sont prolongées pendant plusieurs heures.

A diverses reprises, Fore... a eu des syncopes soit isolées, soit
conséeulives aux attaques précédemment déerites.

Mais, en dehors des phénoménes précédents la malade en pré-
sente d'autres qui constituent I'intérdt de son cas, au point de
vue auquel nous nous placons ici. Elle est prise, en effet, de
temps en temps de spasmes convulsifs du membre supérieur
gauche. Ces spasmes s'accusent de la facon suivante : le mem-
bre se raidit, I'avant-bras se fléchit sur le bras, puis se con-
tourne derriére le trone, en s’appliquant fortement contre la
poitrine, au point de déterminer une douleur assez vive.
Presque en méme temps, la téte s'incline vers ladroite. — Dans
une seule matinée, on a vu le manége du membre supérieur
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gauche se reproduire six fois de suite. Puis le spasme con-
vulsif a été remplacé par une sorte de tremblement.

D’ordinaire, les convulsions du bras ne s’accompagnent pas
de perte de connaissance. Mais, dans quelques cas, elles sont
suivies des attaques que nous avons décriles plus haut, avec
délire et hallucinations.

Aucun doute ne saurait s’élever sur la nature
hystérique du spasme du bras observé chez Fore...,
L’absence de tout phénoméne permanent du coté du
membre (exagération des réflexes, parésie) a la suite
des crises éloigne I'hypothése de phénoménes épilep-
tiques. Ajoutons que la réalité de I'hystérie chez cette
jeune fille, est suffisamment démontrée par 'existence
chez elle de la toux, des attaques de tremblement, des
hallucinations qui se sont manifestées a différentes
reprises, avec des caractéres non équivoques.

Nous devons observer toutefois que, n’ayant pas eu
la bonne fortune d’dtre témoins des acceés de spasmes,
et obligés de les décrire de seconde main, nous n’eus-
sions ajouté que peu d’importance au cas de Forec...,
s'il n’acquérait un véritable intérét du fait de son rap-
prochement avec les autres, notamment avec le sui-
vant, que nous devons a I'obligeance de notre ami
E. Brissaud, médecin des hopitaux.

Opservarion V. (Communiquée par M. E. Brissaup, chef
de clinique de la Faculté.) Epilepsie Jacksonnienne de nature
hystérique. — Guérdson spontanée,

Marie C..., femme de ménage, dgée de quarante-cing ans,
entrée a la Pitié, salle Laiénnee, n® 9, service de M. le professeur
Jaccoud, le 26 novembre 1883.

Cette femme a toujours eu une santé excellente; elle est en-
core trés bien réglée. Le jour méme de son entrée a 1'hopital,
i peine a-t-elle répondu & deux ou trois questions, qu'elle est
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brusquement interrompue, au milien d'un mot, par une attaque
convulsive. Les globes oculairesse dirigenten haut el a gauche;
puis la téte se tourne lentement du edté gauche en se renver-
sant, les paupieres palpitent un instant et tous les muscles de
la face sont pris d'un spasme tonique accompagné de quelques
petites secousses. La moilié gauche du visage est plus énergi-
quement contractée que la moitié droite. Les machoires sont
serrées ; un peu d'écume salivaire coule entre les levres, la co-
loration de la face est pile, mais non cyanique. Ce spasme to-
nique dure de cing a six secondes; puis le bras gauche se porte
en avant et en dehors, 'avant-bras demi-fléchi et dans la pro-
nation forcée, la main hermétiquement fermée. A peine le bras
est-il entré en convulsion, que les muscles du visage sont pris
de mouvements cloniques, qui, prédominant & gauche, tiraillent
la eommissure labiale gauche, l'aile du nez, tous les traits a
gauche. En méme temps le bras s'éléve par saccades, cing ou
six fois, puis retombe flasque; la face reprend son aspect symé-
trique et la respiration devient stertoreuse.

Apres une douzaine d'inspirations profondes, la malade
pousse un soupir, ouvre les yeux et reprend la conversation ;
elle commence par dire qu'elle a entendu ce qu’on disait pen-
dant sa crise, qu'elle n'est pas épileptique, qu'elle voudrait
bien parler, mais qu'elle ne le peut pas, ete. Cette crise a duré
en tout vingt a trente secondes; elle n'est pas douloureuse;
telle qu'elle vient d'avoir lieu, elle représente son maximum
d’intensité. Jamais la jambe n'a été prise. Environ deux minutes
aprés ce premier aceés, un second se déclare, puis un troisitme;
aprés quoi la malade répond, sans étre interrompue, aux ques-
tions qui lui sont adressées.

11y a trois ans, elle était grosse de trois mois quand la pre-
miére crise a éelaté, suivie de crises identiques qui se repro-
duisirent & intervalles variables pendant douze jours. La gros-
sesse se termina bien; 'enfant vint au monde bien constitué,
et la mére se décida a le nourrir. Au hunitieme mois de la lacta-
tion, les crises réapparurent, toutes pareilles aux premiéres;
mais cette fois elles durérent trois semaines. Enfin, cette fois-
ci, elles durent déja depuis trois semaines.

Aucune circonstance particuliére ne parait les avoir provo-
quées. Elles surviennent la nuit comme le jour, et, la nuit,
elles n'ont pour la malade d'autre inconvénient que de la ré-
veiller. Depuis cette époque, elles reviennent environ toutes
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les cing & huit minutes; ellessont plus raresla nuit; elles sont
plus fréquentes quand on s'approche de la malade et qu'on
I'interroge.

Jamais cette femme n’a eu d'ictus apoplectique ; jamais elle
n'a éprouvé d'affaiblissement dans les membres du cdté gauche.
Elle n'a pas d’anesthésie; elle a senlement une exagération
notable du réflexe tendineux avee tendance a la trépidation
spinale. Elle dit n'avoir éprouvé aucune maladie; elle n'a eu,
en tout cas jamais de rhumatismes articulaires, et son cour est
parfaitement normal quant a sonrhythme et quant a ses bruits.
— Dans sa jeunesse elle était réveuse, elle avait parfois de
petites attaques de nerfs, mais qui ne ressemblaient en rien i
celles d’aujourd’hui, Du reste, elle ne peut fournir de rensei-
gnements sur ce point; elle ne se rappelle plus. Pas d'ovarie.

Dans la journée qui suit son entré: a I'hopital, elle a des
crises a tout instant; les deux jours suivants le nombre en est
moins considérable ; toutefois on ne les compte pas.

Du 30 novembre, elle commence & les compter, en piquant
chaque fois une carte avec une épingle. Le 1¢* décembre, 18 ac-
cés diurnes (les aceés nocturnes ne sont pas marqués); le 2,
18;1e 3, 12; le 4, 14; le 5, 17; le 6, 16; le 7, 28. Ce jour-la,
a la visite du soir une crise a lieu, qui parait moins violente
que les précédentes. Le bras ne se souleve qu'a peine; les
yeux ne restent convulsés en haut et & gauche que momenta-
nément, et la malade peut diriger son regard tant bien que
mal vers I'objet qu'on lui indique. La téte est enfin moins for-
tement renversée, et le cou est moins raide. Cependant les
trois phases de tonus, de clonisme et de stertor persistent.

Le 8 décembre, au matin, pendant la visite, au moment oir
le professeur Jaccoud s'approche d'elle, la malade est prise
d'un acees qui commence par cing a six secousses de hoquet,
suit son cours comme d'habitude, et, au lieu de se terminer
par la respiration stertoreuse aboutit & un clonisme diaphrag-
matique, comme on n'en voit guére que dans I'hystérie. Sous
I'influence des contractions du diaphragme, le ventre eést bal-
lotté de bas en haut, et I'on entend a distance le clapotement
des liquides intestinaux. Puis la malade fond en larmes,
gémit quelques instants, et est prise aussitot aprés d’un fou
rire.

A parlir de ¢e jour, les acces diminuent de nombre et d'in-
tensité; ils conservent cependant leurs premiers caractéres, i
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part l'absence du stertor terminal; si bien que la malade,
circulant dans les salles et étant prise tout a coup de ses con-
vulsions faciales, continue & marcher comme si elle n'avait
qu'un tic unilatéral du visage. Le 19 décembre, elle quitte

I'hépital, encore sujelle a de petits acces rés rares et tout au
plus génants.

Aucune mdédication n'a été entreprise. 11 n'y avait & soup-
conner nila syphilis, ni I'alecoolisme, ni le saturnisme, ni une
lésion corticale du cerveau, et encore moins I'épilepsie. — Le
diagnostic d'hystérie & convulsions jaksonniennes avait élé
porté dés les premiers jours, et, pour contenter la malade, on
lui avait simplement prescrit une potion gommeuse.

On voit que chez cette malade, comme chez la
précédente, les phénomeénes convulsifs ont été bien
limités. En effet, les acces de Marie C... sont caracté-
risés pas un monospasme brachio-facial avec rotation
de la téte et des yeux du cdté convulsé. La malade ne
perd nullement connaissance dans sa crise. C'est bien,
dans la forme, de I'épilepsie partielle. Mais il n'y a la
qu'une apparence, car les attaques éprouvées par
Marie C... sont sans conteste des attaques d’hystérie.
On les voit, en eflet, se transformer & un moment donné,
et aux phénomenes épileptiformes se surajoute un
ensemble de manifestations dont la nafure hystérique est
indéniable. Qu'on remarque, en effet, ce passage de
I’Observation : « La malade est prise d'une attaque qui
commence par cing ou six secousses, du hoquet, puis
suit son cours comme d'habitude, mais au lieu de se
terminer par la respiration stertoreuse, aboutit a un
clonisme diaphragmalique, comme on n'en voit guére
que dans I'hystérie. Sous I'influence de la contraction
du diaphragme, le ventre est ballotté et fait entendre &
distance le clapotement des liquides intestinaux. Puis la
malade fond en larmes, gémit quelques instants et est
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prise aussitot aprés d'un fou rire. » N'est-ce pas la de
I'hystérie au premier chef?

Ajoutons d’ailleurs que chez cette femme, pas plus
que chez les autres, les convulsions n’ont été suivies
de phénoménes paralytiques.

Les faits qui précedent démontrent surabondam-
ment , croyons-nous , la réalit¢ du type nouveau
d’attaques hystériques sur lequel nous venons d’appeler
I'attention.

Une derniére remarque. La reconnaissance de ce
type n'aurait qu'un intérét secondaire et purement
nosographique, si les convulsions partielles tenaient,
dans la symptomatologie de I'hystérie, la place qu’y
occupent d’habitude, les convulsions a forme de grand
mal, et si elles étaient d’ordinaire suivies, comme
celui-ci, des autres phases de l'attaque, la phase des
grands mouvements et des hallucinations. Mais ce qui
leur donne un cachet en quelque sorte a part, et en
méme lemps une importance de premier ordre au
point de vue diagnostique, c’est que, dans bon nombre
de cas, le plus souvent, si nous en jugeons par nos
observations, elles constituent toute I'attaque. De la
la nécessité d’en bien connaitre la possibilité dans
I'hystérie, et de rechercher lorsqu'on se trouvera en
face d’'un acces d’épilepsie partielle ou, mieux encore,
d'une série d'acces, les éléments symptomatiques
accessoires (température et autres) qui seuls peuvent
permettre de porter le diagnostic nosologique.

Arrivés au terme de ce travail, nous résumerons
en quelques propositions les enseignements qui nous
semblent s’en dégager.
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RESUME ET CONCLUSIONS :

1° Les attaques d’hystérie, du moins & leur pre-
miere période, ressemblent trés fréquemment, comme
on sait, aux accés d'épilepsie vulgaire (attaques de
mal comitial);

2° Quelques cas nous autorisent & penser que I'hys-
térie peut, d’une facon exceptionnelle, emprunter aussi
le masque de I'attaque de petit mal (absences et ver-
tiges);

3° Il résulte, d’autre part, des faits rapportés dans
ce mémoire (et les observations ultérieures démontre-
ront probablement que les faits analogues ne sont
pas rares) que, chez un certain nombre de malades, la
symptomatologie de l'attaque hystérique reproduit
avec une remarquable exactitude le tableau de 1'épi-
lepsie partielle (épilepsie jacksonnienne, épilepsie par
lésion cérébrale) ;

4° La fausse épilepsie partielle de nature hystérique
est caractérisée comme I'épilepsie partielle vraie, soit
par de I'hémispasme avec rotation de la téte et des
yeux du cdté convulsé (forme hémiplégique), soit par
des monospasmes (forme monoplégique);

5° Ces convulsions partielles épileptoides consti-
tuent souvent toute I'attaque d’hystérie, et ne sont
suivies ni de phase des grands mouvements, ni de
phase des hallucinations. — Cela tient, le plus sou-
vent, & ce que les crises, se succeédant sans intervalles,
empietent les unes sur les autres, de facon que les
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diverses périodes constitutives de I'attaque n’ont pas
le temps de se produire;

6° Les acces de fausse épilepsie partielle se mon-
trent en effet d’ordinaire par séries, quelquefois con-
sidérables, constituant alors un véritable état de mal
épileptiforme;

7° 1l est des signes qui permettent de diagnosti-
quer la fausse épilepsie partielle (épilepsie partielle
hystérique) de 1'épilepsie partielle vraie.

a) Le plus important de ces signes est 1’absence
& hyperthermie dans la fausse épilepsie partielle, con-
formément & la loi établie depuis longtemps (Charcot,
Bouchard, Bourneville) d’aprés laquelle I'hyperthermie
constante a la suite d'acceés épileptiques multiples, fait
aucontraire défaut a la suite des accés simplement

- épileptiformes.

b) Puis vient labsence de paralysie des membres
convulsés dans la fausse épilepsie jacksonnienne,
alors que les acces d’épilepsie partielle vraie laissent,
au contraire, a leur suite des] paralysies ou parésies
passageres ou définitives.

¢) Il faut signaler enfin cerlains autres symptOmes,
a la vérité moins significatifs, mais qui serviront aussi,
pour leur part, a établir le diagnostic de la nature hys-
térique des accidents (ouverture de la bouche pendant
les acces, battements des paupicres, mouvements on-
dulatoires du ventre au début et dans I'intervalle des
crises).

8° Il va de soi que les autres éléments de diagnose
utilisés pour distinguer 'accés de mal comitial de la
grande attaque d’hystérie (effet de la compression ova-
rienne, ineflicacité du bromure de potassium, consta-
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tations des symptdmes permanents de I'hystérie aprés
les attaques) conserveront ici toute leur valeur.

Ernata. — Par suvite d'erreurs dans la mise en page, les figures 1, 2,
6,7, ne sont pas & leur véritable place. Le lecteur est prié de rétablir les
choses ainsi qu'il suit : les fipures désignées sous les nos 1 et 2, sont
celles qui correspondent aux figures mentionnées dans le texte sous les
nos G et 7. — Les vraies figures 1 et 2 qui correspondent & I'Oss. 15 sont
intercalées dans 1'0ns. 111

RECUEIL DE FAITS

EPILEPSIE JACKSONNIENNE;

Par BOURNEVILLE et P. BRICON.

Depuis les remarquables travaux de M. Hughlings Jackson
sur la forme d'épilepsie & laquelle il a attaché son nom, un
certain nombre de cas ont éte publiés par divers auteurs. Per-
sonnellement, I'un de nous, il y a déja plusieurs années, en a
recueilli deux trés beaux exemples suivis d'autopsie, a la Sal-
pétriere, dans le service de M. Charcot.

Le premier relatif & une malade nommée Laulai..., dgée de
18 aus, a fait I'objet d'une communication ala Soeiété de bio-
logie', intitulée : Contribution d U'étude des localisations céré-
brales; observation d’hémiplégie cérébrale infantile spasmo-
digque (épilepsie partielle). Le second cas a été communiqué &
la Société anatomique (séance du 28 juillet 1876); il avait pour
titre : Hémiplégie infantile sutvie d'épilepsie partielle, état de
mal épileptique; mort, foyer ancien intéressant les circonvolu-
tions frontale et pariétale ascendantes et le lobule paracentral *

1 Séance du 5 janvier 1876 (Gas. méd., 1878, p. 593).
2 Bulletin de la Societé analomique, 1876, p. 552-571.
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Le fait que nous allons rapporter peut étre rapproché des
précédents, il offre des particularités qui nous ont paru suffi-
samment intéressantes pour mériter d'étre mis sous les yeux
de nos lecteurs.

Epilepsie jacksonnienne. — Hémiplégie gauche a diz ans. — Verti-
ges a quatorze ans. — Début des aceds @ dix-sept ans par un état
de mal. — Aura du pouce gauche.— Pére trés nerveus, phthisique. —
Grand'mére, tantes paternclle el maternelle mortes phthisiques. —
Grands-péres pateynel et maternel aleooliques. — Mérenerveuse. —
Grand'mére maternelle morte d’une affection pulmonaive. — Saur
morte de convulsions. — Frére mort d'une impervforation de Uanus.
— Bromure de potassiwm. — Armures magnétiques. — Etat de mal,
— Mort.

Autopsie : Atrophic de U'hémisphére cérébral droit et de Uhémisphére
cérébelleuw du méme cioté. — Foyer ancien occupant les circonvo-
lutions frontales, lo frontale et la paridtale ascendandes, le pli
pariétal infévieur, le pli courbe.

Grar... (Francois), né le 3 mars 1854, est enlré i Bicélre le
9 janvier 1879 (service de M. BourNEVILLE).

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mére, 23 aotit 1884,) —
Pére, cinquante-lrois ans, boulanger, maigre, d'une taille assez
élevée; il n'aurail jamais fail d'excés de boisson; il est trés nereyux
(pas d'attaques); trés doux de caraclére; il fume peu; mariéavingt-
un ans, il n'avait jamais fait de maladie grave jusqu’a ces derniers
lemps;: mais depuis qualre ans, il esl presque loujours malade ;
bronchite et catarrhe pulmonaire! : épistaxis fréquentes depuis
deux ans; un peu d’acné faciale depuis un an, — [Pée, mort a
soixante-sept ans « un pen d'inconduite »; ¢’étail un vieux soldat;
il buvait heaucoup d'ean-de-vie; il avail quillé sa femme. — Mére
morle a soixanle-six ans, en 1852, d'un catarrhe pulmonaire ; elle
n'était pas nerveuse. — Un frére qui, pense-t-on, esl en Amérique;
— Cing seurs, dont qualre sont morles jeunes et l'aulre & qua-
ranle-sept ans, d'un catarrhe pulmonaire. Pas d'aliénés, pasd’épi-
lepliques, ete., dans la famille. ]

Mére, trente-trois ans, ménagére, assez intelligente, sujelte a
des troubles digestifs et nerveux (gastralgie): depuis quinze ans,
elle éprouve des faiblesses avec perle de connaissance el sueurs
froides; pas d'attaques de nerfs, pas de migraines, pas de convul-
sions; surdité & gauche ; aflaiblissement de la vue & droite. [Pére,
charpentier, mort & quatre-vingl-deux ans, d'une allaque de
paralysie gauche qui l'a enlevé en trois jours; il faisait des eweds

! Le 7 mai 1883, lors de la mort de notre malade, son pire élait en
traitement & 1'hotel-Dieu pour une « hronchite chronigu ».
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de boisson (biére et ean-de-vie). — Mére, ménagére, morte a
soixante-sept ans, d'une affection pulmonaire avec ascile; quatre
seurs : une morte & quarante ans, de la poitrine, les autres hien
portantes, ainsi que leurs enfanls; qualtre fréres vivants, bien por-
tants; d’aulres seceurs el fréres sont morls jeunes, on ne sail de
quoi (en tout dix-sept enfants, pas d’aliénés, ele.]. — Pas de con-
sahguinité.

Cing enfants : 1° fille morte a trois ans de convulsions en trois
jours; elle était bien conformée et inlelligente ; — 2¢ fille mariée ;
elle est souflrante d’'une affection vénérienne qui lui aurait élé
communiguée par son mari et pour laquelle elle est reslée en traite-
ment huit mois & 'hdpital Lourcine, salle Astrue; ellen’a paseude
convulsions, est moins intelligente que les aulres; n’a pas d'en=
fants; — 3° notre malade; — 4° fille, dix-neuf ans, lrés intelli-
gente, trés nerveuse, pleure et rit sans motif, n'a eu ni attaques
ni faiblesses; elle est mariée et a un enfant d'un mois; — 5° gar-
gon, mort a dix jours; il ne serail pas allé une seule fois a la selle
et rendail des urines pleines de graviers jaunes; il élail Lris gros.
La mére pense, sans qu'on le lui ait dit, que cet enfanl availt une
imperforation de 'anus.

Notre malade. — Grossesse honne jusqu'a sepl mois et demi, onl
la mére a eu des chagrins & la suile de la mort desa fille dgée de
trois ans, Aecouchementa terme, naturel. — A la naissance, l'enfant
n'étail pas eyanosé; il élait assez forl; élevé au sein jusqu'a
quatorze mois;ila élé vaceiné & deux mois. Grar..., quoique assez
fort, eul alovs du pemphigus aux bras el i la nuque, etcela jusqu'a
seplt mois; il a parlé vers dix & onze mois, a marché a4 dix-huit
mois; il étail rés intelligent, A cing ans, rougeole ; onanisme, A
dix ans, vomissemenls trés abondants pendant trois jours, accom-
pagnés de fiévre et d'un pen de délive; le médecin aurait dit que
« ca senlail la figvre typhoide el la congeslion eéréhrale» ; durée ;
trois mois. Lorsqu'il a quitté le Nit, « fout le cdté gauche était en
paralysie » ; on n'avail vien remarqué auparavant; on dul, pendant
quelque temps le soulenir sous les bras pour le faire marcher;
durant un an, il marcha en trainant la jambe; enfin, la marche
redevint réguliére. La main, & l'origine, était pendante; il ne
pouvait rien tenir; « il oubliait sa main »; ce n'est que vers quinze
ans qu’il a pu saisir les objets. On a remarqué que, tandis qu'il ne
pouvait relenir les pelits objets, il pouvait porter un sceau plein
el le monter au premier élage, parce que les doigls formaient
crochel; il était content de faire ce travail sous prétexte que cela
détendait son bras. De onze a quatorze ans, Grar,.. ne se plaignail
pas de la téte; il n’avail pas de migraines: le sommeil était ré-
gulier, calme; il n’avait pas de lies, n'éprouvait aucune douleur
dans le cOlé paralysé.
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A qualorze ans, début des vertiges épileptiqués @ les yeux lour-
naient toujours a gauche, «I'wil élait presque couvert dans l'orbite,
on ne le voyail pas ». Le corps lournail & gauche; il se produisait
comme une secousse du eorps, il disait : « Maman, on me bat, tu
vois on me donne des coups »j il eroyvail voir des hommes toul
noirs qui voulaient le ballre; il les voyail loujours & gauche. 1l re-
venait & Jui en quelques secondes, poussail un grand soupir ets'é-
eriail : « Ah! mon Dieu! »

A partir de celle époque, Grar... se plaignil de douleurs de Léle
i peu prés générales, mais principalement dans le cOlé gauche,
Pendanl un an, il eul des verliges environ fous les deux ou lrois
jours, puis presque lous les jours pendant un mois; « ses yeux
tournaient presque loul le Llemps; ¢'élail comme des convulsions
internes »: il ne lombait pas, la figure devenait « violacée, puis
jaune aprés ». Le bromure de polassium aurait produit une légére
amélioration.

A dix-sept ans, aprés avoir tourné sur le colé gauche, il tombait
i terre Loujours du edté gauche ; quelquefois, il disail : « Maman,
je suis malade! » et il sentail que I'aceés débulail par le pouce de
la main gauche. C'est alors seulement qu'on a pu arréler les aceés
en renversanl le pouce en arriere. En 1874, il eul des aceés pen-
dant vingl-trois heures sans reprendre connaissance

Les convulsions prédominaient dans le cité gnuche du eorps d'une
maniére évidente; elles élaienl plus fortes dans le bras el ';il
gauches que dans les parlies correspondanies du edlé droit. A la
suite de cet état de mal, Gra... aurail élé comme fou pendant un
mois; il nereconnaissail que sa mére, ne parlait pas ou répétail :
« Ol ! est-ce béte! » Ses acles étaient « niais ». Il ne pouvail pas
marcher; on le promenail sur une chaise ; aubout de quinze jours,
il a commencé a marcher Lrés doucement, sans (rainer la jambe
gauche, qui élail, disail-il, plus douloureuse que ladroite. Un mois
aprés 1'élat de mal, la raison el la marche étaient redevenues ce
qu'elles élaient auparavant.

Les aceés élaienl diurnes el nocturnes; leur chiffre maximum, en
vingt-quatre heures a élé de lrois; le pluslong inlervalle enire les
acees, huit mois. 1l avait des étourdissements fréquents, au plus
séparés par un jour d'inlervalle. Dans un aceés, il a en 'omoplale
droite fracturée; il a élé & Lariboisiére pendant plusieurs semaines
(1872); sauf une plaie dun sourcil gauche, c¢'est le seul accident
grave qui lui soil survenu pendant les aceds. Depuis son enlrée i
Bicélre, il aurait eu trois fois des séries; il se plaint souvenl a sa
mére de douleurs de I'eil gauche, de ne plus y voir de cel il par
moment; un jour, & la fin d'un aceés, il lui disait que son @il étail
sur l'oreiller. Vers 1876 ou 4877, élant & Paris, il aurait eu des
hallucinations de la vue.
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Pas de manifestations serofuleuses; en 1871, varioloide; pas de
convulsions nidevers dans I'enfance;dedix aquatorze ans, il aurait
présenlé un arrél de développement; depuis il a grandi. 1l n'au-
rail jamais fait d’excés de boisson, ni eu de rapports sexuels; de-
puis le début de sa maladie, il ne se livrerait plus & 'onanisme. 11
n'élail pas peureux.

L'inlelligence aurait un peu baissé a partic de I'étal de mal;
toulelois, il fréquentail I'école du soir, el en 1878, il aurail eu le
premier prix d'orthographe. Depuis son enlrée a Bicétre, les
facultés intellecluelles auraient beaucoup diminué.

Aura. — Le malade parait éprouver une véritable erainte (idée
fixe, persistante que des dislractions seules peuvent surmonter) de
voir se fermer ses doigls et se fléchir son poignel , parce que celle
flexion est I'indice d'un accés. C'est le pouce qui se fléchit le pre-
micr; les museles de la région antérieure se conlractent el sonl
pris de battements; la main se porte vers le bord radial, puis les
doigls se erispent; Pavanl-bras, le bras se conlracturent et il lui
semuble que les ballements montent; tant qu'il a conscience des
baltemenls musculaires, il lui semble que son bras, qui parait rac-
courei dans l'aura, exécnle plusieurs mouvements de moulinet. De
I'épaule, la sensation qu'il éprouve el qu'il dil trés difficile & dé-
peindre, gagne la téte, mais il n'est pas possible d’en reconnaitre
le trajel exact. Les muscles do cOlé gauche se contraclureraient,
la Léte s'inclinerail sur I'épaule gauche et la face ce dévierait du
méme colé. Grar...éprouverait des sensations de Lraction dans I'ezil
gauche qui se porlerail en dehors, mais sans phosphénes, nivision
colorée,

Une fois l'aura arrivée & la [8le, le malade perd connaissance.
C’est an moment ou la main se erispe, pour employer I'expression
dumalade, qu'il appelle ses camarades & son secours i« Voila un
acces !y s'éerie-1-il, ou bien: «Tiens, voila que cela me prend», ou
bien encore : « Mon Dien! mon Dieu ! » Quand la contraclure des
doigls peul élre vaineue, 'aceés avorle, sinon il éclate.

Le plus souvent 'apparition, de l'aura esl provoquée par une
peur, une émaolion, une farce d'un eamarade; le malade snrsaute,
le bras se raidit, et les symplomes déerils ci-dessus se produisent.
Liaclion de hxer longlemps avee 'wil gauche déterminerait aussi
les phénoménes de Paura. Le seul fait de ne pas tenir sa main et
de ne pas luller conlre sa flexion le lourmenle, I'obséde el celle
idée fixe parail provoquer la contracture de la main. Quand il est
distrait (il lravaille au marais, traine la brouelte, ele.), il peut sans
danger laisser la main libre, méme dans la poche; mais dés qu'il
y pense, il est obligé de la teniv. — Il n'a pas d’aura du pied, ni
de I'épigastre, ele. Grar... a toujours le temps de s'asseoir avant
I'aceds,

L



300 RECUEIL DE FAITS.

Description de U'aceés. — Si I'accés n'a pu @tre arrdté par les
manceuvres indiquées, Gra... perd connaissance sans eri ou aprés
avoir poussé un pelit cri étouflé; les yeux plus humides présentent
du nystagmus, se tournent en haut el a gauche, les paupiéres sont
ouverles, les pupilles dilatées ; la face esl lournée & gauche : la
rigidité est plus prononeée aw bras et d la jambe gauches ; les secousses
tétaniformes irés prolongées sont égales des deux edlés. Secousses
cloniques des deux edlés mais plus prolongées @ gauche, surtout au
membre superieur, parfois limitées d la partie gauche du ecorps.
Durée : cinquante secondes : pas de miction involontaire. Gra...
reprend généralement connaissance de suite sans avoir eu de
période de stertor, ni de ronflement; toutefois on a nolé dans plu-
sieurs acces, de I'écume sanguinolenle, du sterlor et des mou-
vemenls aulomatiques (le malade chiffonnait ses bourses el sa
verge).

Etat actuel (11 mars 1882), — Téle normalement développée.
Crane, assez régulier, symélrique, d’aspect arrondi pluldt qu'ovale.
La région occipilale, les hosses pariétales et les apophyses mas-
Loides sont moyennement développées. Front moyen, assez large,
sans proéminence des hosses frontales, et des arcades sourcilliéres.
Oreilles, six cenlimétres el demie; lobules adhérents.

Diamétre antéro-postérienr . . . . . 17 8
—:  hispavidtal . . . 0 o0 e 2406

Grande circonférence ., . . . . . . . 52

Demi-circonférence droite et ganche . 26

La face est oblongue, assez séche; les saillies ossenses sonl ae-
centuées. La moilié gauche est moins développée que la droite, La
saillie malaire est moius accentuée. La bouche est tirée a droile;
Ja commissure labiale droile est légéremenl élevée au repos; la
déviation s’accenlue par le rive; il siffle facilement, le menton est
tiré un peu i droile. Les yeux paraissent égaux.

Iris bleus; pupilles égales, pas de lésions oculaives; il fixe dif-
ficilement avec I'eeil gauche; lorsqu'il le fait, il sent, dit-il, que
son @il se tire, qu'il se dévie en dehors, qu'il peut alors voir ce qui
se passe derriére lui; s'il continnait & fixer, il aurait un aceés. —
Nez aquilin dévié un peu i droite.

Boushe moyenne; lévres assez fines, bien dessinées. Les maxil-
laires supérieur et inférieur sont réguliers; denlilion irrégulitre,
trés incompléte , cariée. — Langue : pas de cicalvices. — Vorite
palaline large, plate, symélrique.— Voile du paluis, piliers, amyg-
dales, pharynx, sans anomalies.

Cou long, gréle; carlilage thyroide saillant; en arriére, deux
cicalrices paraissanl conséculives & un séton, — Tharax bien con-
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formé; le muscle grand pectoral gauche parait moins développé
que le droil. Pas de déviation du rachis.

Membres supérieurs. — A linspection, le membre gauche n'a
pas d'allitude vicieuse et parall un peu moins développé que le
droil; ¢’est surtoul évident pour I'avant-bras. 1l existe une lendance
dela mainase contraclurer en flexion dans tbules les parties, len-
dance a laquelle le malade vésisle conlinuellement. Le bras gauche
est & la palpation plus dur que le droit; le biceps est conlracturé,
tendu, ferme; I'avant-bras n'est pas dans la flexion, il est aussi
trés dur, et les museles de la région antérieure paraissent durs
comme du hois; ceux de larégion postérieure ne sont pas modifiés,
La main n'est pas dans une posilion vicieuse; la paume est aplalie
ainsi que la face antérieure des doigls, par suite de la pression
continuelle de la main opposée. Nous nolons encore une sorle de
subluxation en arriére de loules les phalangines de la main gau-
che, luxalion due a l'exlension continue et foreée produife par
Pautre main; dés qu'il 'abandonne a elle-méme, les doigls se
fléchissenl peu a peu, ou bien, restant droils, le poignetl se léchit.
Le malade tienl presque sans cesse son pouce, quia dela tendance
a se fléchir et a venir se metlre en opposilion avec la base du
pelit doigt. Lorsque la flexion s'est produite par hasard, il devient
alors difficile de ramener le pouce dans I'extension. Grar.. prétend
ressenlir aussi, principalement la nuit, un engourdissement dans
le petit doigt de la main droite ; la sensibilité dans ses divers
modes y est conservée. 1l n'y a ni troubles de nutrition, ni modi-
feation du coté du systéme pileux. Au loucher, la lempérature
parail plus hasse du coté paralysé. Cicalrices de vacein aux deux
bras; une petile cicalrice au coude gauche,

DROITE, GAUCHE.
Civconférence du bras au niveau de l'aisselle, . . . 27 25,5
— du bras & 10 cent. au-dessus de
POIGBEANG a or s e st s Tom sl ellar e 25 23.5
— de 'avant-bras & 10 cent. au ~(lessous
de l'olécrine , . . . . . . et gt el 21
— dopoignet. . . s & o0 o4 o so. 455 15
— dUMBLACHINE . o o o s s s o o o s 208 21
Distance acromio-olécranienne. . . . . . .« . . FR 0 RO
— de I'olécrane & Vapophyse styloide . . . . 23 23
— e celle-ci & Vextrémité du doigt médius, . 17 16.5

Les membres inférvicurs ne présentent pas de grande différence a
la vue : leur atlilude ne parvail pas vicieuse ; loulefois on remarque
une sorte d'éreclion du deuxiéme orteil gauche, qui se trouve placé
un peu au-dessus des deux orleils voisins accolés I'un & l'aulre. La
posilion varie, du resle, et elle n'est telle que nous venons de la
déerire que lorsque le deuxiéme orteil est contracturé. Le pied
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n’offre pas de malformation. — Mouvements volontaires elfaciles;
mouvements communiqués complels. — Pas d'épilepsie spinale;
réfleae tendincux également développé de deux cdtés. Pas de modi-
fication de nutrition,

DHOITE. GAUCHE.
Circonfirence de la cuisse au niveau de 'aine, . . 47 57
—_ i 10 cent. au-dessus de la rotule , . 39 38.5
— de la jambe & 10 cent. au-dessous
fle'lairotitlen,. . ¢ U5t W e L) 30
- de la jambe an niveau des malléoles 22.5 23.5
- AU TNBLALATSE . 5 T e samcaly e 20.5 20.5
Distance de I'apophyse iliaque ant. et sup. & l'ex-
teémité supérieure du tibia . . . .., 50 49
—  de celle-ci i la malléole externe. . . . . 28 28

- de celle-ci & I'orteil médian . . . . . . . 18 18

Organes génitaux bien conformés, testicules volumineux. Ona-
nisme de lrois a dix ans; il n'aurail jamais élé porlé pour les
femmes.

Les fonctions digestives sont normales; eependanl Grar... aurait
quelques accés éloignés de gastralgie. Selles réguliéres et volon-
taires. Foie et rale normaux.

Respiration et circulation. — Ni toux, ni sueurs nocturnes, ni
poinls; quelques rdles ausommet gauche; expiration soufflanle &
droite. — Les baltements du cceur sont réguliers, forts,

La sensibilité générale est conservée dans ses divers modes; le
malade prélend que le cdlé paralysé serait plus sensible que
I'aulre.

Vue assez longue, égale de chaque cdté.

Ouie el gottt. — Rien de particulier,

Odorat. — Coryza fréquent ; Grar... pergoil également bien les
odeurs des deux colés, lorsqu'il n'a pas de catarrhe nasal.

Intelligence. — Lorsqu'il a une idée, il ne peut s'en détacher. Il
travaillait dans un bureau avant son entrée (banquier, notaire,
meétreur); il dit que sa téle n'esl plus bonne depuis son entrée &
Bictlre; qu'il n’a plus de mémoire; il se rappelle cependant toute
Phistoire de sa maladie!. Caraclére doux.

b Aldge de dix ans, j'aiété atteint de congestion cérébrale de laguelle
il m'est vesté une demi-paralysie dans toutle cdté gauche. Cette para-
lysie s'est empirvée de plus en plus, si bien que la moindre émotion me
donnait sur les nerfs qui se contractaient et me donnent des aceds;
depuis dewr ow trois jours seulement, tout a changé dans la main qui se
conlracte towjours et qui correspond @ U'wil qui, si je fixe avec, se contracte
immédiatement et me fail perdre la téte, et me fait towrner, et c'est une
agitation que je cherche & arréler en maintenant les doigls qui se ferment
Pendant lagilation j'ai vu comme cela arvivail, il y a plusieuwrs années
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1879. — 6 octobre. Grar... prend depuis longtemps & gr. de
bromure de polussium.

23 oet. Depuis hier jusqu’a ce matin six heures, ce malade a eu
167 accés, et depuis ce matin jusqu'a onze heures 7 acceés; la con-
naissance est pacfailement conservée; elle revient aussilot aprés
chaque accés. Pouls, petil, régulier, & 92. T. R, 37%,4.

25 oct. 6 gr. de bromure de potassium.

{°r novembre. Bromure de polassium, 8 gr.

9 novembre. Purgatif : eau de Sedlilz; suspension du bromure de
potassium pendant deux jours; recommencer par § gr. el aug-
menter progressivement jusqu'a 8 gr.

1880. — 7 juin. Le bromure a élé supprimé dans les premiers
mois de l'anuée ; depuais le 14 avril, il en prend & gr. — Augmen-
Ler progressivement,

& septembre. Le lrailement a été suivi d'une fagon fort irvé-
galiere. Bromure de polassium, 2 ge.; augmenter d'un gramme
par semaine jusqu'a 8 gr.

1881, — 16 avril. Adéno-phlegmon de l'aisselle gauche consé-
culif a de l'eczéma impéligineux de la face dorsale des premidres
phalanges des premier, qualrieme el cinquitme doigls; pas de
traces de lymphangile; par 'incision il s’écoule une grande quan-
tité de pus. Pansement phéniqué.

25 avril. Guérisun de adéno-phlegmon.

6 aoitl, Le malade a des acces [réquents, de la céphalalgie avee
éblouissements, la face est congestionnée, il délive. Les aveés sonl
toujours arrélés par la Hlexion de la maia en dehors. — Bain,
sangsues derriéve les oreilles; lavement avee 60 gr. de miel de
mercuriale.

13 décembre, On soumel le malade au trailement par les armures
magnétiques; on lui applique au poignet un bracelet composé de
vingt-deux peliles plaques.

A7 dée. Grar... prétend que, depuis I'applicalion du bracelet, il
peul s'élendre dans son lit, ee qu’il n'aurail pu faire auparavant;
il ajoute qu'il lui est plus facile de renverser sa main; qu'il est
moins émolionnable; cependant il lienl tout le lemps son pouce
gauche de la main droite.

1882, — 18 février. Le malade est loujours salisfail de son bra-
celet, & condition qu'on le lui charge assez fréquemment.

dans les crises, des dlves fantastiques qui dansent autour de moi, mais je
n'ai pas perdu connaissance, car je me rappelle avoir dit : « Ce sont les
nerfs qui travaillent »; je ne puis dormir, et, le matin en me levant, f'ai
un mal de téte a ne pas pouvoir la lever, et qui se dissipe pelit a pelil.
Bien souvent, quand les neefs viennent d'étre agités j'ai des maux de
cour qui me retivent appétit, »
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15 mai. Le traitement par le bromure de potassium a élé con-
tinué par erreur. On le supprime. Le bracelet est renouvelé.

18 mai. Le malade raconte de lui-méme qu’aprés le renouvelle-
ment du bracelet, il aurait éprouvé pendanl quelques instanis un
sentiment de chaleur dans la main gauche.

Aot juillet. Suppression du traitement par les armures magnétiques.
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Avril D= 3 b I | B 4 8 87
1 et 1 — 3 6 ] b 3 283 9225
Juin. : 3 — 5 =3 6 4 L] —_ —
Juillet , . . 2 — 8 9 R | 6 8 — -
Aolt . . § — & 4 159 25 9 6 —_— -
Septembre . 2 — 3 17 6 3 7 4 - -
Octobre. . . 424 11 8 0 8 2 £ 0B —_ -
Novembie ., 1 » gl 7 10 8 11 —_ =
Décembre . . ] 3 9 u 4 9.3 —_— -
Totaux. . 331 11 38 57 210 62 83 b0 518 33

Durée du traitement par les armures magnétiques : 6 mois 12.
Poids. — 2 novembre 1879 : 50 kil.

— 16 septembre 1880 : 51 kil. 500 gr.

- 31 janvier 1882 : 51 kil. 500 gr.

- 31 juin — 50 kil 500 gr. taille : 1 m. 62,
—_ 31 janvier 1883 : 50 kil. 600 gr.
— 6 mai — & (aprés le décds) 42 kil, 700 gr.

En consultant le tableau des accds, on voit que les armures
magnétiques, appliquées régulitrement pendant six mois n'ont
produit aucune amélioration de la maladie qui a suivi une
marzhe ascendante ; si I'on en croit le malade, il en aurait ce-
pendant retiré un léger bénéfice; il lui serait plus facile de
vaincre la flexion de son poignet gauche !.

1883. — 3 mai. Le malade a eu uue série d'accis (24 aceés el
30 verliges le jour, 20 acces et 4132 verliges la nuilt).

4 mai. Gra... est’ trés abattu, il repose dans le décubitus dorsal;
il répond aux queslions avec lenteur. — & gr. de bromure de
polassium dans la nuit; — eau-de-vie allemande, 30 gr.; — bain;

I;aaUM partie de cette observatiou a été utilisée par M. Bricon dans sa
thése,
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— lotions vinaigrées. Soir: T, R. 40°,5. — 64 acceés dans la jour-
née; 157 dans la nuit (Etat de mal).

i mai. A la visite, on le trouve dans un élat de stu-
peur lrés prononcé; il se plaini loutefois spontanément d'un
empitement de la langue. — Il n'a pas eu d'accés depuis qualre
heures du malin, Jusqu'a sepl heures, il n’ayail prononeé aucune
parole; a ce moment il s’est plaint d'avoir soif. — La face amai-
grie présente une coloration lerreuse et hronzée; les yeux sont
fortemenl excavés. Les paupiéres gauches son! moins ouverles
que les droites; les pupilles sont égales, de dimension normale. Le
nez est effilé, les narines sonl pulvérulentes ; les lévreslégérement
blanches. La langue estcouverte d'un enduil gluant, sec etgrisdlre:
la gorge est séche, couverle de mucosités. Les mains sont trés
eyanosées; la main droile offre des uleérations conséculives a des
engelures. La déglutition est facile ; — il n'y a pasde vomissement.
La rvespiration esl dyspnéique; on trouve seulement a la base
droite quelques riles sous-crépilants. Percussion normale. Nitoux,
ni expecloration. Le pouls est trés pelit, presque filiforme, & 120.

L’abdomen est un peu déprimé., Le malade est complétement gd-
teux depuis deux jours; ovdinairement il est propre. Les selles ont
élé pen nombreuses 4 la suile de I'adminisiralion de I'eau-de-vie
allemande. On conslale un léger érythéme de la fesse droite. On
ne tronve nulle part de paralysie on de contracture; il n'y a pas
de raideur du cou. — Lavement purgatif, lolions vinaigrées; un
quart de lavement avee 40 cenligr. de sulfale de gninine; limo-
nade vineuse; trois sangsues derriére chaque oreille. T, R. §0°, —
Soir ¢ T. R. §1°

6 mai. Le malade n’a eu ni aceeés ni verliges depuis hier. Le
malin, il aurail prononcé quelques paroles, il s'est affaibli pro-
gressivement et e<t mort a hait heures du matin, sans avoir ea de
nonveaux acees. La tempéralure rectale, prise aussilot aprés la
mort est de 41°,3.

Avrarsie le 7 mai 1883, — A l'ouverture de la cavité abdominale
I'on ne constale aucune anomalie; la posilion des organes est
normale; le péritoine est sain; pas d'épanchement. Le foie (1,305
gr.) remonte normalement et ne déborde pas les fausses coles;
il présenle quelques adhérences en deux ou trois points de sa sur-
face, et est un peu gros.

Les cavités pleurale et péricardigue ne contiennent pas de
liquide en quantité anormale. Le ceur est un peu pile et mou,
en diaslole. Les valyules, 'endocarde, ele., ne présentent rien de
pacliculier. Crosse de I'aorte normale. — En arriére, le poumon
gauche (653 gr.) présenle quelques adhérences assez faibles, tout
son lobe inférieur est congestionné. — Pas de tubercules. Sur le
powmon droit (450 gr.) on Lrouve les mémes lésions, mais moins

Ancmves, L. VIIL 89
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accusées. — La rafe (90 gr.) présente deux nodules crélacés de
la grosseur d'un pelit pois.

Téte. — Le cuir chevelu est normal sans ecchymose. Les os du
crdne sont peu épais, denses; le diploé est peu développé et
n'existe pas a certains endroits. Au niveau de la partie moyenne
dufrontal et des deux bosses pariélales, les os sonl trés amineis et
transparents. On constale une dépression au niveau des granula-
tions de Pacchioni, cetle dépression est surlout lrés prononecée a
gauche on 1'os n'est plus constitué que par une trés mince lamelle
de moins d'un millimétre. Toules les sulures sont ossiliées, mais
toutefois la suture fronto-pariétale ne I'est qu'incomplétement sur
la table externe, Au niveau de la sulure inter-pariéiale, surlout &
sa parlie poslérieure, la table exlerne est irréguliére, bosselée.
Dans le diploé se lrouvent de pelils poinls jaunes comme créla-
cés. La face antérieure du rocher fail une saillie un peu plus accu-
sée & droite qu'a gauche

La dure-mére est normale.

Le liquide céphalo-rachidien parait élre un peu plus abondant
que de coulume. La pie-mére présenle une vascularisalion géné-
ralisée (base el convexilé).

Dés 'abord, l'on est frappé de 'atrophic considérable de U'hémis-
phére droitqui présenle unesorle d’encoche séparant le lobe frontal
du lobe pariétal. La pie-mére oflre lia une vérilable infiltralion
celluleuse ; elle est distendue par le liquide eéphalo-rachidien, sous
forme de pseudo-kysle.

Les artéres de la base paraissenl égales. — Les nerfs olfuctifs
sont égaux. — Le chiasma, lesnerfs opliques, les bandelettes optiques,
les tubercules mamillaires sont égaux el blanes. — Le pédoncule
cérébral droit n'est pas aussi bombé que le gauche. 1l exisle au
niveau de son tiersinlerne avec son tiers moyen une pelile dé-
pression. La protubérance parait symélrique; le sillon médian a
une largeur d'au moins deux millimetres. — Les pyramides sont
égales ainsi que les olives qui sont trés fermes; ces différentes
parties sont également colorées.

L'encéphale pése 1,000 gr. — L'hémisphére cérébral droit pese
90 gr. de moins que le gauche, — Cervelet et isthme : 152 gr. —
L'hémisphére cérébelleus droit pése 20 gr. de moins que le gauche
qui est un peu plus ferme, On n'y conslale aucune lésion mieros-
copique. — La protubdrance et le bulbe (celni-cicoupé un peu court)
piésenl 22 pr,

La déeortication de I'hémisphére gauche se fail avec facililé. Le
ventricule latdral, la corne d’Ammon, les masses grises cenlrales,
n'oflrent rien de particulier.

La décortication de I’hémisphére droit s'opére facilement, saul au
niveau du centre d'un foyer ancivn ot la pie-meére se présenle sous
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forme d'une lamelle qui enlraine un peu de subslance nerveuse.
Le foyer a une coloralion jaundtre générale avec des ilols roses,
(PL. V1), Il semblerait que la substance grise forme une sorle de
voile mobile sur la créle de la substance blanche sous-jacente.

Hémisphere droit. — Fuace convexe, Dans son ensemble il est plus
court et moins large que 'autre hémisphére ; tandis que le bord
interne du lobe orbilaire gauche mesure qualre centimeétreset demi,
celui du ¢dlé droit n'en mesure que trois en longueur. Le lobe or-
bitaire gauche a trois cenlimétres el demi de largeur, le droil a
presque la méme largeur. Les circonvolutions de la face orbi-
laire sont un peu moins développées en longueur que celles du
¢Olé gauche, mais sont saines. La troisiéme circonvolution frontale
mesure dix centimeétres el demien longueur environ;elle est saine
dansun & deux premiers centimétresantérieurs; mais elle estatro-
phiée dans ses aulres parties; I'alrophie porte principalement sur
la face antérieure, la partie correspondante au lobule del'insula
étant moins défigurée. — La deuzidme circonvolution frontale est
saine sur une longueur de un centimélre el demi & peine en avant;
elle est complélement atrophiée dans tout le reste de son étendue
jusqu'a son inserlion sur la frontale ascendante. — La premidre
circonvolution frontale est considérablement alrophiée dans sa
partie moyeune sur une longueur de 3 cenlimélres; en arriére
son insertion est saine el les deux cenlimétres qui la précedent
sont complélement sains sur la face inlerne etle bord supérieur,
mais la face exlerne de celle partie répondant au deuxiéme pli de
la premiére frontale estlésée (Pr. VI, F,).—La frontale ascendante est
alrophice dans ses lrois centimétresinférieurs; 'atrophie est consi-
dérable; celle partie est par rapport ala partie saine comme 1 est
43; cependantsurle milieu dela face anlérieure de la partie saine
on trouve un petit foyer (Pr. VI, Fu). — La pariétale ascendante est
détruite dans ses Lrois cenlimétres inférieurs; les deux cenlimélres
el demi supérieurs sont sains. — Les parlics saines de la fronlale
ascendante et de la pariétale ascendanle comparées aux parties
correspondanles du cOlé gauche sont beaucoup moins volumi-
neuses (Pu. VI el VIII, Fa, Pa).

Les parlies 1ésées de la fronlale ascendante el de la pariélale
ascendanle comprennent toute I'épaisseur et toutes les faces de la
circonvolulion,— Le lobule parietal inférieur est délruil dans Loute
son épaissenr. Il en est de méme de la moilié anlérieure du pli
eourbe; & ce piveau il existe une sorle de cavité assez profonde
olvient se perdre la parlie supérieure dela scissure parallele(PL.VI,
spp). — Lelobule de Uinsulu présente trois branches bifurquées,

Toules les parlies occupées par la lésion sonl en retrait sur les
parties saines environnantes, d’olt une dépression marquée com-
blée par la pie-mére infiltrée (pseudo-kyste).

‘i'rois coupes verticales pratiquées sur la lésion montrent que le
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foyer n'alleint pas les masses cenlrales maisqu'il inléresse les eir-
convolulions ainsi qu'une parlie du centre ovale. La couche
optique et le corps strié sont un pen moins volumineux que ceux
du ¢dlé sain,

Au niveau de la lésion, la pie-mére, comme nous I'avons dil plus
haut, s’est enlevée avee facilité, meltant & nu une surface rosée, de
consistance mollasse, mais cependant assez résistante. Cetle subs-
tunce soulevée avec la pince glissuit sur le syuelette de substance
blanche comme une sorte de membrane : ¢'est la substance grise diéta-
chée de la substance blanche. — Lalésion dilltre done de la mé-
ningo-encéphalite ordinaire dans laquelle la pie-mére esl si adhe-
renle & la substance grise que, dans son ablation, on met a nu le
squelette de substance blanche landis que la substance grise,
adhérente a la pie-mére, offre les reliefs el les dépressions cor-
respondant aux circonvolutions.

L'examen des aulres parties n'a eu lieu qu'aprés macéralion du
cerveau dans l'aleool; la substance grise des parties lésées s'esl
plissée, ridée sur la substance blanche et a pris une coloration
légérement jaundlre,

Toules les parlies postérieures ont un aspecl normal, mais sont
plus élémenlaires que "celles du cOté opposé; les sillons, sauf les
principaux, sont {rés superficiels. Les eirconvolutions ont un aspect
légérement chagriné qui ne se relrouve pas de l'autre colé. Le lobe
oceipilal est relativement assez volumineux.

La premiére circonvolution temporale est parfailement distinele
avec un sillon assez profond, mais la seconde n'est séparée de la
troisitme qu'en avanl. La premiére temporale envoie an fond de
la scissure de Sylvius un seul pli bifurqué (Pr. VI) & sa base seu-
lement, 11 est d'ailleurs assez volumineux.

Face inltrne. — La parlie moyenne de la premiére fronlale est
entierement délruilect n'aplus qu'une épaisseur de deuxa troismil-
limétres (Pr. VII). La circonvolution du corps calleux est saine,
toutefois elle présente une sorte de renflement en massue a I'ori-
gine de sa portion horizonlale (supérieure).— Le lobe paracentral
est bien développé avec un sillon médian central. — Le lobe carré
est large elparait normal ainsi que le coin, la face inlerne du lobe
ocvipital, la corne d'Ammon, la circonvolution de Ukippocampe.

Hémisphére gauche. — Fuace convexwe. Le lobe frontal est bien
développé. La premiére circonvolution fronfale est trés plissée;
son inserlion est réguliére. La deuxiéme circonvolulion frontule est
a la fois trés plissée et trés sinueuse; elle ne présente pas d'inser-
tion sur la fronlale uscendante. La troisiéme eirconvolution fronlale
esl relalivement moins développée que les deux précédentes; elle
possede une insertion réguliére sur la parlie inférieure de la
fronlale ascendanle. — La circonvolution frontale ascendante est
bien développée, réguliére, Le sillon de Rolando est normal. — La
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cireonvolution paridtale ascendante parail normale. — Le pli pa-
riétal supérieur, le pli pariétal inférieur, et le pli courbe sonl trés
distincts; a cet égard c'est un cerveau Lype.

Les circonvolutions du lobe occipital sont assez volumineuses. Le
lobule de Uinsula posséde trois digilalions subdivisées. — Les cir-
convolutions temporales sont normales, sinueuses. — La premiére
envoie de sa parlie moyenne un pli assez large, de forme conique
vers le fond de la scissure de Sylvius. Ce pli présenle un sillon
longitudinal assez superficiel. A un centimélre en arriére de ce pli
en parl un aulre court et simple (Pr. VI, p.). Entre ces plis vient
s'emboiler un pelil prolongement du pli pariélal inférieur,

Fuee interne. — La premiére circonvolution frontale est double,
mais inlerrompue a sa parlie moyenne par un sillon perpendicu-
laire (PL. IX, s); elle se lermine sur le lobe paracentral) (L P) sans
séparalion. Le lobule paracentral est volumineux, presque coupé en
deux par un siI]on vertical. — Le lobe carré (L Q), le coin (LC), le
lobe occipital (L 0}, sonl normaux (Pr, 1X).

RerFLexions. — Cetle observation nous semble comporter
les remarques suivantes :

1. Si nous exceptons la tuberculose dont ont été atteints le
pere de Grar... el plusieurs de ses grands parents, nous ne
trouvons aucune allection nerveuse ou héréditaire dans la
famille de notre malade; ajoutons seulement qua les deux
grand-péres étaient m'couhques

II. Jusqu'a 1'dge de dix ans, Grar... a joui d'une bonne santé,
son intelligence était normale. A cette époque, dans le conrs
d'une fievre typhoide (?), il fut atleint d'accidents cérébrauc
sur lesquels des renseignements précis nous font défaut et ala
suite desquels on constata une hémiplégie gaucke, Celle-ci alla
s'améliorant, la marche redevint réguliere, et, sauf une contrac-
ture intermittente du deuxiéme orteil gauche, les deux membres
inférieurs ne présentaient, en 1882, que de tres légeres diffé-
rences, Au membre supérieur gauche la paralysie persista
plus longtemps, et ce ne fut que vers quinze ans que Grar...
put saisir certains objets; certains groupes musculaires se con-
tracturérent.

III. C'est quatre ans aprés le début de la lésion initiale
qu'apparait 'épilepsie d'abord sous la forme de vertiges
(quatorze ans), puis sous forme d'accés (dix-sept ans). Pendant
'acces, les yeux et la face étaient tournés a gauche ; la rigi-
dité était plus prononcée de ce méme edté, les secousses tétani-
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formes étaient égales des deux cotés; mais, pendant la période
clonique, les secousses étaient plus prolongées a gauche, sur-
tout au membre supériewr. Enfin, dans certains aceds, surtout
les acces isolés, les convulsions étaient limitées & la moitié
gauche du corps.

L'acces, comme nous I'avons vu (p. 300), était toujours pré-
cédé d'une aura siégeant dans la main gauche ; celle-ci avait
une tendance a se contracturer en flexion dans toutes ses par-
ties, le pouce se fléchissant le premier; aussi Gr... maintenait-
il presque sans cesse, avecl'autre main, la main gauche dans
I'extension foreée. Le malade pouvait faire avorter les accés en
renversant le pouce ou la main entiére en arriere. L'acces
n'éelatait que si la contracture ne pouvait étre vaincue. Cette
tendance a la confracture n'était pas permanente; elle ne
paraissait pas se produire quand le malade était distrait.

Grar... se plaignit plusieurs fois de troubles visuels a
gauche; ceux-ci ne furent que momentanés, mais toutefois
I'action de fixer longtemps avec I'wil gauche déterminait les
phénoménes de I'aura,

Notre malade a eu, a plusicurs reprises, des séries d'acces; il
eut de plus, en 1874, un état de mal sur lequel nous manquons
de renseignements. Enfin, en 1883, il survint un nouvel élat
de mal auquel le malade a succombé et qui a offert la plupart
des symptomes de I'état de mal ordinaire, entre autres 1'élé-
vation de la température.

IV. Les lésions cérébrales trouvées i 'autopsie n'intéressent
que I'hémisphere droit qui présente un ancien foyer compre-
nant : 1° la partie postérieure de la troisieme circonvolution
frontale et de la deuziéme civeonvolution frontale; 2° la partie
moyenne de la premiére circonvolution frontale; 3° la frontale
et la pariétale ascendantes dans leurs parties inférieures ; 4° le
lobule pariétal inférieur, et 5° la moitié antérieure du pli courbe.
Ces lésions expliquent parfaitement les phénomenes éprouvés
par notre malade, et notamment la prédominance des accidents
convulsifs, dansle membre supérieur gauche, dont le centre mo-
teur, qui oceupela moitié inférieure des eirconvolutions frontale
et pariétale ascendantes, était détruit a un degré prononcé par
le foyer pathologique. En ce qui concerne le membre inférieur
qui est plus spécialement sous la dépendance des parties supé-
rieures de la zone motrice, nous avons vu que, dans les acets,
il était moins fortement atteint que le memb- e supérieur ; or,
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I'autopsie nous a montré que, au niveau de sa zone, les lésions
étaient beaucoup moins prononcées et méme nulles dans la
portion supérieure de la frontale et de la pariétale ascendantes.

Relativement aux lésions de l'extrémité postérieure de la
deuxiéme circonvolution frontale, du lobule pariétal inférieur
et du pli courbe, nous nous contenterons de signaler leur rela-
tion probable avee les phénoménes observés du coté de la face
et surtout avee les symptomes oculaires,

Nous bornons 14 ces réflexions. Les détails consignés dans
I'observation, la description des lésions notées & 1'autopsie et
que représentent fidtlement les planches dessinées par
M. Leuba, permettront d'utiliser notre observation & propos
d'autres faits.

REVUE CRITIQUE

LA SYNONYMIE DES CIRCONVOLUTIONS CEREBRALES
DE L'HOMME !;

Par P. KERAVAL
Médecin-ndjoint des asiles de la Seine.

II. FACE INTERNE OU MEDIANE DES HEMISPHERES CEREBRAUX.
—C’est lasurface plane qui, dans chaque hémisphére, surmonte
le corps calleux et tourne tout autour de lui. Elle est séparée
de sa congénére du coté opposé par la faux du cerveau. —
Chaque lobe y est représenté.

A. Lobe frontal interne. — Les limites en sont marquées in-
férieurement par la scissure calloso-marginale (Huxley, Bischoff,
Turner, Marshall).

Synonymie : scissure festonnée (Pozzi); Balkenfurche (sillon
du corps calleux (Ecker); Sulcus medialis fronto-parietalis

* Voy. page 181,
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(Pansch); Sulcus fronto-parietalis (Pansch); Seissure du corps
calleuz (Huxley, Bischoff); Grand sillon du lobe fronto-pariétal
(Gratiolet); Seissure sous-frontale (Broca).

Elle commence en arritre de 'encoche du sillon de Rolando,
sous le nom de scissure fronto-pariétale interne (Pansch,
Pozzi), contourne la partie postérieire (pariétale) du lobule
paracentral et, formant une grande boucle & convexité anté-
rieure, vient se terminer au-dessous du genou ducorpscalleux.
Elle envoie, dit Schwalbe, quelques ramifications secondaires.
L'une d’elles, notamment, appartient au lobule paracentral
qu'elle borne en avant et mérite le nom de sulcus paracentralis

Fig. 11.— Face interne. Hémisphére gauche. 1, sillon de Rolando; 2, sevis-
sure fronto-pariétale interne; 3, scissure calloso marginale; 4, scissure
perpendiculaire interne ; 5, fissure calcarine,

F,, premiére circonvolution frontale interne; Fa, deuxiéme circonvo-
lution frontale interne; P, lobule paracentral; AC, lobule quadrilatére on
avant-coin; C, coin, ou lobule occipital interne; TO,, premitre circon-
volution temporo-oceipitale, ou lobule fusiforme; TO®, deuxiéme circon-
volution temporo-oceipitale ou lobule lingual.

(incisure préovalaire de Broca); mais il est a remarquer que ce
sillon est le plus souvent séparé de la scissure callosomarginale
par un pont de substance nerveuse, de sorte que l'on ne sau-
rait dire qu'il dépende de la scissure calloso-marginale.
Assez fréquemment aussi, la scissure calloso-marginale, an
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moment o1 elle s'infléchit pour rejoindre la seissure fronto-
pariétale, projette en arriére un sillon qui va horizontalement
presque jusqu'a la scissure perpendiculaire interne (pariéto-oc-
cipitale); ce sillon appartient & I'avant-coin et, comme le plus
habituellement il n'existe pas de continuité directe entre lui et
la scissure calloso-marginale,comme les plis de passage pariéto=
limbigues (voy. § B. plus bas) s'opposent & son raccord immé-
diat, soit avecla scissure calloso-marginale, soit avee la seissure
perpendiculaire interne, il est rationnel de lui conserver le
nom dz scissure sous-pariétale (voy. infra) qui consacre sa place
a la base de 'avant-coin. On peut avec les mémes restrictions
regarder le sillon sus-orbitaive, et les incisures sus-orbilaires
inférieures, de Broca, comme formées par la scissure calloso-
marginale.

Une confusion s'établirait aisément 4 propos de la dénomina-
tion de scissure, sillon du corps calleux (Ecker, Huxley, Bis-
choff). Schwalbe, en effet, impute cette expression non plus i
la scissure calloso-marginale, mais a la scissure sous-jacente i
la circonvolution du corps ealleux (rainure du corps calleux de
Broca), qui, bornant ce dernier en haut, se prolonge en arriére
eten bas, danslafissura hippocampi (scissure des hippocampes).
11 est bon qu’on soit prévenu a ce sujet. (Fig. 11.)

Au-dessus de la scissure calloso-marginale, on rencontre :

a. En avant, la premiére circonvolution frontale interne.

Synonymie : Second pli ou pli de la zone externe du lobe
[fronto-pariétal (Gratiolet); Gyrus frontalis superior sive primus
(Schwalbe) ; Gyrus medialis fronto-parietalis(Pansch); Marginal
gyrus (Turner).

Elle est, en définitive, la face interne de la premiére frontale
externe.

b. En arriére, lelobule paracentral.

Ce petit rectangle est la zone de réunion supérieure et mé-
dinne des deux circonvolutions (frontale et pariétale) ascen-
dantes. Schwalbe prétend que ce lubule appartient a la frontale
ascendante seule, parce que l'encoche du sillon de Rolando est
trés rapprochée du sillon calloso-marginal. D'aprés cet auteur,
la pariétale ascendante ne se relierait au lobule paracentral
que par un pont trés étroit de substance nerveuse situé a la
lisiere du manteau des circonvolutions, entre les extrémités
supérieures du sillon de Rolando et du sillon calloso-marginal.
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Au-dessous de la scissure calloso-marginale passe la deuziéme
circonvolution frontale tnterne.

Synonymie : Circonvolution dw corps calleur (Broca); Con-
volution of corpus calloswn (Turner); Circonvolution crétée; pro-
cesso énteroideo cristato (Rolando); Bogenwulst. Acusseres (e-
wolbe (Arnold); Circonvolution de lourlet (Foville); Zwinge,
cingula, gyrus cinguli (Burdach, Panseh); Pl du corps calleue,
grand plé commissural interne (Pozzi); Callosal gyrus (Huxley);
Forniz periphericus (Arnold) ; Gyrus fornicatus (Ecker).

C'est bien, comme le dit Pozzi, une sorte de circonvolution
de passage qui rattache les uns aux autres, et au lobe tempo-
ral, les lobes de la face interne. Elle se continue, en effet, par
I'isthme du corps calleus, qui sera signalé plus loin, c'est-a-
dire en avant de la pointe antéro-inférieure de la scissure calca-
rine, avec le gyrus hippocampi et le pli unciforme qu'on peut,
nous l'avons déja dit, relieraussi en partie au lobule lingual.—
Entre cette circonvolution et le corps calleux se trouve le sul-
cus corporis callosi (Schwalbe), ou rainure du corps calleux, de
Broca. (Voy. supra.)

B. Lobule pariétal interne. — Sis entre la scissure fronto-pa-
riétale interne et la partie interne de la seissure pariéto-oceipi-
tale perpendiculaire (perpendiculaire interne), ce lobule a pour
synonymes :

Praccuncus, Vorzwickel, avant-coin (Burdach, Ecker) ; Lobule
quadrilatére (Foville); Lobe carré, quadrate lobule, lobus qua-
dratus (Gratiolet, Huxley); Partie du gyrus cinguli (Pansch).

Selon que les quelques petits sillons que nous avons déja
mis en relief 4 propos de la grande seigsure calloso-marginale,
se rattachent ou non & celle-ci, selon qu'on a affaire i telle ou
telle individualité, la continuité de I'avant-coin avee la eircon-
volution du corps calleux est plus ocu moins parfaite. Nous en
avons déja touché un mot. Un de ces sillons a requ de Broca
le nom de seissure sous-pariétale (suleus subparietalis). Quand
il ne rejoint pas en avant le sillon eallosomarginal, on constate
V'existence du pli de passage pariétolimbigue antérieur (Broca).
Jamais, quoi qu'il arrive, il n'aboutit a la scissure perpendicu-
laire interne, si bien qu’entre son extrémité postérieure et celte
derniere se voit le pli de passage pariéto-limbique postérieur
(Broca).
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L'avant-coin, par conséquent, c'est la face supérieure et in-
terne du lobule pariétal supérieur, qui surmonte le tiers posté-
rieur de la seconde frontale interne, & laquelle il est uni par
lesplis de passage pariéto-limbiques. Il est brusquement terminé
en arriere par la scissure perpendiculaive mterne (Gratiolet,
Marshall).

Synonymie : Pars medialis sive verticalis fissuree parieto-oc-
cipitalis (Beker) ; Fissura posterior (Burdach, Arnold, Wag-
ner); Fissura occipito-parietalis (Huxley, Ecker); Fissura oc-
cipitalis sive posterior (Wagner); Senkrechte hintere Hirnspalle
(Wagner); Fissura oceipitalis inferna (Pansch); Fissura oceipi-
talis perpendicularis interna (Bischoff).

Fig. 12. — Face interne. Hémisphére droit. 1, sillon de Rolando; 2, scis-
sure fronto-pariétale interne ; 3, seissure calloso-marginale; &, scissure
perpendiculaire interne ; 5, fissure calcarine,

Iy, premidre circonvolution frontale interne; Fs, deuxiime circonvo-
lution [rontale interne; P, lobule paracentral; AC. lobule quadrilatére
ou avant-coin ; G, coin, ou lobule occipital interne; TO g, deuxiéme cir-
convolution temporo-occipitale, ou lobule lingual; TO ,, premidre circon-
volution temporo-oceipitale on lobule fusiforme.

Nous n’avons rien & adjoindre & nos notes antérieures, con-
cernant la seissure perpendiculaire externe, dont celle qui nous
occupe ici est le prolongement interne, si ce n’est quelle se
confond a angle ‘aigu avec la fissure calcarine pour descendre
avec elle jusqu'au dessous du bourrelet du corps calleux. Clest
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en ce point qu'on trouve I'isthme de la circonvolution du corps
callewx ou isthme antecalcarinien.

L'isthme en question doit servir de point de repére & qui
cherche les plis de passage qui, dépendant de la deuxieme fron-
tale interne, vont de I'avant-coin aux régions inféro-postérieures
de I’hémisphere.

Synonymie : Plis de passage internes (Pozzi); Plis de passage
cunéolimbiques (Broea); — Pozzi en déerit trois: 1°un pli de
passage pariéto-temporal supériewr interne (Pozzi), ou pli de
passage interne supérieur de Gratiolet, passe derriére le corps
calleux et sert de pont entre sa circonvolution, le lobule qua-
drilatére et le pli unciforme. Il se branche en haut sur le pli
de passage pariéto-limbique postérieur de Broca.

2° Un pli de passage inlerne pariéto-oceipital (Pozzi)ou gyrus
cunet, zwickelwindung (Ecker), untere oder fiinfte Scheitelbo-
genwindung (Bischoff), descend du lobule quadrilatére, en se
branchant sur 'autre pli, traverse le fond de la seissure perpen-
diculaire, et gagne le sommet du lobule oceipitalinterne (coin).

3¢ Un pli de passage pariéto-temporal infériewr (Pozzi), ou
pli de passage interne inférieur de Gratiolet, occipito-hippo-
campique (Broca), unit 'extrémité dn lobule oceipital interne
(coin) & l'angle postéro-inférienr du lobule quadrilatére, ou
plutdt au prolongement de la circonvolution crétée (du corps
calleux), qui dépassele lobule quadrilatére.

Schwalbe n'en admet que deux, les deux de Gratiolet.

Il n'en ressort pas moins qu'en franchissant l'isthme, on
aborde, a la purtie antérieure du lobule lingual, une premiere
circonvolution, connue sous le nom de gyrus hippocampi
(Burdach).

Synonymie : Subiculum cornu Ammonis(Burdach); Portion
du gyrus oceipito-temporalis medius (lobule lingual), (Pansch);
Circonvolution temporale interne supériewre (BischofY); Pliun-
ciforme ou temporale moyenne interneet lobule de Uhippocampe
(Gratiolet); Uneinate gyrus, gyrus uncinatus (Huxley, Ecker);
(“irconvolution a erochet (Vieq d'Azyr).

Cette circonvolution bordela corne d'Ammon. Elle nemérite
le nom de pli unciforme (Hakenwindung) que dans sa portion
antérieure, & la pointe du lobe temporal, an débutde la portion
transverse de la scissure de Sylvius, a cause de laforme qu'elle
affecte. Schwalbe décrit séparément et figure comme étant
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parfaitement distinctes I'une de l'autre ces deux parties. Cest
affaire de types. Mais il ajoute que le gyrus uncinatus est I'are
de passage de la circonvolution du corps calleux dans le corps
bordé (fimbria), et donne le nom d'incisura temporalis au seg-
mentantérieur du crochet. Ce qui permet de s'orienter.

Au-dessus du gyrus hippocampi, on rencontre la scissure des
hippocampes, fissura hippocampi, dentate suleus(Huxley), qui,
pour bien des anatomistes, fait corps avee la fissure calcarine.
D’aprés cette manidre de voir,la fissure calcarine devient la
partie postérieure de la scissure des hippocampes (Gratiolet),
et la fissura hippocampi est dite partie antérieure de la fissure
calearine (Gratiolet). Un pareil errement n'a pas de raison
d'dtre chez 'homme, la fissure calcarine étant séparée de la
fissura hippocampi par I'isthme de la circonvolution du corps
calleux. En conséquence, voiciles divisions et synonymes seuls
admissibles.

Fissura hippocampi (Bischoff).

Synonymie : Scissure des hippocampes, a lexclusion de la
[fissure calearine; Dentate sulcus (Huxley); Fissura horizontalss,
fissura posterior sive occipito-horizontalis (R. Wagner); Partie
antérieure de la scissure des hippocampes (Gratiolet).

Elle s'étend horizontalement & la suite de la scissure ducorps
calleux de Schwalbe, de sorte qu'aprés avoir surmonté le corps
callenx, elle rase son bourrelet, et vient en bas jusqu'au pli
unciforme.

La fissure calcarine (Huxley) part de la seissure perpendicu-
laire interne, avec laquelle elle forme, & quelques millimétres
du bourrelet du corps calleux, un angle ouvert en arriére.
Elle correspond a I'ergot de Morand. On lui déerit deux bran-
ches : une branche horizontale, qui porte en arriére 'éperon
double, sans atteindre l'extrémité du lobe oceipital ; une bran-
che obligue en bas qui, aprés avoir recu la scissure perpendicu-
laire interne, vient limiter l'isthme de la circonvolution du
corps calleux. Quoi qu'il en soit, c'est dans 'angle formé par
la scissure perpendiculaire interne et la scissure calearine
qu'est inscrit le lobule occipital interne.

Nous n'insistons passur le gyrus dentatus ou fascia dentata
(Tarin), qu'on représente parfois en cette région comme une
circonvolution morphologiquement distincte. Cest le corps go-
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dronné de Petit, c'est-a-dire un annexe de la corne d'Am-
mon.

A ¢oté de cela, nous ne devons pas laisser dans I'oubli les
expressions synthétiques qui résument les exposés précédents.
Broca désignait sous le nom de grand lobe limbigue toute la
partie médiane des hémisphéres en rapport decontiguité directe
avec le corps calleux. Le grand lobe limbique comprenait : —la
deuxiéme [rontaleinterne (synonymie : gyrus fornicatus,ete.) —
le prolongement de cette frontale interne en arriere du bourre-
let du corps calleux, et, au dessous de ce dernier, jusqu’a lapointe
du lobe temporo-oceipital oit, aprés avoir franchi Iisthme dela
circonvolution du corps calleux, (antecalcarinien), elle forme le
gyrus hippocampi et le gyrus unciforme.

Il avait pour limites extérieures la scissure limbigue (Broca),
qui se décompose en :

Sulcus calloso-marginalis (région du lobe frontal) ; suleus sub-
parietalis (région de 'avant-coin); Sillon occipito-temporal in-
ferieur (Ecker), (entre le lobule lingual et le lobule fusiforme).

Schwalbe applique aujourd’hui aux mémes organes la ru-
brique de lobe faleiforme, en en étendant les bornes a ce qui
constitue les vestiges de la circonvolution marginale embryon-
naire (marginale interne de Schwalbe), ¢'est-a-dire a la cloison
transparente, au corps godronné, ete.

A son sens, le lobe falciforme, limité en dedans par la grande
fente cérébrale de Bichal, et en dehors par la seissure limbique
de Broca, se composerait de deux circonvolutions concentriques
séparées l'une de l'autre par le sillon du corps calleux de
Schwalbe et la scissure des hippocampes, mais reliées entre
elles par le gyrus uncinatus ou pli unciforme. La circonvolution
concenlrique externe, ou supérieure (gyrusmarginalis externus),
a pour lacteurs : la circonvulution du corps calleux (gyrus for-
nicalus, ete.), l'isthme de cette circonvolution, les circonvolu-
tions de passage cunéolimbiques, notamment la circonvolution
oceipito-hippocampique, le gyrus hippocampi.

La circonvolution concentrigue interne (gyrus marginalis in-
ternus, arc marginal embryonnaire, innere Bogenwindung),
comporte : les lames de la cloison transparente, les colonneset
le corps du trigone, constituant tous ensemble une branche
supérieure; le corps hordé de la corne d’Ammon, le corps go-
dronné de Petit, formant a4 eux deux une branche inférieure.

Le gyrus unciforme rattacherait la circonvolution marginale
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externe (& vrai dire, le gyrus fornicatus) au corps bordé et au
corps godronné,

¢. Lobule oecipital interne.

Synonymie : Coin, Cuneus, Zwickel (Henle, Burdach); Lobe
triangulaire (Broca) ; Oceipital lobule (Turner) ; Lobulus medialis
posterior (Pansch); Aeussere obere Hinterhauptswindung (Bis-
choft); £'rste obere Hinterlappenswindung (R. Wagner); Gyrus
oceipitalis primus (R. Wagner); Oberer Zwischenscheitelbeinlap-
pen (Huschlke).

Nos détails antérieurs nous dispensent d'en rien dire. I est
le confluent des circonvolutions occipitales de la face convexe
quile rejoignent, ainsi que les deux oceipito-temporales, par
I'intermédiaire du lobule extréme ou gyrus descendens, en ar-
riere de 1'éperon de la fissure calcarine.

Nous voiei arrivé au terme de notre énumération, dont 'exé-
cution se heurtait a deux écueils. Trop courte, elle [t devenue
trop séche en laissant dans 'ombre la raison des termes em-
ployés. Trop longue, eélle eit fait double emploi avec les mé-
moires et les traités qui sont entre toutes les mains, et n’eit
plus été qu'une copie; son titre n'aurait plus rien signifié.
Nous espérons avoir triomphé de cette double difficulté. En
méme temps, nous croyons avoir rendu quelque service en
faisant ressortir, toutes les fois que nous en avons reconnu la
néceessité, homonymie de certains termes appliqués a des or-
ganes différents. Il va de soi que, pour parvenir a ce but, nous
avons consulté les originaux de tous les auteurs dont nous citons
les noms; sinous n’enregistrons pas les czuvres de chacund’eux,
c’est qu'elles sont courantes. Qui ne connait les travaux de Bur-
dach, Rolando, Arnold, Foville, Huschke, Reichert, R. Wagner,
Bischofl, Flower, Broca, Pansch, Turner, Giacomini qui ont,
de 1819 a 1881, eu pour sujet les circonvolutions, Ils ont été
résumés et commentés par les maitres que nous signalons plus
spécialement. On peut enfin nous reprocher de n'avoir pas parlé
de l'insula. On la range actuellement parmi les ganglions de la
base sous le titre générique de lobe de la base. Je n'en veux
pour preuve que les synonymes que voici : — Insula de Reil
— lobus caudicis (Burdach) — lobus centralis (Gratiolet) —
lobus intermedius sive opertus, lobus insulie (Broca)— Stamm-
lappen (Schwalbe). Tous termes qui témoignent d'une place
a part entre les autres circonvolutions. Peut-étre écrirons-nous
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plus tard un mémoire semblable sur le reste de 'encéphale, et
alors I'insula nous servira de transition. Pourle présent, nous
avons restreint nos recherches aux replis de la périphérie, en
nous altachant a fournir des jalons a ceux qui se livrent aux
recherches bibliographiques. C'esten en faisant que nous avons
remarqué les causes d'erreur que I'on vient de lire. Puissions-
nous avoir rempli notre programme! Qu'on nous pardonne en
tout cas nos imperfections !

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE

VIII. Sun LA FENTE SIMIENNE; par Mesoer (Neural. Centralbl,, 1883).

La piéce anatomique décrite et figurée provienl d'une fillette
de huit ans, idiote de naissance, n'ayanl pas parlé, ayant élé
atteinte d'épilepsie. Cel encéphale est bien inférieur, comme
poids et comme masse, &4 celui d'une enfant normale du méme
dge. Les deux hémispheres cérébraux sont similaires. Dans le lobe
frontal, les circonvolutions sont Lrés peu développées, la région
operculaire entre en communication directe avec la pariétale
ascendante, par svite de I'abouchement du sillon prérolandique
avec le sillon de Rolando; le sillon prérolandique coupe par
conséquent la frontale ascendanle. En arriére de la pariélale
ascendanle, on trouve unsillon profond qui représente 'extrémité
dua sillon calloso-marginal anormalement long sur la surface con-
vexe. Le sillon interpariélal, trés peu accusé, affecle une orienta-
tion perpendiculaire. Le lobe pariétal se lrouve complétement
séparé, i la face externe, du lobe occipital, par un grand sillon
perpendiculaire qui constitue en somme le prolongement insolite

! Nous recevons, au moment ol ce travail est imprimé, le premier fas-
cicule tout récent d'un livee de Meynert, intitulé : Psyehialrie; Vienne,
1884, qui constitue le dernier mot du savant professeur de Vienne sur
tout ce qui touche a I'anatomie de I'encéphale. Nous n'avons que tout
juste le temps d'introduire dans le corps de notre mémoire quelques
additions, nous réservant, si besoin est, de publier, dans un bref délai,
en maniére d'appendice, le vésumé de ses manidres de voir. P, K.
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de la scissure perpendiculaire exlerne, comme en lémoignent ses
rapporls avee le sillon interpariélal, la scissure paraliele, le sillon
occipital transverse, ainsi que sa direclion sur la face médiane de
I'hémisphére ot il rejoint la fissure calcarine (seissure perpendicu-
laire interne). Le rapprochement el la crilique des descriptions
de ce genre relatives a 'homme, dues a Sander, Fischer, Meynert
(Arch. f. Psych., V. VII) a Ridinger (Mémoire de Bonn, 1882),
Giacomini (Arch. ital. de Biol., 1, fasc. 2, 1882), des réflexions de
Stark (Zeitsch. f. Psych., XXXIII), des éludes d'Ecker, de Pansch,
de Schwalbe, entrainenl Mendel 4 celle conclusion que 'on doit,
chez I'homme, appeler du nom de fente simienne, non pas une
fissure située en arriére de la scissure pariélo-occipitale, non pas
le sillon occipilal transverse, mais bien une scissure représentart
le prolongement de la scissure pariélo-oceipitale (scissure perpen-
diculaire exlerne), qui se confond assez souvent avec le sillon
occipital exlerne de Meynert si frequemment absent d'ailleurs, et
sis un peu avant de la scissure pariélo-oceipitale. P. Kénavar.

IX. La SUDSTANCE DE SOUTENEMENT DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL
par Gignke. (Newrol. Centralbl., 1883.)

Ce mémoire d'avant-garde relate briévement les poinls les plus
essentiels d'une élude quisera publiée plus tard in-ewienso. Et ce-
pendant son analyse estincompatible avec la concision. — 1l nous
faut néanmoins satisfaire a celle double proposilion. — En ce qui
concerne la question de nalure, l'auteur adople les expressions de
glie, névroglie, cimenl nerveux de Virchow, et refuse de la consi-
dérer comme du Llissu conjonetif. Elle se compose d’éléments fi-
gurés el de substance amorphe. Cette derniére conslilue, par
exemple, la subslance fondamenlale de la substance grise el des
plus fortes travées de la substance blanche ; elle est molle, mais
ferme, absolument anhyste, claire el transparenle comme du
verre, un peu plus brillanle que le sérum sanguin coagulé, et se
colore Lrés difficilemenl par le carmin; I'examen a l'aide des plus
forts objeclifs a immersion dans 'huile démontre sa parfaile ho-
mogénéité. Les cellules de la névroglie sont remarquables par les
prolongements qu'elles projetlent en divers sens, On en distingue
deux formes principales; les unes ne possédenl presque pas de
protoplasma (les prolongements semblent partiv et méme partent
parfoisdu noyau); les aulres sont munies d'un corps cellulaire
dans lequel on n'apergoit fréquemment aucun noyau. Les pre-
miéres fournissent des prolongements bien plus fins, bien plus ra-
mifiées mais moins abondants que les secondes. — Au point de
vue de la lexture générale, la névroglie forme la substance de
soulien et d'enveloppe des éléments nerveux; elle sert de Luleur &
chaque fibre, & chagque cellule, en méme lemps qu'elle embrasse

Ancuives, L VIIL 21
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Loul le systéme nerveux cenlral, depuis les méninges jusqu'au re-
vétement épithélial des cavités. C'est une Loile dont les mailles ne
présenlent pas de déchirures. 1l n’y a d'interruption, el encore esl-
elle peu importante, que dans la moelle allongée, ot les fibres
nerveuses du stratum zonale d'Arnold arrivent lumullueusement,
en se séparant les unes des aulres, direclement sous la pie-mére.
— ('est surtoul dans la substance blanche de la moelle qu'on en
constale le mieux les rapports, parce que la plupart des fibres
nerveuses onl un trés gros calibre, et que la disposilion en est trés
réguliére. Les cellules de la névroglie s'appliquent contre les élé-
ments nerveunx, soil par elles-mémes, soit 4 I'aide de leurs prolon-
gemenls, faisant office de paines, sans constituer de vraies mem-
branes. — Dans la substance grise, la névroglie forme des ré-
seaux cellulaires dont les inlervalles sont remplis de substance
fondamentale. lei prédomine la substance fondamenlale; c'est
elle qui cimenle le nombre prodigieux des fines fibrilles nerveuses
el les fibres amyéliniques, tandis que les cellulesnévrogliquesassu-
jellissent les cellules nerveuses. 1l y existe aussi des endroils tout
enliers couslruils de substance de soulénement. — Telssonl les
trails généraux qui doivent élre nolés. Les parlicularilés variables
selon les régions (moelle épiniére, écorce du cervelet, éeorce du
cerveau el cavités du névraxe, glomérules du bulbe olfaclif) im-
pliqueraient la copie des passages correspondants. 11 nous faut
cependant dire en lerminani, que, parmi les vaisseaux sanguins,
les uns (substance blanche de la moelle, du bulbe, du cervean),
possédenl une enveloppe de névroglie (cellules el substance fon-
damenlale), lesaulres (subslance grise de I'encéphale; courent,sans
enveloppe vraie, dans les lravées glieuses, mais alors ils sont mu-
nis d'une lunique adventice (d'origine pie-mérienne) sur laquelle
s'atlachient les prolongemeuts des cellules névrogliques. En tout
cas, il exisle bien réellement des espaces périvasculaires limités
en dedans par 'adventice mais privés de parois ambiantes, espaces
périvasculaires qui sont des lacunes lymphatiques. P. K.

X. Sur LA LOCALISATION DE LA SENSIBILITE CUTANEE ET DU SENS MUS=-

CULAIRE A LA SURFACE DES UEMISPHERES CEREBRAUX ; par BECHTEREW.
(Neurol. Centralbl. 1883.)

De la revue eritique des expériences inslaurées jusqu'ici, aux-
quelles il ajoute le réseltal des siennes propres!, M. Bechterew
tire les conclusions suivantes. — 11 existe, pour la perception
dans I'écorce, des sensalions tacliles, du sens musculaire, des
sensalions douloureuses, des cenlres spéciaux, silués au voisi-

U Voy. dvelives de Newrologie, 1. VI, p. 231,
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nage de la zone molrice. Les cenlres destinés aux sensations lac-
tiles gisent immédiatemeul en arriére et en dehors du champ
moteur; ceux qui président au sens musculaire et aux sensations
douloureuses occupent une région qui surmonte le deébut de la
scissure de Sylvius. Ces deux derniers centres sont conligus, mais
ils ne se confondent pas, car certaines lésions limitées du dépar-
tement en question se sont traduiles exclusivement, tanlol par un
trouble du sens musculaire des extrémilés opposées, tantol par
une diminution de la sensibilité i la douleur. P. K.

X1. REcuERCHES EXPERIMENTALES SUR LES ATROPHIES DE L'ECORCE DU
CERVEAU ; par Moxaxow. (Neurol. Centralbl. 1883)1.

Premiére expérience. — Quand on interrompt, dans la partie
postérieure de la capsule interne les faisceaux de fibres de pro-
jection de la sphére visuelle, I'alrophie s'élend dans les deux sens
el, par conséquent, ces fibres de projeclion prennent leur origine
dans la région occipilale, nommée par Munk, sphére visuelle 2,
Elles aboutlissent aux éléments des troisitme el cinquiéme
couches.

Deuxiéme expérience. — La destruction, dans le faisceau pyra-
midal de la capsule inlerne, des fibres qui pénétrent dans la zone
motrice, exerce une influence des plus délétéres sur le développe-
ment de cetle zone. La lésion porte spécialement sur les cellules
pyramidales géantes. L'atrophie s'est limitée dans l'espéce au
déparlement corlical donl la destruction est nécessaire pour en-
trainer la dégénérescence compléte de la pyramide de la moelle
allongde. {

XII. RESULTATS EXPERIMENTAUX SUR LE TRAJIET DES FIBRES DU NERF
OPTIQUE DANS LE CHEMIN QU'ELLES SUIVENT DEPUIS LES CORPS GE-
NOUILLES JUSQU'AUX TUBERCULES QUADRHUMEAUx; par BECHTEREW.
(Neurol. Centralbil. 1883.)

Gudden dit que toules les fibres du nerf optique, aussi bien
celles qui s'entre-croisent dans le chiasma, que celles qui ne s'en-
tre-croisent pas, constituent le faisceau externe de la bandeleite
uplique el parviennent au corps genouillé externe qu'elles tra-
versent, pour gagner de 4, au moyen du bras antérieur, le tuber-
cule quadrijumeau anlérieur. Le faisceau interne de la bande-

! Yoy. Archives de Neurologie, Congrés des Naturalistes, t. VIII, p. 233.
* Voy. Archives de Neurologie, V1, p. 403, et Progrés medical, 1879,
p. 161,
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lette, qui contient punc:p‘tlement des fibres de la commissure
de cet auteur, et qui, par conséquent, n’entretient aucune relation
avec le nerf oplique, passe par le corps genouillé interne en rap-
port, de son cdté, avec le lubercule quadrijumeau postérieur
(Aveh. f. Ophthalm., t. XXV). Or, M. Bechlerew a réussi, en pé-
nétrant par le pharyux & seclionner le bras aulérieur enlre le
segmenl postérieur de la couche optique et le lubercule quadri-
jumeau anlérieur, sans toucher & ancun de ces deux organes (la
lésion inévitable d'une partie de la commissure moyenne el du
segment contigu de substance grise imporle peu quant a la vue);
le méme opéraleur a pu altérer isolément le corps genouillé
externe sans inléresser le corps genouillé interne ni les fibres du
bras postérieur. Un seul et méme effel a éLé obtenu, savoir: le
rélrécissement du champ visuel dansles deux yeux ; du cOlé opposé
& la lésion, rélrécissement dont Jes allures ont élé identiques a
celles que l'on signale apreés la seclion de la bandelette oplique
correspondanle; rien aux pupilles, Les vues analomiques de Gud-
den sont par conséquent confirmées par la physiologie expéri-
mentale. P. K.

XII1. LA FONCTION DES COUCHES 0PTIQUES, RECHERCHES EXPERIMENTALES
par W. Becuterew. (Neurol. Centralbl., 1883.)

Ce résumé provisoire d'expériences enlreprises sur des gre-
nouilles, des oies, des poules, des lapins, des chiens, par la double
méthode d'excitation el de destruction des tissus, peut se formuler
ainsi, — La destruction, chez le chien, du segment antérieur de la
couche oplique produit des troubles de la vue tout a fail passa-
gers; la destruclion du segment postérieur de cel organe engendre
une hémiopie homonyme qui,si la lésion n’est que faible, porte sur
un seul @il. — Conclusion. Entre-croisement incomplet des fibres du
nerf optique dansle chiasma du chien.— Les allures de la pupille et
les troubles de I'équilibre notés dans l'espéce par Pauleur déri-
vent, non de la deslruction de la couche optique, mais de la Iésion
simullanée de la substance grise cenlrale adjacente, qui enloure
la partie la plus profonde du Lroisidme ventricule. — La sensibi-
lité et la molilité ne subissenl aucune alleinte quand on limile
laltération a la couche optique seule. En revanche, la couche
optique est le lieu de concentration des voies de conductibililé
destinées & l'innervalion spontanée des groupes musculaires qui
enlrent en jeu pour P'expression des sensalions de divers ordres,
expression spéciale & chaque espéce animale; elle préside aux
mouvements el aux sons expressifs; elle est le centre des mouve-
menls qui servenl aux animaux normanx & exprimer leurs divers
sentiments. P. K.
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XIV. RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR L'ENTRE-CROISEMENT DES FIBHES DU
NERF OPTIQUE DANS LE cAIAsMA; par W. Becaterew. (Newrol. Cen-
tralbl., 1883.)

Aprés avoir résumé ce qui a élé fait dans ce sens, M. Bechle-
rew éludie les deux méthodes de section de la bandelette et du
chiasma, par le pharynx au niveau de la selle turcique, ou par le
erdne en passant au-dessus de l'arcade zygomalique. Chacune
d'elles a ses avanlages el ses inconvénienls. De ses interventions
comparalives & lous égards (lechnique et physiologie) voici les
résullats. — La seclion transverse du nerl oplique enlralnela
cécilé compléete de I'eil correspondant, une trés forte dilatation
de la pupille, el I'immobilité pupillaire, sous l'influence de la lu-
miére, ala condition que I'eil sain soil fermé. — La seclion trans-
verse du chiasma n’entraine la compléle cécité d’aveun ceil,
L’animal voit, el évite adroitement les obstacles, quand les deux
yeux sonl ouverls; il ne se heurte pas. Rien aux pupilles gui réa-
gissent neltement, quel que soit I'wil que l'on incite. — La see-
tion transverse d'une handeletle optique ne produit pas non plus
la cécité sur I'un quelconque des yeux. 11 faut procéder a une
recherche atténtive pour déceler la perturbalion. Mais, dés qu'on
ferme un @il on s'apergoit que l'animal se Lieurle aux obstacles
qui occupent la direction du c6té sain. En un mot, il y a sur cha-
que ceil rélrécissement des champs visuels, qui siégenl du cOlé
opposé & la bandeletle optique sectionnée, c'est-a-dire perte de
fonction des zones des deux rélines qui occupentle méme cdté
que la bandelette optique sectionnée, Peut-8lre méme celte hé-
mianopsie est-elle exactement limilée par la verticale (?) Réaction
des deux pupilles normale, au moins quelque lemps aprés l'opé-
ration.

Toules ces observations sont en faveur d'un entre-croisement in-
complet des fibres dunerf optique dans le chiasma du chien. Les
allures de la pupille aprés la seclion du nerf optique el de la ban-
delette prouvenl que les [ibres cenlripéles, qui servenl & la con-
traclion réflexe de la pupille, ne parcourent pas la bandelelte,
qu'elles viennent du nerf optique aprés que le chiasma a pénélré
dans la substance de I'encéphale, et se rendent alors aux noyaux
de l'oculo-moleur commun correspondant. P. K.
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XXIII. Ux cAS b’AFFECTION CHRONIQUE DE LA MOELLE EPINIERE, GUERISON ;
par Alessandro MawmiNa. (Lo Sperimentale, avril 1883.)

Homme de vingl-huit ans qui dans ses fonetions de pompier fut,
dans un incendie, exposéau refroidissement et mouillé; le lende-
main, douleurs rachidiennes, a la nuque el fievee ; celles-ci dispa-
raissenl au bout de douze jours et sont remplacées par des parésies
des membres inférieurs el des troubles de coordinalion ; bientot
-paralysie véritable et anesthésie des membres alleclés. — Jamais
de paralysie de la vessie ni du rectum, pas d'eschares, spasmes
fréquents dans les membhres inférieurs, impuissance, Aprés deux
ans pendant lesquels I'état du malade ne subil pas de change-
ments, l'aulenr constala une énorme augmentalion des pheno-
-meénes tendineux, el une anesthésie compléte dans toules les
modalités; aucune trace d'alrophie musculaire. -- Pas de réaction
de dégénération lors de l'examen électrique; énorme résistance
éleclrique. — Légére conlracture des genoux. — La paralysie et
les aneslhésies s'évanouirent ultérieurement, les troubles de coor-
dination persislérent pendant quelque temps, puis cessérent aussi ;
seule, la sensibilité tactile resta un peu diminuée. — Quant an
diagnoslic, I'auleur, aprés avoir examiné les diflérenles hypolhdses
qui peuvent se présenter, finit par conelure qu’il y a eu une lé-
sion probablement peu profonde du renflement lombaire.

P. MamiE.

XXIV. DEUX CAS DE PARALYSIE DU TauurMesu ; par C.-W. MurLLer.
Arch. f. Psych., XIV, 2 el 3.)

La premiére observalion concerne |'atleinte de la porlion sen-
sitive du trijumean droit : paralysie tolale, a I'exceplion du globe
oculaire, de la paupiére supérieure, du dos du nez, de la région
parotidienne; le goit a disparu dans les deux tiers anlérieurs de
la langue. En méme temps, la sensibilité de I'occiput et celle du
bras droil n'exislentplus; la suenr, les larmes, la salive sonl secré-
tées du méme cOlé en moindre quantité. Evolution lente en huit
années. L'application des couranls conlinus guéril presque complé-
ement des accidents, mais aprés six ans de Lraitement.
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Dans la seconde observalion, toutes les hranches du Lrijumean
gauche sont affectées, les muscles masticateurs sont atrophiés et
paralysés, comme le sphénostaphylin ; il existe uneolile neuropa-
valylique. Ullérieurement on constate a droite une ophthalmie
peuroparalylique, ainsi que des troubles de la sensibilité, mais
ceux-ci limités aux branches maxillaires du nerf. Toutl'intérél de
la discussion gi! dans la genése de l'olite, semblable & celle que
llagen, Berthold, Baraloux el Kirchner ont observée a la suite de
la section du Lrijumean, et dans I'existence de I'ophlhalmie en
une région o la sensibilité élait intacte, Ahsence d'aulopsie.P. K.

XXV.Sun LA SCLEROSE DIFFUSE ET DISSEMINEE DU SYSTEME NERVEUX CEN-
TRAL, ET SUR LA DEGENENESCENCE VITREUSE EN MACULES DE L'ECORCE
pu cerveEau; par F. Grerer. (Arch, Psych., XIV, 2.

Sous ce tilre, 'auteur rapporte deux observalions de formes
associées de selérose multiloculaire et de paralysie progressive.

Une femme de quarante-trois ans, indemne d'hérédilé, aprés
avoir, pendant quelques mois, présenté les symplomes prémoni-
Loires habituels de la paralysie générale, est indubitablement
atteinte de cetle affection. Dans les deux derniers mois de lamala-
die, on notait des tremblements de la téte et des extrémilés a
I'occasion des mouvements voulus ; hyperexcilabililé réflexe et
mécanique des muscles et des nerls; contracture et parésie des
membres. Mort au bout de deux ans, La nécropsie révele les alté-
rations ordinaires de la méningo-périencéphalite; la substance
eérébrale et la moelle sont dures et élastiques. Le microscope
montre qu'a coté des lésions de la démence paralylique le cerveau
ost le sitge d’un processus scléreux nettement caractérisé ; de plus
entre Ja substance blanche et la couche corticale, on renconlre
des rayures vitreuses i peine larges de 2 millimétres et longues
de 7 millimetres, composées chacune d'un vaisseau épaissia parois
vitreuses, d'un lissu périvasculaire finement granuleux, et de
cellules nerveuses ayanl subi, elles aussi, la dégénérescence vi-
Lreuse. Sclérose évidenle de la protubérance et de la moelle; cel-
lules granuleuses et eorpuscules amyloides dans les deux cordons
postéro-latéraux; petits foyers seléreux dans les divers cordons.

Un homme de quarante-neuf ans en proie & la syphilis tertiaire
estaussi en proied du lremblementavec affaiblissement des jambes,
pavésie des sphineters; trouble de la parole. Qualre ansplus lard,
ce sont des symplomes de paralysie générale qui constiluent le
tableau clinique; la marche typique aboutit en deux années & une
issue morlelle. Autopsie. Sclérose diffuse de l'encéphale; leplo-
méningile spinale chronique; selérose diffuse de la moelle ; foyers
de sclérose disséminés dans les divers cordons. P. K.
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XXVI, CoNTRIBUTION A L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L'ENCEPHALITE
CHRONIQUE MULTILOCULAIRE (connue sous le nom de sclérose céré-
brale disséminée), accompagnée de remarques sur la structure
du tissu conjonctif normal de I'encéphale; par M, FriEpyans.
(Jahrbich. f. Psych., 1V, 2et3.)

Ce long mémoire esl basé sur I'élude mierographique pure de
deux fails. L'auteur établit que la substance grise contient un
réseau & mailles fines conslitué par de la subslance fondamentale
conjonetive dont les travées solides el conslelléesde granulations se
rapprocheraient, quant & leur constitution chimique, de la neuro-
kératine bien plus que du Lissu élaslique. Les noyaux qui oceupenl
la substance méme de ce réseau appartiennent & des cellules
formant des cenlres qui rassemblent aufour d'eux une certaine
partic du résean. Les intervalles libresde ce dernier sont de nalures
trés diverses; leur somme est plus grande que celle des maitles,
bien qu'elle ne soit pas lrés considérable. Le réseau proprement
dit est ininterrompu. En dehors des cellules déja menlionnées du
résean et des cellules-arvaignées, il existe encore soit des cellules
jeunes, soit des cellules en voie de développement. M. Friedmann,
admet, en ce qui concerne la substance blanche, les théories de
Jastrowitz, Kiihne, Boll (Arch. f. Psych. 111, IV); il n'exisie pas de
noyaux libres; la charpente conjonclive n'est pas conlinue, les
gaines cornées des fibres nerveuses sont en connexion avee elle.
L'autenr doule qu'en dehors des prolongements des cellules, il v
ait des fibres libres; nulle part on ne \ml; de subslance glanuleuf-e
amorphe, — Qurmtau processus seléteux en question, il est bien
de nature inflammatoire et d'origine vasculaire. La proliféralion
porte non seulement sur le tissu conjonclif, mais encore sur les
fibres el les cellules nerveuses, sans qu'il soit permis de préeiser
davanlage. Deux formes seraientadmissibles:I'unelente, trainanle,
engendrant la destruclion graduelle de la subslance nerveuse ;
l'autre, & évolulion rapide, dans laquelle les éléments nerveux
seraient primitivement el promplement désagrégés. P. K.

XXVII. Sun LE BEGAIEMENT, SON RAPPORT AVEC LA PAUVRETE, ET SONTRAI-
TEMENT; par Berkuax. (Arch. f. Psych. X1V, 2.}

Le bégaiement, c'est I'impuissance convulsive temporaire d'é-
mettre ou d'assembler cerlaines consonnes ou voyelles, qui s'ac-
compagne d'appréhension ou d'angoisse.

Le bulbutiement est une incapacité conslante, indemne de toute
angoisse psychique, d'émettre exactement ou méme absolument
des consonnes délerminées, plus rarement des voyelles. Ces deux
infirmités comportent des degrés élevés, moyens, faibles; la divi-
sion est toute arbitraire, mais on peut dire que le bégaiement
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maximum s'accuse par une grande anxiélé, des grimaces avee
contorsions de la physionomie, des mouvements d'impatience dans
les mains et les pieds; le balbuliemenl le plus fort entraine une si
grande modification dans I'articulation de quelques syllabes que
la parole devient inintelligible ou difficile & comprendre. Dans la
ville de Brunswick, qui comple 75,038 habitanls. sur §,052 eafanls
(1,920 garcgons el 2,432 [illes), qui fréquentent les écolex munici-
palesinférieures, on en trouve 86 affeclés de ces vices d'arliculation
(72 garcons el 14 filles). 57 garcons bégaient (dix au plus haul
point); 13 balbulienl {un seul & un degré élevé, deux & un degré
moyen).Sixtiliesbégayent(troisexcessivement; huitbalbulieni(trois
au maximum). Une Lrés pelite quantilé devrail, parmicesindividus,
étre en réalilé ratlaché aux écoles municipales d'ordre plus re-
levé; mais on n'en trouve pas un seul dans les maisons d'instruc-
tion des classes aisées. La proporlion esl & peu prés semblable
pour l'idiolie : sur 116 idiots, 82 sont les enfants de travailleurs,
26 ont leurs parents dans les classes moyennes. Le rapport est le
méme en ce qui concerne les sourds-muels. — Le faible dévelop-
pement des déshérilés en queslion (bégayanls et balbutiants) qui
ont de 6 & 16 ans, les difformilés qu'ils présentent du colé du
voile du palais, des dents (implantalion) et du maxillaire inférieur
le peu d’amplitude de leur thorax (délails et figures dans le mé-
moire), I'analogie de ces lroubles avee Iidiolie et la surdi-mulité
ont servi de point de vepére a M. Berkhan pour dresser un plan
d’instruclion desling & remédier a de lels vices d'arliculation.
Ceux qui bhégaient font pendant les deux premiers mois des
exercices de respiralion mélhodiques (inspiralion, expiralion,
chanl) accompagnés d'une gymnaslique spéciale ; on y ajoule, dans
les deux mois suivants, des émissions de sons délerminés; enfin,
les cinquieme el sixiéme mois sonl consacrés de concerl avec
la série des deux sortes d'entrainement précédenls, a I'assem-
blage des consonnes et des voyelles dans plusieurs ordres pres-
crits. A ceux qui balbutienl, on explique le mécanisme exact de
I'articulation que l'on décompose en leur proposanl d'imiler le
mailre; puis I'on passe aux exercices d'union des voyelles aux con-
sonnes. P. K.

XXVIII. CoXTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DE LA NEVRITE DEGENERATIVE
MULTIPLE; par A. STRUEMPELL. (Arch. f. Psych. X1V, 2.)

Un premier malade a éLé observé, aulopsié el analysé au micros-
copeparl’autenr. C'esl un homme de quarante-sept ans, buvear, qui,
apres avoir soufferl pendant plusieurs années d’élancements dans
les bras el les jambes, présenta bientot de I'affaiblissement gra-
duel et de I'incertitude dela démarche et finalement une paralysie
des bras el des jambes. La sensibililé est conservée presque par-
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tout, mais les réflexes culanés sont soil anéantis soit affaiblis, et
les réflexes tendineux ont absolument disparu. L'atrophie mus-
culaire est générale; réaction dégénéralive aux membres. Quand
on agil sur les extrémilés inférieures, en les remuant, on pro-
voque des douleurs assez violentes. Délire; atrophie des segments
externes des deux nerfs optiques; augmentation de la fréquence
du pouls; hyperthermie vespérale. Soudain, trouble respiratoire,
cyanose, mort. La nécropsie montre qu'il s'agil d'une tuberculose
pulmonaire et intestinale. On trouve, au microscope, l'inlégrité de
la moelle épiniére et des racines anlérieures. Les nerfs radial,
médian, crural, scialique, présentenl la dégénérescence atro-
phique de leurs fibres. Les muscles sont en partie dégénérés (dis-
parition des stries transversales, élat cireux, absence de bien des
fibres, mulliplication des noyaus, hyperplasie conjonctive, aug-
menlalion du lissu graisseux). M. Strimpell se ratiache a l'idée
d’'une névrile dégénérative systématique pure, sans inflammation.
Les allérations musculaires constitueraient une simple coincidence.
i.'alcoolisme est d’ailleurscapable d’expliquer touslessymplomes.—
Deux autres observations sonl relatées, mais ellessontincomplétes,
puisque les nerfs périphériques n'ont pas élé examinés. L'une
d'elles esl, en fail de complexus clinique, un exemple de paralysie
ascendante aigué ayant évolué en dix-sept jours; la mort eut lien
par suile de dyspnée avec wdéme pulmonaire. Le diagnostic se
base sur 'intégrilé du cerveau el de la moelle. Bien des cas, lels
que celui-ci, considérés & lort comme une paralysie ascendante
aigué, ne sonl-ils pas des fails de néyrite dégénérative? P. K.

XXIX. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA DEGENERESCENCE SECONDAIRE DANS
LA MOELLE EPINIERE DE L'HOMME (avec remardques sur l'anatomie
pathologique du tabes); par ScuuLrze. (Arch. f. Psych. X1V, 2):,

Les qualre premiéres observalions rapportées par Schullze con-
cernent la série des allérations de la moelle consécutives a des
fractures et luxations de la colonne vertébrale, a diverses hauleurs
de la région lombaire, et au niveau du tiers inférieur de la ré-
gion dorsale. De ces faits, I'anteur déduit que la partie des fibres
des cordons postérieurs qui est en connexion avec le nerf scia-
tique occupe surlout le segment postéro-interne des faisceaux de
Goll; que I'élendue et le volume de la zone de dégénérescence
secondaire ne paraissent pas étre absolument paralléles & I'im-
portance des sympldmes cliniques de déficil; qu'enfin ¢est le mi-
croscope qui fournit la notion exacte de la perfection plus ou
moins compléte de la dégénérescence. La derniére observalion

‘eg:}w' Congrés de Bade du 11 juin 1882, Archives de Neurologie,t. V,
p. 260,
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{Obs. V) met en lumiére le méme ordre de lésions, mais celles-ci
dérivent d'une tumeur périméningée, ayanl, par compression gra-
duelle, délerminé Putrophie et la solution de conlinuité lotale de
la portion moyenne du renflement eervical. D'aprésles réflexions
lerminales de Pauleur, les cordons de Goll,ala région cervicale, se
composeraient essenticllement de fibres nerveuses en connexion
avec les racines sensilives postérieures deslinées aux exirémilés
inférieures (faisceaux longs). A cOlé de cela, les cordons posté-
rieurs renfermeraient de courtes fibres qui s'arrélent ailleurs
(cellules des eornes postérieures?); toulefois, I'importance physio-
logique et le lien d'arrvivée de ces traclus ne sauraient élre fixés.
1l est non moins impossible, & 'aide de I'embryologie ou de la pa-
thologie, de tracer laire lopographique définitive des cordons
de Goll. — La dégénérescence descendanle alleint, bien que fai-
blement, les cordons laléraux el les faisceaux radiculaires des
cordons antérieurs. Elle semble épargner les déparlemenls les
plus internes des cordons laléraux et la substance blanche con-
Ltigué des cornes anlérieures, ainsi que loute la couche lalérale
limitrophe. — La dégénérescence ascendanle des cordons laléraux
dans le cervelet s'élend plus en avanl que Flechsig ne l'avait fi-
guré.,

Ces éludes inspirent & M. Schullze quelques apergus sur l'ana-
tomie pathologiyue du tubes. 1l rattache celle maladie a l'atrophie
primilive des [ibres nerveuses, el pense que 'expansion de la dé-
générescence, dans l'espéce, démontre que I'alléralion alleintex-
clusivement les prolongements des racines postérieures, aussi bien
les longs que les courls traclus. 1l y aurait done identité d'allures
anatomiques entre le labes el la dégénérescence secondaire qui
succede a la lésion de la queue du cheval. Si I'on considérail les
deux espices de faisceaux comme deux systémes de fibres dislincts,
on pourrait a l'épithéte systémalique qui cavaclérise le labes,
ajouter celle de combinée; mais, auparavant, il faudrait prouver
qu'il existe une différence fonctionnelle entre les faisceaux longs
qui se rendent aux pédonecules ecérébelleux inférieurs (clava) et
les [aiscenux courls qui, dans leur Llrajel, sonl silués parmi les
fibres vadiculaires des cordons postérieurs. Pokie s

XXX. CoNTRIBUTION A LA DEGENERESCENCE COMBINEE DES CORNES ANTE-
RIEURES ET DES CORDONS LATERAUX DE LA MOELLE; par O. Vieroror,
(Areh. f. Psych., XIV, 2.)

- L'observalion présentée a pour caractéres eliniques : un affai-
blissement eroissant, suivi datrophie des muscles, des extrémilés,
la conservalion des réflexes tendineux, la réaction dégénéralive
sans traces de contracluves, des douleurs rhumaloides, Uinlégrilé
de la vessie et du reclum, 'absence de phénoménes bulbaires.
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Mort par une affeclion respiratoire inlercurrente. Durée six ans,
Les cornes antérieures grises offrent un degré d'altération trés
avancé surtoul dans les renflements de la moelle et notamment a
la région lombaive (prolifération Lrés accusée de cellules araignées,
disparition absolue d’un certain nombre de cellules nerveuses).
Dégénérescence fort prononcée (nombreuses cellules granuleuses,
prolifération interstitielle modérée) du faiscean pyramidal des
cordons laléraux depuis la porlion lombaire jusqu'a la décussa-
tion. Dégénérescence des nerfs moleurs et des museles. L'auteur
fail remarquer que la dégénérescence du faisceau pyramidal ne
s’observe ni dans la moelle allongée, ni dans le pédoncule cérébral
el que la lésion des cornes anlérieures esl la plus dgée. I'e plus,
l'atleinle du faisceau pyramidal avait délerminé une paralysie
flasque sans rigidilé ni contraclures. Il rapproche ce cas de lapara-
lysie bulbaire amyolrophique de Leyden. P. K.

XXXL. DE LA MORT SUBITE PENDANT LA CRISE HYSTERIQUE; par H. Mor-
LIERE. (Lyon médical, 1883, no* 43 el 44.)

Le sujet de Pobservation est une femme de cinquante-neuf ans,
sans anlécédenls nerveux personnels. L'affection a débuté il y a
trois ans et neuf ans aprés la ménopause. Les crises consistenl en
sensalion classique de la houle hyslérique, en éruclalions, eris,
agitation el perle de connaissance. Elles se bornent parfois a des
éruclalions Lrés fétides. La pression sur |'ovaire gauche les pro-
voque ou les arréle,

Elle a de vérilables syncopes aprés cerlaines allaques subies
sans auncune conscience. Celles-ci ne se renouveilenl pas plus de
qualtre fois durant chacun des krois jours qui précédent la morl.
On trouva, aprés un troisieme accés, la malade inacimée hors de
son lit.

La température n'a pas été prise au moment des allagues. En
dehors d’elles, on I'a trouvée normale.

Autopsie absolument négative.

Aprés avoir rappelé les opinions des auleurs sur cette terminai-
son exceplionnelle, aprés avoir discuté etréduil encore le nombre
des observalions qui en soni rapportées, I'auteur n’admel comme
cause de la mort que I'asphyxie due au laryngisme.Rosenthal y
joint 'hémorrhagie cérébrale el la syncope. Dansle cas présent,
la mort parait due plutdl a celle-ci. L’auteur note en eflel cons-
tamment aprés les accés observés par lui, I'absence du pouls et
des bruils cardiaques et exceplionnellement l'arrét simultané des
mouvemenls respiraloires.

Personne n'a assislé au dernier accés, Si I'absence de thermo-
meirvie peut laisser des doutes sur la compléte exactitude du dia-
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gnoslic, lacontracture des membres supérieurs survenue apres une.
attaque des plus grave est bien propre a le corroborer.
D. Beryanb,

XXXII. TuMEUR DE LA MOELLE ALLONGEER; DIABETE SUCRE ] par i JoNGE.
{Arch. f. Psych. u. Nervenk., XIII, 3.)

Regua I'hopital pour une phthisie pulmonaire chronique compli-
quée d'ascile el d'anasarque, le malade, homme de trente-sept ans,
présente, quelques semaines plus tard, les signes de diabéle aux-
quels se joignent bientdl de la eéphalalgie et des vertiges. Un beau
jour, perte de connaissance, suivie d'hémiplégie droite comprenant
le facial, avee disparilion de la sensibilité; rotalion de la léte a
gauche, mort dansle coma. La tumeur occupe le bord gauche de
la moelle allongée; elle commence immédiatement au-dessous des
olives el s'élend jusqu'au lien d'émergence de la premiére paire
cervicale. La destruction n’a porté que sur le segment de la Léle
de la corne poslérieure situé entre le bord postérieur de l'olive et
l'origine de la premiére paire cervicale. Il n’y a pas eu de pression
exercée sur le voisinage, si ce n'est quelque empittement sur les
fibres longitudinales, un peu de compression du cordon cunéiforme
et du faisceau gréle. Pour 'auteur, le tubercule de la moelle allon-
gée a engendré le diabéte non en agissant sur le cenire physiolo-
gique habituel, mais en détruisant ou irritant les tractus qui de ce
centre gagnent le bulbe pour se rendre a la périphérie.  P. K.

XXX DES ALTERATIONS ARTIFICIELLES CADAVERIQUES ET PATHOLOGIQUES
DE LA MOELLE EPINIERE ; par R. Scuurz.(Newrol. Cenralbl, 1883.)

Sur vingt cadavres d'individus ayant succombé & toute espéce de
maladies laissanl la moelle indemne, l'auleur enléve l'organe en
question de une & quarante-qualre heures aprés la morl el traite
indistinclement toutes les pitees par la méme série de manipula-
lions, 11 constate alors que la formation de vacuoles dans les cellules
nerveuses ganglionnaires pourrail se produire par le seul fait des
artifices de la lechnique, qu’elle serail généralement une altéra-
tion artificielle; que la pigmentation des eellules nerveuses constilue
un élat normal régulier; que I'hypertrophie (houffissure hyaline
vitrée) du eorps cellulaire avec épaississement de ses prolonge-
ments n'esl ni un effet de I'dge ni le résultat d'altéralions cada-
vériques, qu'elle est arlificielle, du moins lorsqu'elle est légdre;
qu'il faul adopler la méme maniére de voir pour la selérose (rape-
tissement, recoquillement, rétraction) faible des mémes éléments;
que la tuméfaction et Uhypertrophie des cylindraxzes sont, non pas
artificielles, non pas cadavériques, maisbien pathologiques; qu'enfin
Uagglonration de cellules rondes autowr et jusqu'n Uintéviewr du
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cunual central est normale. — M. Schulz ajoule que les variélés
d'aspect de la névroglie dans les cordons blanes de la moelle ré-
sultent des diversilés dans la réussite des procédés de durecisse-
menl; que les lamelles carlilagineuses que I'on renconlre parfois
sur la pie-mére spinale de moelles normales paraissent élre un
eifel de I'dge, et surtoul de la sénililé précoce. 1l termine par le
tableau des dimensions des diverses régions de la moelle el des
différenls cordons dans les endroils ot ils présenlent le plus grand
diamélre. P. K.

XXXIV. NEVRITE DU NEKF CUBITAL DANS SON RAPPORT AVEC LES CONTRAG-
TURES CORDIFORMES DES DO16TS ; par EvLensure. (Neurol, Centralbl.,
1883.)

Une dame, donl la meére est névropathe (asthme cardiaque et
céphalalgie), esl, depuis deux ans, alleinle de rélraction bilalé-
rale en flexion des quatriéme el cinquiéme doigls de la main, En
méme temps elle accuse de violentes douleurs qui, parlies de
celle région, gagnenl le coude el monlenl jusqu'a I'épaule. On
I'examine, et 'on trouve des deux cOlés, une névrite du cubilal
caraclérisée surloul par une sensibilité extréme du nerfa la pal-
pation, et des douleurs sponlanées sur tout son lrajel; en méme
temps existent des paralgésies et une diminution considérable de
tous les modes de sensations, — La névrile esl-elle la cause, est-
elle une complicalion accidenlelle, est-elle la econséquence des
contractures (rétraction de I'aponévrose palmaire de Dupuyiren) ?
La bilatéralité des troubles, leurs allures, leurs rapporis topo-
graphiques permettent d’éliminer I'idée d'un hasard. L'idée d'une
névrile ascendante secondaire (inflammalion de I'aponévrose pal-
maire) par conliguité, ne plail pas & I'auleur, parce que la néyrite
manque dans les autres cas nombreux de ce genre, méme lorsque
le processus est ancien, el qu'ici elle existe également du cdlé le
moins affecté (cOté gauche). Deux circonstances cliniques plaide-
deraienlau conlraire en faveur de la formation, de parla névrite,
de tractus sous-cutanés conjonclifs rétractiles; telles la limitation
de la contracture aux deux derniers doigts (domaine du cubital)
et la symélrie des accidenls. La névrite pourrait done étre tenue
pour la cause de lous les désordres, de méme qu'en d'aulres cas,
elle provoque des modifications multiples dans la nutrition des
tissus épidermiques, osseux, articulaires. PN

XXXV. CoNTRIBUTION A L'ETIOLOGIE DE LA TYMPANITE ABDOMINALE DES
HYSTERIQUES, QUI AFFECTE UNE EVOLUTION AlGUE; par Esstex,
(Newrol, Centrulbl., 1883.)

Dans la Lympanite aigoé de 1'eslomae el de U'inleslin, il semble,
en cerlaines circonslances, nécessaire d'admetire que le sphincter
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du pylore ne ferme pas suffisamment ou ne ferme pas du lout
P'orifice; il y a alors passage immédiat, dans le tube inlestinal,
de I'air avalé ou de l'acide carbonique accidentellement produil 4
lintérieur de la cavité stomacale, — Tel est le théme & 'appuidu-
quel viennent deux observations. La distension suraigué soudaine,
ful, dans l'espéce, si considérable que Ja guérison ful suivie de
rides dans le réseau sous-cutané de Mulpighi (vergelures), — Pour
vérifier le fonclionnement de Vorifice pylorique, quelque Lemps
aprés les accidents en queslion, on fit ingérer aux malades deux
doses successives d'acide acélique et de bicarbonate de soude; on
vit alors, chez les deux individus, sous Uinfluence du dégagement
d'acide carbonique, se gonfler, nou seulement I'estomac, mais en-
core le venlre ; par conséquent le pylore ne fermait pas complé-
tement, D'oi la genése de la dislension par insuffisance de la
valvale pylorique. P. Kenavac.

XXXVI. A. SUR LE RALENTISSEMENT DE LA CONDUCTIBILITE DES IMPRESSIONS
SENSIBLES DANS LES LESIONS DES NERFS pERIpHERIQUES; par W, Enn,
— B. Nole sur Je méme sujet; par Westenas, (Newrol. Centralbl.,
1883.)

A. L’observation de M. Erb peul se résumer ainsi: deux mois
apres la produclion d'une luxation de 'épaule droite parfailement
el heureusement réduite, apparaissent des douleurs qui vonl du
coude au creux de la main en méme temps que des formicalions
sur la face dorsale de I'avant-bras. L'examen révéle: une para-
lysie atrophique avee réaclion dégénérative compléle du delloide,
du domaine du musculo-cutané, des fléchisseurs de la main el des
doigls et de I'ensemble des petils muscles de la main; une dimi-
nulion de la sensibililé & la face interne du bras et de I'avanl-bras,
i la main, dans les doigts, sur les mémes zones que la paralysie.
La douleur est en ces régions, au moins par places irrégulidres,
trés lentement pergue, mais I'impression, une fois sentie, persisie.
Qualre mois d'électrothérapie délerminérent une amélioralion
graduelle de la molililé et de la sensibililé. La sensibilité finale-
ment récupéra son intégrité avec ses qualités el ses allures com-
pletes. Par conséquent 'opinion d’aprés laquelle le ralentissement
de la conduclibililé sensitive émane loujours d'alléralions de la
substance grise de la moelle, celle opinion doit supporter cer-
Laines restriclions; elle ne convient pas & tous les faits.

B. M. Westphal avail observé ce phénoméne il y a quatorze ans,
mais il ne I'avail pas publié. Depuis celle époque, il n'a jamais
rien renconlré de semblable. Il résume ce qu'il a vuen 1869 en
attendant qu'il publie le fait en détail ', P. K.

« Nous l'analyserons & ce moment.



336 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

XXXVIL HYPESTROPHIE GLIOMATEUSE DE LA PROTUBERANCE ET DE LA MOELLE
ALLONGEE, par R. Scuvrz. (Neurol, Centralbl., 1883.)

I’observation concerhe un homme de lrente-deux ans, indemne
d'hérédité et de syphilis, présentant successivement dela céphalal-
gie, des verliges, des parésies bilatérales dans le domaine des ocu-
lomoteurs externes, de la parésie faciale gauche, de I'affaiblissement
des muscles masticateurs, de 'anarthrie, de la parésie des extré-
mités gauches, tous accidents permellant le diagnoslic de proces-
sus bulbaire progressif, mais ne donnant aucune indication sur la
nature de la lésion. La lerminaison apoplectiforme faisail penser a
une hémorrhagie bulbaire finale. L'aulopsie aidée du microscope
montra 'existence d'un néoplasme diffus occupant surtoul la pro-
fubérance; moins accusé danslamolle allongée, mais venant occu-
per la gauche, dubulbe et envahir la région des noyaux gris. Hyper-
plasie des cellules de la néyroglie, i divers degrés de dévelupptﬁnenl.

P. K.

XXXVII. CoNTRIBUTION A LA QUESTION DE LA DEGENERESCENCE SECON-
pame; par 0. Bixswancen et C. Me&vi. (Neurol, Centralbl., 1883.)

C'est un résumé d'expériences insliluées chez le chien.

Dans tous les cas d’extirpation des zones molrices de I"écorce du
cerveau, la substance blanche fut trouvée lésée sur une étendue
variable (expansion de I'inlammation provoquée parl'opération).
On rencontra toujours, alors méme que les perles de substunce
élaient trés superficielles, Lrés limitées, une dégénérescence secon-
daire qui oceupail le pied du pédoncule cérébral, la prolubérance, la
pyramide de la moelle allongée, et le cordon latéro-poslérieur du
cOlé opposé; intégrilé conslante du cordon antérieur. La seclion
de la capsule interne, 4 partir de la branche descendante de la
deuxieéme circonvolution longiludinale, el a4 la hauleur de la
coupole de la premitre, enlralna presque toujours la mort. Les
animaux qui survécurent plusieurs semaines présentérenl de la
dégéndrescence secondaire ; pas de paralysie compleéte ; quelques-
uns eurent des troubles de la sensibilité, La capsule inlerne con-
tient donc les fibres cenlrifuges dont la lésion enlraine la dégéné-
rescence secondaire, et les fibres centripéles en rapport avec
cerlaines sphéres de la sensibililé. La mort prématurée des vic-
times ne permet pas de mieux localiser. P. K.

XXXIX. A. NoUVELLE COMMUNICATION SUR L ATROPHIE DES FIBRES NERVEU-
SES A MYELINE DANS L'ECORCE DU CERVEAU DES PARALYTIQUES GENERAUX ;
parTuczes. — B. NOTE RELATIVE AU DEGAGEMENT REPRESENTATIF DES
FIBLES NERVEUSES A MYELINE DANS L'ECORCE bU cenvEau; par TuCzex.
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— (. REMARQUES CONCERNANT CETTE NOTE; par MexpeL. — D. Sun
LE DEVELOPPEMENT DES FIBRES NERVEUSES A MYELINE DAXS LES CIRCON-
VOLUTIONS DU CERVEAU DE L'moMye; par Tuczex (Neurol, Centralbl.,
1883).

Sept nouvelles aulopsies ont fourni & M. Tuczek (A) les mémes
résultats que dans les précédentes communications ! a l'aide de la
méme méthode d’examen. Cette atrophie appartient-elle exelusi-
vement & la paralysie générale? La réponse appartient a I'avenir.
Pour le moment, il a actuellemenl neuf fails de démence paralytique °
présentant celte lésion, quise décomposent en qualre femmes, cing
hommesdgés de trente-deux 4 cinquante-huil ans,ayant étéalleinte
des formes galopante, circulaire, hypochondriaque, démente de la
maladie. Quelles que fussent labriévelé el la modaliléde I'évolulion,
le gyrus rectus, l'insula et la circonvolution de Broca étaient tou-
jours affectés et loujours, dans ces trois zones, la raréfaclion des
fibres nerveuses & myéline ¢tail desplus netles, Inlégrité constante
de la fronlale ascendanle, du lobule pavacentral, de la seconde
temporale, du lobule pariélal supérieur, du lobule pariétal infé-
rieur, du lobe occipital. L’extension et l'intensité des lésions si-
gnalées ne sonl pas en rapporl avee la leptoméningite. —En Loul
cas, la mélhode d'Exner Uemporte pour la mise au point des élé-
ments sur celle de Weigerl 2. La méthode de Weigert ne fait res-
sortir que les libres nerveuses du plus fort calibre, elle esl inégale
el ne fournit aucune nolion sur la partie conslitulive des éléments.
Celle d'Exner, au conlraire (Tuczek, B.), révele les fibres de tous
calibres et prouve leur revétement méduallaire. Quand la méthode
de Weigert produit I'apparilion des fibres, ¢'est que celles-ci sont
réduiles a leurs eylindraxes. — Cette lechnique & 'acide osmique
n'est pas du gaal de M. Mendel (C.). llannonce qu'il a perfectionné
la méthode de Weigert. Au lieu d'employer une solulion aqueuse,
il se sert d'une solution alcoolique de fuschine acide; il se con-
tenle ensuite de plonger la préparation dans une solulion aleoo-
lique de potasse sans 'y laisser (deuxieéme lemps). Les éléments,
colorés en rouge, se voient déja & la loupe. Or, ce lrailement ap-
pliqué anx cerveaux de paralyliques généraux ne traduit aucune
difference d'avee I'étal normal; quant aux fibres myéliniques c'est
la subslance inlercellulaire épaissie qui masque un peu les détails,
Les préparalions de M. Tuczek montrent bien une différence entre
le nombre des petites raiesnoires(fibres)du cerveaude paralyliques
généraux eleelui des mémes élémentstangentiels d'un cerveau nor-
wal, mais il doil y avoir une cause d'erreur (décomposition par
exemple). Pour admelltre que celle alrophie esl Ia lésion primilive

t Yoy. Archives de Neurologie, t. VII, p, 365 et VIII, p. 90,
2 Voy. id., t. VI, p. 365.

Ancuives, L VI 22
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el que les aulres altérations lui suceédent, il faudrail faire table
rase des contradictions de M. Tuczek (intégrité des (ibres a myéline
dans les eirconvolulions ascendanles el cependant troubles moteurs
précoces des paralytiques généraux en relation avec des lésions
d'un aulre ordreen ces organes).— Le dernier mémoire (D)n'a d’ail-
leurs plus trail a la paralysie générale. M. Tuczek a eu lidée de
soumellre a la mélhode d'Exner les circonvolutions eérébrales de
deux nouveau-nés i lerme, d'un nouveau-né avant terme, d'un en--
fant venu a terme el 4gé d’un mois 4 peu preés, pour suivre, dans
I'échelle du développement,la genése des fibres. 1| arrvive aux con-
clusions suivantes :

fe Dans toutes les civconvolulions cérébrales, ¢'est d’abord a la
lisiére de la substance blanche qu'apparaissent les [ibres nerveuses
a myéline, puis elles se montrent dans l'écorce. Leur développe-
ment marche, sans désemparer, du centre de la périphérie ;

20 La lisiére de subslance blanche de I'écorce du lobule paracen-
tral el des deux ascendants esl la région o1 ces fibres se constalent
d’abord (avanl méme que le neuviéme mois intra-ulérin soil
écoulé). Puis 'apparition s'en fait dans le lobe occipital et dans
cerlaines portions de l'insula. Aucune autre zone que celles qui
viennent d'élre cilées ne conlient, chez le nouveau-né, de fibres
myéliniques ;

3° Ullérieurement les fibres myéliniques se développent a peu
prés d'un pas ézal dans les deux hémisphéres;

& Chez un enfant de vingt-sept jours, en dehors dua lobule para-
central, en dehors des circonvolulions ascendantes, en dehors du
lobe occipital, il n'y a pas d'autres zones du manteau dont la subs-
tance grise conlienne des fibres nerveuses & myéline. EL encore les
circonvolutions précédemment nommées ne renferment-elles de
fibres nerveuses & myéline que dans le tiers inférieur de 1'écorce.
Le systéme des fibres tangentielles supérieures manque encore com-
plétement;

50 C'est & une période plus tardive que se formenl les fibres
nerveuses a myéline dans le lobe frontal, qu'il s'agisse des circon-
volutions de la convexilé ou de celles de la base. Chez un enfant
de vingtl-seplt jours, le gyrus rectus, la parlie orbitaire du lobe
fronlal, la deuxié¢me circonvolulion fronlale ne conliennent encore,
dans la lisiere de substance blanche, aucune fibre nerveuse a myé-
line. P. K.

XL.ASPHYXIE PAR LES VAPEURS DE CHARBON. SUPPRESSION DE L'EXCITA-
BILITE DES NERFS PHRENIQUEs; par Exmwincuavs. (Neurol. Centralbl.,
1883.)

L'accident a trait a trois femmes. Les deux premiéres veprirent
assez facilement connaissance, L'aulre, personne vigoureuse, o
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laquelle un des assistanls avait assez longlemps tenu la bouche el
le nez fermés, espérant ainsi combatlre la syncope, présentail,
outre la perte de connaissance, une compléte rigidilé avee raideunr
de la nuque et violent lrismus, ainsi que tous les phénoménes de
l'asphyxie par I'oxyde de carbone. Immobilité du Lthorax en station
d'inspiration modérée; pouls perceplible, trés fréquent, incomp-
table, C'est en vain, en s’enlourant des meilleures condilions pos-
sibles (humidification de la peau ducou et des électrodes) que I'on
applique le courant secondaire d'un appareil d'induction dans
toule sa force (appar. de Spamer), aux lieux d'élection correspon-
dants aux phréniques, c'est en vain qu'on tient fixenient les poles
appliqués sur ces endroils, qu'on allerne la fermeture et l'ouver-
ture du ecircoit suivant un rhythme délerminé ; il faut attendre la
seplieme interruption du eourant pour voir apparaitre une faible
inspiration qui, peu a peu, acquiert de I'amplilude el finit par
s'accompagner de mouvements d’élévation des hras et de I'épaule,
(action sur le plexus brachial); aubout de dix minuates, la respira-
tion s'exécale sponlanément. On traine la malade & l'air libre; un
quart d’heure aprés, elle éprouve un violent [risson qui nécessite
son retour dans la piéce. Elle tombe de nouveau en syncope; les
mémes accidents exigent le méme trailement, gui révéle la méme
inexcitabilité des phréniques, la méme lenteur dans les effets du
courant d'induetion. La malade, ramenée & l'air, se plaint d’un
nouveau frisson qui exige sa réintroduction dans la chambre;
suspension de la respiration; troisitme faradisalion aussi lenle-
ment fructueuse, mais cette fois & jamais efficace. P. K.

XLI. APOPLEXIE BULBAIRE RESULTANT DE COUPS DANS LA REGION DE LA
suquE, par R, Scuviz. (Neurol. Centraldl., 1883.)

Les symplomes délerminés par les mauvais trailements de la
part d'un mailre d’école furent les suivants : troubles paralyliques
de la parole, céphalalgie, étal nauséeux, bienlol suivi de parésie
des branches inférieures du facial droit. Quatorze jours plus tard,
parésie des extrémilés droiles se lransformant rapidement en
paralysie compléte avec contracture dans le sens de l'extension.
Dix semaines aprés, allaiblissement des extrémilés gauches avee
convulsions toniques par périodes; augmentalion trés prononcée
des réflexes tendineux; lension musculuire forte; inlégrité de la
sensibilité et du sens musculaire; affaiblissement de la contracti-
lité vésicale; parésie légére de I'appareil musculaire du voile du
palais & droite. Sensibilité extréme de la colonne vertébrale 4 la
nuque. Au houl de quatre a huil semaines, troubles de la dégluli-
lion; hypersécerétion salivaire; amélioration de la parésie du facial
droil, tandis que le facial inférieur gauche devient parélique.
Trois semaines encore, et les muscles masticaleurs se paralysent
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passagérement; enfin, un mois plus loin, l'on assisle & une blé-
pharoplose de la paupiére supérieure droite : accéléralion de
I'activité cardiaque, sans élévation de température. La soudai-
nelé des accidents, leur nature, leur coincidence avec les violences
exercées permettent de formuler le diagnostic d'épanchement
sanguin, consécutil au traumatisme, s'élanl effecluée dans les
méninges au niveau du qualrieme ventricule de fagon i embrasser
la moelle allongée surltout en avant el & gauche. — L'auteur fait
remarquer qu'il s'agit d'un enfant prédisposé, car il porle un
coloboma de I'@il droit. P. K.

XLII. RECHERCHES SUR L'ACTION DES BAINS FARADIQUES ET GALVANIQUES;
par BurLessunc. (Newrol. Centralbl., 1883.)

1l s'agit d’une sorte d'extrail précédant une publicalion ultérieure
plus délaillée Cet extrail préalable se décompose en cing parties :
— 1. Les grenouilles, plongées dans un” bain faradique (eau ou
solution de chlorure de sodium a 4/2 °/,), en des condilions facile-
ment mensurables, qui seront I'objel d'une mention postérieure,
sont prises de convulsions tétaniques coincidant avec le courant
d'ouverlure ; ces convulsions prédominent ou se manifestent ex-
clusivemenl sur I'exlrémilé ou la moitié du corps qui correspond &
I'électrode négalive. 11 en esl & peu prés de méme pour les bains
galvaniques, si ce n'est qu'ici c'est la fermeture du courant qui
entre surtoul en jeu. — Le bain galvanique enlraine d’abord un
court stade d'hyperexcitabilité molrice, qui d'ailleurs peut aussi
manquer absolument, suivi d'affaissement progressif el continn de
Pexcilabililé motrice. Cetle décroissance de I'excitabililé moltrice
doil élre tenue pour I'effel du bain galvanique seul. — 1L 1l esl
impossible d'exercer sur chacune des parlies du corps (lapins ou
cadavres humains), une dérivation de traindes de courants mensu-
rables ou de mesurer (homme vivanl) avcun des cereles de dériva-
tion évenluellement produits. — III. Aetion physiologique sur
Chomme vivant des bains gelvaniques et foradiques. Une éleclrode
de forme appropriée, reliée a I'un des pdles de I'appareil d'indue-
tion ou de la balterie plonge dans le liquide du bain; lautre
(batonnet métallique revélu d'un conducteur humide) esl saisie
par le baigneur en dehors du bain ou est mise en conlact avee
I'une des parlies du corps qui se trouve en dehors de l'eau. On
utilise toute espéce de baignoire conduclrice, a la condition que
le palient soil isolé dans le liquide sur un lil de sangles. Dans ces
conditions, on constate que la combinaison des bains faradiques
el galvaniques ne présente pas de nolables avanlages. Le bain fa-
radique (1V) délermine, 4 la surface de la peau, des sensalions de
picotements, démangeaisons, élancements, bralures, surlout au
voisinage de la cathode, qui permetlent de graduer la force du
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courant:une diminution de la fréquence du pouls (de 8 a 12 hat-
lements), absolumenl en rapport avec I'électrisation ; une diminu-
Lion variable de la sensibilité farado-cutanée, indépendante, elle
aussi, et de la température du bain et de la résistance de la con-
ductibilité de la peau. Le bain galvanique (V) comprend deux
espéces : le bain de calhode (¢'est lacathodequiplongedans I'eaun),
¢l le bain d'anode (c'est I'anode qui estimmergée). Tous deux en-
trainent, a six milliweh.,les mémes sensalions que suprda, quelles
que soient les modalilés du eircuil, sans sélection réglée pour I'é-
lectrode; le pouls diminue de 10, 14, 20 battemenls; la respiration
est moins fréquente ou ne subit pas de modification; la tempéra-
ture axillaire s'abaisse de 0,2 4 0,i de C. La sensibililé farado-
culanée s'amoindrit par lesbainsde cathode,s’éléve dans les bains
d'anode, sans qu'on soit en droit de formuler de lois. Le sens du
tact (espace, pression), prend un peu plus d'acuité dans les deux
modes d'intervenlion. On oblient des sensalions guslatives el vi-
suelles & 1'aide de trés faibles couranls (un & trois milliweb.),
a la condition d'administrer un bain de cathode et de procéder
en approchanl l'anode de la téte, au gonilement el au dégon-
flement des courants. La méme maneuyre engendre des convul-
sions, d'abord 4 la fermeture, plus tard également a l'ouverture,
el méme le circuit demenrant fermeé; elles apparaissent dans le
bain de cathode sur les pieds, I'avant-hras, les coudes; elles occu-
pent dans le bain d'anode les parties placées en dehors de l'eau,
au voisinage de la calthode. Notons finalement la diminulion de
I'excilabililé motrice. P. K.

XLIH, PAPILLE ETHANGLEE BILATERALE AVEC PERINEVRITE DANS L'HEMA-
TOME DE LA DURE-MERE; par Zacuen. (Newrol. Centralbl., 1883.)

Tout I'intérét de I'observalion en question, qui concerne un
homme de cinduante-cing ans, git, au point de vue clinique, dans
la mobililé et le vague des accidents symptomatiques.C'est au der-
nier jour de la maladie, alors que le patient est plongé dans un
profondcoma, accompagnéde vomissements, de pdleur cyanotique,
d'inégalité et d'immobilité pupillaire, de flaccidilé des qualre ex-
trémilés, de lenteur du pouls, d'inspirations saccadées, qu’on cons-
tale une papille étranglée bilalérale plusprononcie agauche, L'au-
topsie révele un hématome excessif, une périnéyrite bilatérale avec
début de névrite interstitielle, et une papille étranglée. L'auteur
aprés discussion, adopte la pathogénie suivante. Sous l'influence,
de par I'hémalome, de I'augmenlalion de la pression cérébrale,
les gaines des nerfs opliques se remplissent de liquide; celui-ci
jouant le vdle diirritant, enflamme les parois vaginales, de sorte
(que, Landis que son rellux suflit pour produire la papille étran-
glée, son séjour provoque des altérations perinéyritiques. P, K.
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XL1V. SUR LA SOMMATION DES EXCITATIONS DANS LES NERFS SENSITIFS DE
L'omue ; par oE Warreviete, (Neurol, Contralbl., 1883.)

On dit qu'ily asommalion d'excitations d'un lronenerveux quand
cesexcilations, trop faiblesparelles-mé&mes pour entrainer uneréac-
tion consciente, finissent cependant par solliciter I'activité du nerf
et parvenir & la connaissance de l'individu exploré, alors qu'on en
augmente la fréquence. On a la démonstration de cetle addition,
en employant des décharges d'induclion, donl la succession peul
varier enlre vingl-Lrois el cinquanle au plus a la seconde. Le nou-
vel inlerrupleur de Gaaffe se plie a ce genre d'expériences, seule-
ment il faut remarquer qu'a mesure qu'on angmenteles interrup-
tions, on diminue les chances de parfaite interruption, el par
conséquent on affaiblit les décharges. Quoi qu’il en soil, le résul-
lal d'une grande quantilé d'expériences esl que I'effel des excila-
tions qui s'exercent le long du trajet d'un nerf sensitif croit (dans
I'espace de certaines limiles) avec leur fréquence. La sommation
des excilalions sur le lrone nerveux s'opére plus facilement, quand
le segment du nerf incité estexposéa la cathode, qui enaugmente
Yexcilabilité au lieu d'application. Celle hy ;:erexulnhllllu locale
jouerail un grand role dans les manifestations de la sommation.
M. de Walleville pense que la sommation dans les fibres serail la
résullanle de eonlre-coups (actions ultérieures) des excilalions
éleclriques, tandis que la sommalion dans les cellules dériverail
de contre-coups (actions ullérieures)desexcitations physiologiques.

v P

XLV. Sur DES MODIFICATIONS DE LA REACTION DEGENERATIVE PAR-
TIELLLE ET SUR L'OCCURRENCE DE LA PARALYSIE SPINALE ATROPHIQUE
CHRONIQUE CHEZ L'ENFANT; par Ens.(Neurol. Centralbl., 1883.)

Ces modificalions sont & rapprocher de la réaction dégénéra-
tive faradique de E. Remak déji trailée par Kast!. Elles consis-
tent en ce que le musele se conlracle paresseusemenl non pas
seulemenl quand on lexcile directement par les courants
galvaniques, mais encore quand on l'excite directement par les
couranls faradiques. Méme remarque pour lexcilalion du nerf
qui 'anime, de quelque facon qu'on modifie le courant, a quelque
allure qu’on le condamne, de quelque sorle et de quelque variété
qu'il soit, Parmi les trois observations qui servent de base a celte
détermination, la premiére concerne une POLIOMYELITE ANTERIEURE
CHRONIQUE CHEZ UNE FILLETTE DE SIX ANS (fail unique); la seconde a
trait & une paralysie rhwmatismale (ou par compression?) du

Voy. Archives de New ologie, t, VIII, p. $2,
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radial gauche; la troisiéme porte sur une paralysie faciale rhumas=
tismale & forme moyenne. Dans lous ces cas, la convulsion est
lente et tonique ; il en est de méme Jorsqu'on emploie les excita-
fions mécaniques. En outre, pour les nerfs, seules sont KaS et AnO
aclives ; pour les muscles, KaSet AnSagissent seules . Ces modalilés
électro-physiologiques se rallachent pour I'auleur a une queslion
de degré dans les altérations histologiques et chimiques principa-
ment du muscle, sans qu’il soit possible de préciser davantage.
P. K

XLVI. CoNTRIBUTION A LA GALVANOFARADISATION ; Par STEIN.
(Neurol. Centralbl., 1883.)

Nous sommesici en présence de l'utilisation pratique du procédé
de de Watteville ®. M, Stein I'a employé dans I'affaiblissement
museulaire généralisé des neurasthéniques. 1l a obtenu une guéri-
son bien plus rapide qu'en se servant de courants faradiques
simples. Un appareil spécial en permet 'application commune,
C'est une électrode ordinaire qui recéle dans son manche deux
fils isolés; 'un de ces fils correspond a I'un des pdles de la batterie
galvanique ; I'autre est en relation avee I'on des poles du cylindre
secondaire de l'appareil d'induction. Chaque fil aboutit & un
pelit tambour qui surmonte la plaque terminale de I'électrode. Un
petit bouton permel par simple pression, d'ouvrir, de fermer
chaque circuil, de faire passerles deux sortesde courants ensemble
ou isolémenl, d'agir sur chaque pdle. En insérant sur les pas de
vis de I'électrode, selon des dispositions prévues d'avance, les fils
des poles 4 et — ou en se servanl d'un commutateur, on peut
encore donner aux deux espéces de courants des directions iden-
tiques ou inverses. Au reste, les courants galvanique el faradique
arrivent séparés & la surface du corps et I'on tient, sans plus de
fagons, une élecirode double de chaque main. P. K.

XLVIL Ux cas p'nfiMiANOPSIE HETERONYME LATERALE ; par GNAUCK.
(Neural. Centralbl., 1883.)

C'est I'ohservation délaillée du malade présenté & la Société de
psychiatrie el maladies nerveuses de Berlin (décembre 1882)1, Nous
rappelons que I'hémianopsie bilatérale avail débuté par la moitié
externe de chaque rétine, pour empiéler des deux cOlés sur la
moitié interne médiane. En dix semaines, on constatail une atro-

! Yoy. poar l'explication des signes allemands la lecon de M, Charcot
Maladies du systéme nerveuz, t. I, fascic. 1, p. 135, et comparative-
ment Archives de Neurologie, t. I, p. 575.

2 Yoy. Archives de Neurologie, t. VII, p, 99,
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phie bilalérale du nerf optique. Puis survenaient des phénoménes
de compression cérébrale ; mais,en somme, aprés une amélioration
notable, il restail finalement une lacune hémianopsique lempo-
rale avee perlurbalion considérable du sens des couleurs, sur I'wil
gauche. — Diagnostic. Tumeur (de la base ?) occupanl 'angle
antérieur du chiasma,on le milieu de cel angle, compliquée a cer-
tains moments d'inflammaltion circonvoisine. L'aulopsie n'a encore
pu étre faile. P. K.

XLVIII. L'AcTioN DE LA FEVE DE CALABAR SUR LES ORGANES DIGESTIFS ;
par EscmLe. (Neurol. Centralbl., 1883.)

L'idée d'employer I'ésérine en injeclions hypodermiques contre
I'entérite calarchale prend sa source dans plusieurs ohservations
qui témoignérent i la suile de I'aclion calmante de cel alealoide,
I'une, épreinlesviolenles el d’évacuations séreuses (vingt-cing mil-
ligr.),lesautres,de constipation(un & quinze milligr.)etde dispari-
tion des accidenls intestinanx quand ils existaienl préalablement.
Trois exemples viennent & appui des effels thérapeutiques spéeia-
lement poursuivis dans l'espéce. Signalons le cas 111. Un syphili-
tique atleinl de dyssenterie chronique du Cap (vingi-quatre selles
sanglantes par jour) regoit une premiére injeclion d'un milli-
gramme ; il n'a plus que douze évacualions de méme nature. Le
lendemain, on injecte un milligramme et demi; consécutivement,
cinq garde-robes pdteuses rayées de sang. Le lendemain, pas d’in-
jections : qualre garde-robes sanglanies. On injecle encore
qualre milligrammes et demi, et I'on ne nole plus que trois garde-
robes dépourvues de sang. P. K.

XLIX. Sum LA PERTE DE FORCE DES MEMBRES NON PARALYSES DANS L'HE-

MIPLEGIE CEREBRALE; par R. Fuepnespen. (Newrol. Centralbl.,
1883.)

Ce mémoire repose sur l'examen de vingl-trois hémiplégiques,
4 l'aide du dynamomeétre de Duchenne ‘de Boulogne) en modifiant
le dispositif adoplé par Pitres; la modification en est assez heu-
reuse malgré l'inlerposition de poulies.— 1. L'élnde préalable de
sujels normaux quoique cacochymes révéle les valeurs moyennes
déja enregistrées par Pilres; comme Ini, M. Friedleender trouve
que le bras droil esl plus fort que le bras gauche, tandis que la
jambe gauche est plus forte que la jambe droite. — IL. Quanl a
I'hémiplégie, voici les conelusions: 12 I'extrémité supérieure non
paralysée perd en moyenne |8 kil. de sa force ; 2° dans I'hémiplé-
gie cérébrale droite, le bras indemne perd plus de sa force que
dans I'hémiplégie gauche;la différence moyenne est de 12 kil. ;
3¢ l'extrémité inférieure valide perd une quantité de force pro-
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portionnelle & la perte en force du bras correspondant, c'est-i-
dire & pea prés 16 kil. pour la flexion comme pour I'extension ;
4° dans 'hémiplégie droite, la jambe intacte perd plus de sa
force que dans I'hémiplégie pauche; la différence est de 3 kil.;
5° dans un certain nombre de cas, les extrémités paralysées, notam-
ment les jambes, sont capables de déployer plus de force que
celles qui ne sont pas paralysées, c'est-a-dire que des extrémités
quijadis étaient paralysées sonlcapables de produire plus de force
et d’opposer plus de résistance que celles qui n'ont pas été
atteintes par la parvalysie; 6 méme dans les hémiplégies trés an-
ciennes (datant de vingt & trente ans), il existe une évidente fai-
blesse des extrémilés non paralysées; cette faiblesse, régle géné-
rale, n'est ni plus grande ni moindre que celle des cas récents,
P. K.

L. UN cAS D'ATROPHIE FACIALE HEMILATERALE ; par E. MENDEL.
(Neural. Centralbl., 1883.)

Celte ohservalion, aui eoncerne une jeune fille de vingt-trois ans,
ayant, sans cause héréditaire ou névropathique présenté de la
folie systématique chronique!, de concerl avecune hémialrophie fa-
ciale etlinguale gauche, est en onlre remarquable par ce fait que
le bras et la jambe, et en particulier le pied et la main, du méme
cdté participaienl aux altéralions. Cetle extension de l'alrophie
indique daus U'espéce une lésion cenlrale porlant sur cerlains
cenlres trophiques. Jusqu'ici l'antopsie manque. P. K.

LI. Sur UNE CONVULSION REFLEXE SALTATOIRE; par A. Kast. (Neurol,
Centralbl., 1883.)

Un journalier de trente-neuf ans, indemne de tare hérédilaire,
mais rhumatisant, est a la suite de faligue, alleint brusquement
d'aceds caractérisés par le soulévement convulsif des lalons dés
que la plante du pied tonche le sol; le patient est alors en proic
A un trépignement convulsif incoercible rendant la station debout
impossible ; il accuse également des élancemenls dans les deux
jumbes. Les deux premiéres atlaques durenl un mois, la troisitme
huit jours, la quatriéme dix jours, la cinquiéme également dix
jours. L'examen décéle pendant cet élal I'inlégrilé absolue de
tous les modes de la molilité, l'intégrité de la sensibililé et de
I'excilabilité électrique ; I'exagération des réflexes tendinenx dans
les membres alteints et dans les extrémilés supérieures, une légere
rigidité des musclesde la jambe, un peu d’angmentation des ré-

* Voy. Archives de Neurologie, Société de psychidtrie et maladies ner-
veuses de Berlin, avril 1883, t. VI, p. 251,
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flexes culanés, un réflexe crémastérien trés accusé. Un trailement
tonique, réparateur, délermine la guérison ; elle s'annonce par la
disparition des réflexes lendineux, P, K.

LIL. Sun LES ALTERATIONS DE TEXTURE DES CENTRES NERVEUX PRODUITES
pAR LINANITION ; par Rosexsach. (Newrol. Centralbl., 1883.)

L'aulenr communique, sous ce Lilre, les résultats principaux de
recherches inslituées chez les chiens et les lapins. D’une maniére
générale, on constale une atrophie dégénérative des cellules ner-
veuses, de la névpoglie et des vaisseaux, les fibres nerveuses et les
parlies constilulives du tissu conjonelif conservant leur intégrité,
— En ce qui a trail & la moelle, ce sonl les cellules des cornes an-
térieures qui souflrent le plus. On distingue trois slades: un pre-
mier stade de tuméfaction trouble du proloplasme, qui masque
le noyau, esl suivi de rétraclion du contenu cellulaire; pendant
celte pérviode, le noyau devienl fortement rvéfringenl, landis que
le corps de la cellule se ereuse de vacuoles el perd toute con-
nexion avee ses prolongemenls qui s'atrophient, Plus tard, le
noyau n'a plus de limiles tranchées, el disparail tolalement, les
cellules sonl réduiles & de pelils grumeaux amorphes en partae
soluble, dans I'éther. Dés Ja seconde période, le carmin ne teint
que difficilement le proloplasme. — Le méme processus alleint
les cellules ganglionnaires de I'écorce du cerveau, et les cellules
cérébelleuses de Purkinje, mais 1'altéralion arrive rarement aux
phases ullimes. C'est sur les cellules nerveuses des ganglions spi-
naux du grand sympathique que 'on conslale les lésions les plus
accentuées du méme genre. — Parlout les vaisseaux gorgés d'heé-
malies el de leucocyles présenlent des espaces périvasculaives di-
lalés. Souvent (moelle épiniére) il ¥ a eu diapédése. On trouve
aussi des masses d'un exsudat plasmalique, hyaloide, se colorant
fortemenl par le carmin, qui onl comprimé et détruit autour
d’elles le tissu voisin. La paroi méme du vaisseau offre une dégé-
nérescence graisseuse des cellules endothéliales. — La névroglie
est le sitge d'une lumélaction trouble dans les régions que nous
venons d'envisager, mais sans alléralion de texture de ses cel-
lules. P. K.

LIIL CoNTRIRUTION AU TRAITEMENT ELECTRIQUE DE LA CONVULSION DES
MUSCLES DE LA FACE QUI SERVENT A La MIMIQUE; par O. Bercer.
(Neurol. Centralbl. 1883.)

A la suite d'une blessure dans la région de la joue, ayant ouvert
'artere sous-orbitaire, blessure guérie en huil jours sans fidvre,
apparait un spasme convulsif de l'orbiculaire, du surcilier, du
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frontal, du méme cOté. Ce spasme dure sans interruption pen-
dant des heures, devient de jour en jour plus intense et envahit
les muscles homonymes du cd1é opposé. Aucun lrailement ne
réussit d'abord. L'examen ne révéle pas de troubles de la motilité
de la sensibilite, de 'excilabilité éleclrique. La cicatvice esl mo-
bile et non douloureuse, on peul la manipuler sans provoquer de
perturbalions, & moins qu'on ne comprime profondément le nerf
sous-orbitaire gauche ; cette compression arréle une demi-minute
la convulsion, mais celle-ci reparait, diminuée il est vrai, bien
qu'on conlinue la pression. La méme manamuvre praliquée sur le
sus-orbitaire gauche n'a que peu d'action, elle n'exerce aucune
influence quand elle porle sur les nerfs sus et sous-orbilaire du
cdle droit. — M. Berger reprend I'éleclrisation galvanique; en
appliquant l'anode en permanence sur le nerf infra-orbitaire
gauche et en plagant la calhode dansla main, il n'oblient que des
résullats partiels insuffisants. 1l installe alors 'anode au-dessous de
la protubérance occipilale el fail tenir la cathode a la main, les
convulsions disparaissent; elles n'ont plus reparu depuis neufl
mois. P. K.

LIV. REMARQUES SUR CERTAINES FORMES DE L'ATROPHIE NEVROTIQUE
(dite névrite dégénérative multiple); par W, Enrpg. (Neurol. Cen-
tralbl. 1883.)

C'est la rédaction plus développée de la communicalion de
I'auteur & la seclion de psychidtrie et de neurologie du Congrés

des naturalistes de Fribourg! qu'on peut résumer par l'expression
de revue critique. P. K.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

XXXIV. DE ra scuérose amwuiame; par J.-W. Praxrox. (Journal of
mental Science, avril 1883, p. 27.)

La sclérose miliaire se produit-elle pendant la vie? N'est-elle au
contraire qu'une allération consécutive 4 la mort? L’auteur

! Voy. Archives de Newrologie, t. VI, p. 280.
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penche pour celle derniére opinion, par deux raisons : ie celle
lésion n'a que trés rarement fait défaut dans les cerveanx qu'il a
examinés depuis qu'il dirige I'asile de Ceylan; 20 personne
ne s’est risqué a établir un lien enlre cetle lésion et des phéno-
ménes observés sur le vivant. Toutefois, il n'y avait la que des
présomptions: M. Plaxton résolut d'inslituer quelques recherches
donl voici le résultat : ayant dans son laboraloire vingl-deux
fragments de cerveaux conservés depuis un temps plus on moins
long, il résolul de les examiner an point de vue de la recherche de la
selérose miliaire; ces fragments se décomposaient ainsi : vingl pro-
venaient de cerveaux daliénés morls & I'asile, un provenait d’un
cerveau supposé normal, el un d'un cerveau de chauve-souris.
Dans vingt-un fragme:ts (y compris le cerveau de chauve-souris),
il trouvade la sclérose miliaire; dans un seul fragment, il n'en
renconlra pas. Or, M. Plaxton a 'habilude d'emporter a la salle
d'autopsie un flagon rempli d'aleool, pour y plonger de suite le
fragmenl de cerveau qu'il désire conserver; ayant un jour dérogé
i celle habilude, il eul soin de noter par écrit celte dérogation; il
se¢ lrouva que le cerveau ot il n'avail pu trouver de sclérose mi-
liaire élait précisémenteelui qui avail é1é 'objel de celte exceplion.

Se demandant si la production de la sclérose miliaire n'était
poinl cansée on toul au moins influencée par Paclion de l'alcool,
il s'efforga de vérifier ce point. Sur quatre cerveanx d'aliénés, il
préleva huit fragments (deux sur chaque cerveau); des deux frag-
menls de chaque cervean, 'un ful placé immédialement dans une
solution de bichromate de polasse, l'aulre dans 'aleool ; puis les
divers fragments furent examinés; la sclérose miliaire ful trouvée
dans trois des fragmenls traités par 'aleool; elle manguait dans
le quatritme; — elle ne ful trouvée dans aucun des [ragments
traités par le bichromale de polasse. — Enfin deux aulres cer-
veaux qui avaient été plongés dans l'alcool furent examinés ; lous
deux offraient les lésions de la sclérose. — En résumé, dans les
cas o 'nleool avait été employé, la selérose miliaire n'a pas été
conslalée une seule fois; dans le cas on 'aleool avait éléemployé,
la selérose miliaire a été Lrouvée vingl-six fois; elle a manqué
une fois. Sans suivre I'autenr dans les guelques considéralions
ultérieures auxquelles il se livee, notamment sur Paction de la
température, nous reproduirons simplement ses conclusions :
{* I'observalion eclinique ne nous fournil que peu ou point de
raisons de supposer que les alléralions propres & la sclérose
miliaire soient le fait d'un maladie; 2° I'examen microscopique
du Llissu eérébral, 'observalion des effets de I'aleool nons donnent
la cerlitude que cet agent peut donner lieu a des altéralions
trompeuses; 3° enfin l'auleur est disposé a aller plus loin en-
core, et a penser qu'il y a de forles raisons pour metlre en
doule la réalité de la sclérose milinire pendant Ia vie, el pourla
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considérer comme le résultat d'une altéralion conséculive a la
morl, quel que soit d'ailleurs le mécanisme suivant lequel cetle
altération prend naissance. R. M. C.

XXXYV. DE L'INFLUENCE DE LA GUANDEUR DES ASILES ET DE QUELQUES AU-
THES CIRCONSTANCES SUR LA PROPORTION DES GUERISONS ET DES DECES
par T.-A. Cuoaruax. (Journal of mental Science, avril 1883, p. &.)

Travail inléressant de slalistique, renfermant de nombreux
tableaux, propres & éclairer les diverses faces de la question. Les
prinecipales conclusions qui résultent de celle élude peuvent éire
sommairement résumées de la fagon suivanle : En ce qui touche
les gudrisons : aulrelvis, lorsque les grands asiles n'élaient, en
Anglelerre, ni aussi nombreux, ni avssi gigantesques, le chiffre pro-
poritionnel des guérisons élait trés faible; depuis cing ou six ans,
ce chiflre s’est nolablement rejevé, el ce sonl eux qui [ournissent
les proportions les plus favorables; mais il y a lieu de faire & cet
égard une Lrés imporlante réserve : en effet, ces grands asiles ap-
parliennent i des disiricts élendus et populeux el dans lesquels
exislenl des modes divers d’hospilalisation des aliénés; c'esl ainsi
que les cas les plus favorables, les plus guérissables sont choisis
pour élre inlernésa l'asile, tandis que les casdéfavorables{chroni-
ques) sonl dirigés sur les « workhouses ».

En ce qui louche les décés : 'elément qui parail influer le plus
sur le lanx de la mortalilé des asiles, c'est le rapport enlre les ad-
missionsel la moyenne des malades vésidant & Pasile,

On peul ajouter : 1° qu'un aceroissemenl rapide dans la propor-
lion tolale des aliénés d'un district inlernés dans un asile, ou ce
qui revienl a pen prés au méme, 'admission dans celasile de cas
chroniques, antéricurement traités soitau e workhouse », soit a do-
micile, aboutil & une faible proportion de guérisons; cel aceroisse-
ment n'influe pas, d'une fagon bien nelte, sur la proportion des
déces, bien que probablement il le réduise un peu; 20 que si
une grande parlie des aliénés d'un districl regoit I'hospilalisa-
lion au eworkhouse v, il en résulle que les aliénés inlernés a
l'asile sont choisis parmi les plus curables et que le taux des
guérisons a l'asile s'éléve; 3° enlin, que le taux de la morlalilé,
tend a suivre les Hluctualions du taux des guérisons. R. M. C.

XXXVI. Le MARIAGE CHEZ LES SUJETS « NEUROTIQUES » ; par G.-H. Savace.
(Journal of mentul Science, avril 1883, p. 49.)

L'auteur définit d’abord ce qu'il enlend par sujels neurotiques,
(neurotic subjects); les personnes qu'il désigne sous ce nom sont
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les sujels qui onl élé alteinls d'aliénation mentale, d'épilepsie ou
de grande hyslérie, ainsi que leurs proches parents consanguins.
On sail que les médecins sont souvent consultés, par des person-
nes inléressées a divers tilres, sur la question de savoir s'il con-
vient de permellre ou d'inferdire le mariage a des sujels neuro-
Lliques, et dans quelle mesure I'union conjugale peut leur élre soit
nuisible, soil avanlageuse.

Les médecins se divisenl a cel égard en deux camps: pour les
uns, le mariage implique des chances sérieuses de guérison, ou
toul an moins d'amélioration, et ils s'empressent de le conseiller;
pour les aulres, il enlraine des risques d’aggravation, el ils le re-
poussent de toutes leurs forces. M. G. Savage ne parlage, d'une
fagon absolue, ni I'une ni I'autre de ces opinions extrémes, et il
termine sa irés consciencieuse el Lrés judicieuse élude de celte
grave queslion par les conclusions suivantes : « En résumé, on
peut dire que le mariage produira une amélioralion dans un cer-
lain nombre de cas d’hystérie, et qu’il peul se juslifier, dans un
certain nombre de cas, chez des sujels ayanl présenté les signes
de P'aliénalion mentale. Toutefois, je ne conseillerais jamais le
mariage comme moyen curalif del'hyslérie sans prévenir 'entou-
rage du futur conjoint que cemoyen peut échouer, toul comme il
peul élre avanlageux el que l'avantage évenluel & en relirer ne
dépend pas seulement du mariage lui-méme, mais d’une foule
d'autrescirconstances.Je ne m'opposerais pas dans tousles casindis-
tinctement au mariage d'une personne qui aurait élé aliénée, ala
condition toutefois qu'un seul des conjoints se trouvdt dans ce cas,
l'aulre présentant une bonne santé physique et étant exempt de
toute prédisposition nerveuse ». R. M. C.

XXXVIL Du prix RELATIF DES GRANDS ET DES PETITS AsiLis} par Henry
Ravynen. (Journal of mental Scienve, avril 1883, p. 1.)

1l résulte des recherches faites par M. Rayner, en s’appuyant sur
des documents officiels que dans les grands asiles (au dela de 600
malades) le prix de conslruction par lit, le prix d'entretien du balti-
ment et du malériel, enfin le prix d'entretien méme des malades,
est plus élevé que dans les asiles de moyenne grandeur (de 450 &
600 lits.)

L'auteur est d'avis qu'il convient de s'opposer par lous les
moyens possibles & la construction des grands asiles, non seule-
ment au point de vue pécuniaire, mais encore au point de vue du
Lraitement des malades et de la responsabilité médicale,

R. M. C.
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XXXVIII. PanALysiE GENERALE PAR LESION DU CRANE; par Julius MickLe.
(Journal of mental Science, janvier 1883, p. 554.)

L'auleur constate que, dans les cas qu'il a observés, la lésion
crdnienne lui a paru jouer plussouvent le rdle de cause efficientle.
Cependant, il peut se faire que dans celte interprélalion on soit
trompé par les apparences; on ne sait jamais en effel si la lésion
n'a pas laissé apres elle une altéralion permanente de l'encéphale,
ou bien encore quelque processus inflammatoire obscur, insidieux,
lalent, qui sous des influences accidentelles diverses peul faire un
Jjour éclore la paralysie générale. 1l esl probable que dans la ma-
jorité des cas de ce genre,la maladie est due au concours de
plusieurs influences d'ordre différent.

M. Mickle rapporle dans ce travail quatre observalions dans les-
quellesla paralysie générale a fail son apparilion plus ou moins
longtemps aprés une lésion crinienne ; dans 'une, le lraumalisme
du crine lui parait avoir joué le rdle de cause simplement pré-
disposante; dans l'autre il parall avoir agi comme cause déter-
minanle; dans un troisidme cas, il aurait agi encore comme cause
déterminante; mais les antécédenls syphilitiques bien constatés
du mulade imposent une réserve loute parliculiére; erfin, dans un
dernier cas, on avait assigné comme cause a la paralysie géné-
rale une lésion de I'épine dorsale; maisil parail démontré qu'il y
avait en intervention simultanée d'un traumalisme du crine.

R. M. C.

XXXIX. De ra rovie cHEZ LEs JoMeaux. (Journal of mental Seience,
janvier 1883, p. 539.)

L. Jumelles présentant des aceés similaires de méluncolie; par
George-H, SovacE.

Il ¢'agit de deux jumelles, dont la ressemblance physique est
tres frappante et qui présentent toutes deux les symplomes de la
mélancolie avee stupeur. On n'a pu lrouver chez elles aucun an-
técédent héréditaire; elles sont placées dans des salles sépa-
rées.

M. Savage avuun cas dans lequel des troubles nerveux ont fait
leur apparition au méme moment chez des jumeaux, mais sons
une forme différente; I'un en effet devenait fou, landis que I'autre
devenail épileplique. Il a vu aussi la folie survenir chez deux ju-
meaux; mais presque toujours ils habitaient ensemble, et étaient
soumis aux mémes influences; ici, les jumelles avaient quilté en
se marianl la maison paternelle et vivaienl séparément,
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Voici le résumé de la double observation:

A.-8. U..., vingt-huit ans,
femme d'un fermier, entrée la
14 aolt 1882,

Trois enfants : le plus jeune a
dix mois.

Durée du premier aceds: deux
semaines. (La cause supposée est
I"émotion ressentie en voyant sa
sceur atteinte de mélancolie.)

Idées de suicide ; malade nun
dangereuse.

Sobre et bien élevée,

Tempérament calme.

Symptdmes du début: excita-
tion et loquacité ; elle s'écrie que
Dieu a pris son ceeur et qu'elle a
gravement péché contre lui.

Etat acluel : ne s'assied jamais;
se tient deboul les mains en avant,
pendant des heures, sans parler.
On te la décide qu'avec peine &
s'alimenter.

E.-G. W..., vingt-huit ans,
femme d'un architecte; entrée le
17 aofil 1882,

Trois enfants: le plus jeune a
huit mois.

Durée du premier acces: neuf
semaines.

Cause inconnue.

Pas d'idées de suicide; pas
dangereuse.

Sobre et bien élevée.

Tempérament gai, tranquille,
actif.

Symptémes de début: évanouis-
sement ; état semi-conscient pen-
dant une semaine; au réveil,
grande dépression et mélancolie.

Etat actuel : & pen prés iden-
tigue; ne s'assied pas, ne parle
pas;on est obligé de la nourrir &
la cuiller,

1. Manie ches des jumelles ; par Guirronp GiLL,

On ne peul guére résumer celle observalion, qui est extréme-
ment longue el inléressante surtout par ses délails. 1l suffira
d’indiquer que ces jumelles avaient présenté de honne heure un
parallélisme morbide, qui, pour avoir éLé signalé assez souvent,
n'en esl pas moins remarquable; ¢’est ainsi que 'une des seurs
tombant malade dans une ville, déclarerail que sa sceur, alors
dans une aulre ville, devail souflvir & ce méme moment de la
méme maladie, ce qui ful reconnu exact. Un autre point# signaler,
#'est quedans celte famille, qui comple cing enfants, ces enfants,
bien qu'on ne puisse Lrouver aucun antécédent hérédilaire, sont
lous alteinls soit de névrose, soit d'aliénation. R. M. C.

XL, ATRoPHIE DU CERVEAU ; 1MBECILLITE ; par FLercusn Beacu. (Jour-
nal of mental Science, janvier 1883, p. 535.)

L'auleur rappelle que I'on décrit ordinairement deux formes
d'alrophie cérébrale : I'une duns laquelle on constate un arrét de
développen{eal, Vautre qui résulle de la disparition deséléments
nerveux qui existaient auparavant. Le cas dont il s'agit appar-

tient & la seconde calégorie. L'observation peut se résumer
ainsi :
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Fille de dix-hnit ans, dont la mére est une aliénée homicide
(elle a tué un de ses enfants), actuellement internée. La malade
est épileptique depuis I'dge de deux ans et demi, el son inlelli-
gence s'en est ressentie. Paralysie motrice du membre supérieur
droit et faiblesse marquée du membre inférieur du méme colé.
C'est une imbéeile, mais d'un type élevé; elle lit passablement,
éerit Lrés bien de la main gauche, fail des opéralions assez com-
pliquées d'arithmétique, aime la musique, distingue Lrés bien les
couleurs. Elle devient bienlot phthisique, a fréquemment des
allaques de pelit mal, el meurl sepl mois aprés sou entrée.

A T'autopsie, on constale que 'hémisphére gauche est Irés atro-
phié, et que l'arachnoide de ce cOlé est épaissie par places el
opaque. L'atrophie est surloul appréciable dans les régions fron-
tale et pariélale. Au toucherlhémisphére malade est dur etferme,
tandis que le droil est normal, C'est surlout le lobe moyen gauche
dont le volume esl diminué. A la face convexe de la moitié pos-
térieure de I'hémisphére gauche, on constale une dépression du
volume d’une petite poire. Une coupe lransversale montre que le
ventricule latéral gauche est énormément dilaté. La dépression
signalée plus haut est due, comme on peutl alors le conslater, a
I'effondrement de la paroi supérieure du ventricule. Les cir-
convolutions du cOté gauche sonl plus pelites qu'a I'état normal.

La substance blanche des lobes anlérieur et moyen est réduite
& gauche & une couche linéaire. Malheureusement le corps sirié
et la couche oplique n'ont pas éié étudiés au point de yue d'une
comparaison entre les deux edlés,

Le edlé gauche du erdne esl beaucoup plus épais que le colé
droil; le lobe antérieur gauche du cerveau est déprimé par suite
de la plus grande épaisseur de la portion du erdne correspon-
dante.

Le cervelet n'a pas élé spéeialement examiné; mais comme la
fosse cérébelleuse gauche était plus grande que la droile, il ne
paralt pas douteux que le lobe gauche du cervelel ail été plus vo-
lumineux que le lobe droit.

Il résulte de celte observation,comme de celles qui ont éLé
rapportées par Van der Kolk, par Taylor et par d’autres ohser-
valeurs, que les lésions que l'on renconlre habituellement en
pareil cas sont les suivantes : épaississement du crdne, opacité et
épaississement des membranes, épanchement séreux dans I'espace
sous- arachnoidien, quelquefois dans les venlricules, et alrophie
d'un hémisphére, y compris le corps slrié, la couche optique et
la protubérance du cdlé atleinl.

Suivant M. Fleteher Beach, voiei qu'alle parait étre la marche
des fails : D'abord, & la suite d'une inflammation chronique des
méninges ou de la région corlicale, il se produit une atrophie
unilatérale du cerveau. Par compensalion, le crine s'épaissit, et

Ancarves, t. VIIL 23
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il se fait un épanchement de sérosité sous Varachuoide el dans
les ventricules. Dés lors les parties du cerveau qui soni préposées
au mouvement élant atrophiées, les memhre_s_doqt l'act.iqu est
régie par ces parties n'ont plus qu'une nutrition imparfaite, et
s'atrophienta leur tour. R. M. C.

XLI. ATROPHIE ET SCLEROSE DU CERVELET DANS UN €AS D'IMBECILLITE
gpineprioue ; par Herbert-C. Mason. (Journal of mental Science,
janvier 1883, p. 532.)

Voici le résumé de l'ohservation:

Femme de trente-deux ans, épileptique et idivte depuis sa nais-
sance; est devenue sujetle, en grandissant, & des erises d'excilalion
et de violence; intelligence hien au-dessous de la moyenne dés
I'enfance  pas de mémoire. A son entrée, elle comprend i peine les
questions les plus simples, est incapable de poursuivre un entre-
tien: elle ne se rend compte ni de sa situalion ni du milieu o
elle se trouve. Pas de Lroubles de locomotion. Intégrité apparente
des sens spéeiaux. Menstruationrégulitre. Les atlaques, fréquentes
el graves, présentent les caracléres du grand mal : elle tombe en
avanl, sans qu'on ait observé de rolation. Agilation sans bul, vio-
lences, gitisme ; & la suite d'une série de fortes allaques, elle
tombe dans un élal de stupeur, et ne tarde pas a mourir, aprés
avoir présenté les symplOmes d'une complication cérébrale nou-
velle.

A l'aulopsie, on lrouve au-dessus de I'hémisphére droil un kysle
sous-arachnoidien assez récenl, de couleur foncée, contenant un
liquide sanguinolent brundtre, adhérent & I'arachnoide pariélale;
selon loale probabilité, celte lésion a été la cause immédiale de la
morl.

Cerveau pelil; circonvolutions normales ; couche corticale pile,

'épaisseur ordinaire, ne paraissant pas allérée a I'wil nu. Poids
du cerveau entier: 1,120 grammes (cervelet, 115 grammes).

Lobe cérébelleux gauche normal; lobe droit sensiblement plus
petil, aplali, donnant au toucher une sensation de dureté, de den-
sité, évidemment en état de sclérose avancée. A la coupe, la subs-
tance grise normale est converlie en substance presque blanche ;
bien quavancée, la sclérose n'a pas pénélré profondément.

L'examen histologique montre nettement les lésions de la selé-
rose, surtout sur les coupes qui comprennent du Lissu sain en
méme temps que du tissu altéré. Dans les différentes couches, mais
seulement sur la portion de la coupe qui répond au lissu malade,
on lrouve des corpsarrondis (corpuscules amyloides). Les cellules
de Purkinje font entidrement défant dans les points sclérosés ; on
les voil peu i peu diminuer, puis disparaitre & mesure qu'on passe
du Lissu sain au tissu malade. La couche dite granuleuse, située
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au-dessous des cellules de Purkinje, qui est large & I'étal novmal,
se trouve réduile dans toute la région atrophiée, & une élroile
bande de cellules. Mais hien que le nombre des élémenls consti-
tuanls de ceite couche soit trés réduil, ces éléments eux-mémes,—
qui sont en majeure parlie de petites cellules nerveuses étoilees,—
ne paraissent que peu altérés,

Les fibres nerveuses cui succédent ordinairement i la couche
granulense sous la forme d'un petit centre blane distinet @ l'inté-
rieur de chaque feuillet, sont absentes, ou & peu prés dansles
fenillets malades ; elles sont remplacées par des fibres du tissu
connectif, et d'une fagon générale, par des éléments de la névro-
glie ayant proliféré,

Enfin, un dernier poinl a remarquer, ¢'est la fagon donl les
feuillets ont, pour ainsi dire, fusionné, dans les régions malades,
par une sorte d'union des couches adjacentes de substance grise
pure. Cet état, que l'auleur n’avail jamais observé auparavant,
parail dd & ce fail que les fibres de la pie-meéte hypertrophiée au-
ront largement pénétré dans les feuillels, les membranes elles-
mémes ayanl fusionné el s'élant réunies.

M. Herbert Major ajoule qu'il ne connail aucune observalion oi
I'on ait histologiquement étudié cet état du cervelel, si ce n'esl
I'observation d'idiolie paralytique, qu'il a lui-méme publiée, et
dans laquelle on voyait des lésions microscopiques semblables,
mais moins avancées, correspondre, comme dans le cas acluel, a
I'atrophie et & la sclérose d’'un hémisphere cérébelleux. 1l en con-
clut que ces altéralions hislologiques sont réellement propres i
l'atrophie et & la sclérose cérébellenses, et que les différences que
I'on peut observer sont liées & I'état plus on moins avancé du pro-
cessus morbide. R. M. C.

XLII. L puiLoSOPHIE DU « RESTRAINT » DANS LA DIRECTION ET LE TRAI-
TEMENT DES ALVENES ; par R. Cauenon. (Journal of mental Science,
janvier 1883, p. 519.)

Ce long mémoire se termine par les conclusions praliques que
yoici

40 Un « restraint » d'une nalure ou d'une aulre sera loujours
nécessaire, lant que la folie existera telle qu'elle existe actuelle-
ment; 2¢ il faut en limiter 'application autantque cette limilalion
est compatible avec le bien du malade et les intéréls du public;
30 il faut, autant que possible, graduer le « restraint » en se confor-
mant aux exigences de chaque cas parliculier; 4° un contrdle
direct, moral et physique, exercé par de bons servileurs, sous la
direction des fonctionnaires supérvieurs de l'asile, constitue le
meilleur moyen d’alleindre ce résultat; 3° le arestraint » prati-
qué antrement que de la fagon qui vient d’étre indiquée n'est pas
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souvent nécessaire dans un asile bien tenu ou Uon Lient compte
des besoins des malades, tant au point de vue de la nourriture, du
vétement et du logement, qu'au point de vue des oceupalions in-
dustrielles el desamusements; 6° il présente de ltemps en temps
des cas on il est impérieusement nécessaire d'avoir recours & un
« restraint » exceptionnel, 'emploi de la force physique par les
serviteurs n’étanl jamais exempt de danger; 7o dans le plus grand
nombre des cas de ce genre l'isolement doit &tre préféré au « res-
traint » soit mécanique, soit thérapeutique; il constitue un procédé
plus sar, plus avantageux el plus humain que n'est I'emploi des
appareils mécaniques ou des médicaments stupéfianls; 8° 'emploi
d’un appareil mécanique dans un bul de contention ne se juslifie
que dans les cas chirurgicaux, pour empécherle malade de défaire
des pansements, ou hien dans les cas imprévus, et en allendant
que l'on puisse se procurer d'aulres et de meilleurs moyens de
contention ; 9° I'emploi systématique de médicaments stupéfiants
comme moyen de calmer les aliénés conslitue une pralique perni-
cieuse capable de comprometire la vie el de nuire d'une fugon
permanente a la sanlé ; 10° 'emploi incident de ces agenls, con-
curremment avee d'aulres remédes tels que les hains froids, les
drogues nauséabondes, ele., est quelquefois indiqué, 4 titre de
punition; leur emploi est alors justifié, car il constitue le moyen
le plus rapide et le plus efficace de combalttre des tendances mor-
bides et de ramener le' malheureux malade dans le senlier qui doit
le conduire & la santé mentale, et peut-8tre & la guérison défini-
Live.

Nous devons ajouter qu'a propos de cette dernitre conclusion
et du chapitre qu'elle résume, la Rédaction du Mental Science a
mis au bas de la page une note par laquelle elle rappelle qu'elle
n’est pas responsable des opinions émises dans les mémoires signés.
Elle ajoute que 'auteur parait oublier qu’il n'est pas le chef d'une
maison de répression, mais bien le surintendant médical d’un ho-
pital d’aliénés. . R.M.C.

XLII Sur L'ETAT MENTAL DANS vuyesorisug; par D. Hacr Tukk.
(Journal of mental Science, avril 1883, p. i5.)

Ce mémuire a été lu devant I'Associalion médico-psychologique
anglaise peu de temps aprés une séance donnée a I'hopital de
Bethlem, par un célébre hypnoliseur danois, Carl Hausen. Les
données sur lesquelles Pauteur a tenté de se faire une opinion ou
d'édifier une théorie sont les suivantes : I. Condilions nécessaires
pour provoquer I'élat dont il s'agit ; Il. Symptomes ohjectifs chez
le sujet hypnolisé, dans la mesure oi il est possible de les observer;
111. Etal subjectif éprouvé et déerit par le sujet lui-méme, dans les
cas oii il a conservé, d'une fagon plus ou moins nette, le souvenir
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de ce qui a ¢Lé présent 4 son esprit pendant I'étal hypnolique, —
Nous suivrons ['ordre adoplé par l'anteur, el aprés avoir rendu
sommairement comple des deux premiers chapilres, nous repro-
duirons textuellemenl les conclusions par lesquelles il résume lui-
méme son troisiéme chapitre, le plus long etle plus important.

I. Le principe commun & toutes les méthodes d'hypnotisation est,
au point de vue physique, la stimulation plus ou moins prolongée
d'un nerfsensoriel en élroil rapport avec le cerveau; le résullat
final de cellestimulation est]'épuisement d’une partie del'organe ;
— au poink de vue mental, ¢'est la concentration de I'attention sur
une idée unique.

La fixation d'un objel, brillant ou non, n’est pas nécessaire,
puisqu’on peul hypnotiser des aveugles.

Le renoncement &4 toute volonté, la passivilé absolue a I'égard
de ['hypnotiseur, constituent également, dans presque toutes les
méthodes, un facteur important. Toutefois, chez certains sujels,
qui ont déja élé hypnolisés el qui sonl Lrés sensibles aux impres-
sions sensorielles, le concours de la volonté n’est pas nécessaire,
et M. P, Richer, donl les recherches sur I'hypnotisme sont bien
connues, dil M. Hack Tuke, a démonlré que le sujet peul-dtre
surpris, el méme mis en élal de catalepsie, dés que son attention
est le moins du monde arrétée,

II. Il va de soi que, chez les sujels hypnolisés, les symptOmes
objectifs varient suivant la période el le type; nulle description
théorique n'est capuble de s'appliquer & tous les cas. L'auteur rap-
pelle ici que MM. Charcot et Richer, et, aprés eux, MM, Tamburini
el Seppeli ont admis Lrois types fondamentaux : type cataleplique,
type léthargique et type somnambulique; il rappelle ensuite les
caractéres aujourd’hui bien connus qui distinguent chacun de ces
Lypes.

ri;es symptémes objectifs ont, en matiére d’hypnolisme, une
grande imporlance; car ¢'est le plus souvenl par I'observation de
ces sympldmes, toul au moinsde ceux qui ne peuvent &tre simulés,
que I'on pourra découvrir la simulalion si fréquente en pareil cas,
el si facile & praliquer dans l'ordre subjectil.

Etat des pupilles. Si, en faisant fixer un objet, on exagére les
effets de I'accommodalion, il en résulle une dilatation pupillaire
et du strabisme; plus tard, si le sujet enlre en hypnotisme, les
pupilles se dilateat et deviennent souvent un peun paresseuses.

Circulation eérébrale. On observe quelquefois de la congeslion de
la face, et Braid a trouvé quelquefois la face si congestionnéeel le
ceeur si tumultuenx qu'il s'est haté de réveiller le patient; toule-
fois les troubles cérébraux quelque peu sérieux paraissent trés
rares.

Respirvation et eivenlation. Rogle générale, la respiration et lac-
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tion cardiaque sonl accélérées au débull. Les Lracées du professeur
Tamburini et les observations de Heidenhain confirment ce fait.

Les recherclhies de M. Richer ont montré le parti que l'on pou-
vait liver des tracés pour découvrir lasimulation.

Museles. L'auleur se borne & rappeler les observations faites sur
ee sujet par M. Richer.

Action réflexe. Si 'on admet, comme il parail logique de I'ad-
mettre que, dans 'hypnotisme, lesfonctions eorlicalessonlplus on
moins éleintes, on ne sera pas étonné de conslater la facililé avee
laquelle une stimulation sensorielle provoque la rigidité muscu-
laire. — Daus le plus grand nombre des cas, 'auteur a lrouvé les
réflexes tendineux identiques a ceux que l'on conslataii dans
I'élat de veiile; dans quelques cas, ils élaient exagérés,

Réaction galvanique. L'auleur a trop peu de documents pour
formuler une opinion; il se borne & rappeler les fails ohservés par
d'autres expérimentateurs.

IlI. Conclusions de 'auleur :

« 10 La conscience peul exister dans I'état d’hypnotisme et le
sujet peut passer,- rapidement ou lenlement, & un élal complel
d'inconscience, comme dans I’élal somnambulique; les manifes-
talions ne dépendent aucunement de l'existence ou de I'absence de
la conscience, qui n'est qu'unépiphénoméne ;

« 20 La direction volontaire des pensées el des aclions est sus-
pendue ;

« 30 En conséquence, I'action réflexe par laquelle I'écoree céré-
brale répond aux suggestions venues du dehors entre en jeu lant
qu'une voie de communicalion demeure ouverle ;

« 4° Tant que la conscience persiste, la perception de celle action
cérébrale réflexe et aulomatique donne au sujet I'impression de
deux moi;

« 5° Quelques fonctions mentales, comme la mémoire, peuvent
8tre exallées; el il peul y avoir des hallucinalions el des délusions
trés vives el ues frappnnleq

« G0 1l se peut qu'une imitalion réflexe inconsciente sml, le scul
phénoméne mental qui subsiste; le sujel, en ce cas, copie minu-
tieusement tout ce qui est dit, ou fait par la personne avec la-
quelle il est en rapport;

« 7o Les impressions venues du dehors peuvent se trouver limi-
tées & certains points de I'encéphale, suivant que tel ou tel terri-
toire est affecté, el suivant qu'il est plus ou moins complétement
hypnotisé; c'est ainsi qu'une impression ou une suggestion, —

! M. le professeur Bernheim a donné de cette accélération initiale une
explication ingénieuse et qui parait fort judicieuse. (Voy. Bernheim, De
a suggestion dans l'état hypnotique et dans U'état de veille, Chap, 1V,
p. 45.)
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qu'elle ait pris sa source dans un geste, un mot, ou une stimula-
tion muscualaire, — peut affecter exclusivement les ganglions de
la base, ou hien pénétrer dans l'écorce, eb Jorsqu'elle a atteint
I'écorce, exciter I'idéalion et des actions musculaires réflexes avee
ou sans conscience el d'une fagon tout a fait indépendante de la
volonlé;

« 8 Il peut exister, dans les différents états d’hypnotisme, soit
une exaltation, soit une dépression des sensations et des sens
spéeiaux. » R. M. C.

XLIV, CoNTRIBUTION A LA CASUISTIQUE DE LINVERSION DE L'INSTINCT
sexuviL; par G, Cantamano. (La Psychialria, Naples, 1883.)

L'auteur rapporte I'observation d'une jeune fille qui, dés son en-
fance, se faisait remarquer par son humeur vagabonde et fuyait
la maison paternelle ; un peu plus tard, renfermée dans un asile
de filles repenties, elle ne tarda pas & lier des relations impures
avec un grand nombre de ses compagnes, et méme avee les
femmes préposées a la surveillance de la maison, sur lesquelles
elle avait pris un grand ascendant; elle finit par s’échapper et
mit le feu & la maison paternelle; se déguisa en homme el cou-
rut ainsi les maisons mal famées, puis ful de nouvean enfermée
dans un asile. — En outre de la relation des avenltures de la ma-
lade, 'auteur donne les résultats de 'examen desorganes génilaux
et de la mensuration de la téte, et, de plus, unrapide résumé de
la question de l'inversion de l'instinct sexuel. P. M.

XLV. ScLEROSE DE LA LISIERE DE SUBSTANCE BLANCHE DU CERVEAU DANS
LA DEMENCE PARALYTIQUE; par Tuczek. (Neurol. Centralbl., 1883.)

Description anatomopathologique détaillée du fail présenté a la
Société des aliénistes allemands !. L'auteur suit la ligne grise trou-
vée par lui sur le cervean d'un tabélique de cinquante ans, mort
en état de démence paralylique avancée, entre I'écorce et la subs-
tance blanche, au moment oit il praliquait des coupes aprés
durcissement par le liquide de Miller. 1l signale les faits sem-
blables de Baillarger et de Rey. (Annales médico-psychologiques,
VII, 45 VI 1) P. K.

XLVI. SURL'ACTION DE LA PARALDEHYDE ET DE L'ACETAL CHEZ LES ALIENES;
par G. Laxgneorer ®.  (Arch, f. Psych., XV, 1.)

Modification polymérique de l'aldéhyde, la paraldéhyde qui a
¢« Voy. Archives de Neurologie, t. VII, p. 366.

2 Voy. Société de psychidtrie et maladies nerveuses, de Berlin (juillet
1883); Archivesde Neurologie,t. VIII, p. 383, etthise de Nercam, Paris 1884,
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pour formule C® H!? 0%, & la dose de cinq 4 six grammes, dans une
potion huileuse menthée, fait le plus souvent dormir trés rapide-
ment(généralement en cing minules, rarement en unquart ou une
demi-heure), ou tout au moins calme les malades agités, anxieux,
ete., 4 la condition qu'ils ne soient pas préoccupés par ce quise
passe autour d'eux. D'aprés M. Langreuter, il est trés facile, ¢n cau-
sant avec d'autres personnes, de réprimer l'envie de dormir pro-
voquée par ce médicament. Le sommeil est d'ailleurs léger, de
sorte qu'il est difficile d’observer les patients, auxquels on ena
prescrit, dans leur état d’hypnose. Mais, somme toute, sur deux
cent dix cas comprenant cent quarante-huit observations a doses
vespérales el soixante-deux observations a doses diurnes, I'auteur
a oblenu :

134résult.complets (somm. parmit.“on ce qui concerne
170 résultats | - 2 — part.(calm.ousomun. agité, les doses
qui se 12 — nuls, vespérales,
décomposent ) 34 résultats parfaits,
en : ( 16 - pnrtiels,l a 1'égard des doses diurnes,
8§ — nuls,

Toutes les formes de perturbalion mentale sont représentées
dans ces chiffres, y compris I'insomnie purement nerveunse et la
migraine. Le sommeil paraldéhydique dure, en moyenne, six
heures cing minutes(la nuil) on deux heuressix minutes (le jour).
Les alfections dans lesquelles, la connaissance élant troublée, les
malades ne participenl pas & la vie extérieure permeltenl d’'enre-
gistrer des résultals éclatants. La paraldéhyde n’est pas cependant
un anesthésique; le godt n'en est guére plus désagréable que ealui
du chloral, mais elle s'élimine par les poumons et infeste toute
une piece cing, sept, douze heures méme encore aprés l'ingeslion,
mais il en faul des doses trois fois plus fortes. Ces doses peuvenl,
du reste, étre élevées et prolongées sans inconvénients pour le
ceeur, pour la respiration, pour 'ensemble de I'économie. — L'a-
célal a des effets semblables & cenx de la paraldéhyde, mais il n'est
pas fideéle, il a des effels accessoires (renvois, odeurexhalée, ete.),
bien plus désagréables et bien plus nombreux ; M. Langreuter dé-
conseille d’en poursuivre la recherche. Pk

XLVIL Rapronts uEDICO-LEGAUX SUR DES ETATS MENTAUX DOUTEUX; par
oE Krarrr-Esine. (Juhrbich, f. Psych., IV, 1.)

Deux fails sont publiés. Dans le premier, il sagit d'un affuiblis-
sement psychique acquis, d’origine probablement syphilitique. Le
délit commis élail un atlental conlre une fillette mineure. Pour
élablir 'existence de la démence organique, le rapporteur se fonde
sur la marche de 'affection, le palient ayant présenlé successive-
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ment : de la paralysie de I'oculomoteur externe gauche manifes-
tement de cause centrale (dilalation pupillaire alternante, parésies
partielles des muscles de la face); de I'affaiblissement de la mé-
moire, des facultés intellectuelles, du raisonnement: de l'incohé-
rence dans les discours; des modifications immolivées daus le
caractére, les allures, 'humeur; de l'excitabilité sous toutes ses
formes, de la propension & l'isolement; de la céphalalgie.
L'affaiblissement du sens moral a nécessairemenl apparu & son
tour. — La seconde observalion concerne un affaiblissement
psychique congénital. Une fille de trenle-huit ans met le feu par
jalousie; 'examen décéle l'arrél de développement en quesiion, a
raison du mode d'exéculion de l'acte, des molifs allégués, de la
forme et de la teneur des réponses; absence de sens moral ; pré-
dominance des instinels égoistes. Son amant la quille; elle met
tout simplement le feu & la demeure de su rivale. Quoi de plus
naturel ? P. K.

XLVIIL. DEMENCE PARALYTIQUE. ALTERATION SYMHILITIQUE DES VAISSEAUX
oE L'EncipuALE ; par R. Scuvez. (Neurol. Centralbl., 1883.)

Un homme de cinquante-trois ans, ayant eu, il y a dix ans, de
la choroidite avee diplopie, présenle depuis plusieurs semaines
une modificalion de la maniére d'élre et des traces de perturba-
tion menlale, Toult a coup, on constate des allaques épileptiformes
sans perte de connaissance, puis une agitalion croissanle et les
troubles psychiques el somaliques de la paralysie générale, Durée
de celle phase : neuf jours, Finalement explosion de manie furieuse
qui, en onze jours, emporte le malade dans le coma. Les seules
alléralions importanles occupent les deux carolides inlernes, el
les arttres de la base, qui sont Lransformées en Luyaux rigides. Le
microscope décéle une infiltration de la tunique adventice par de
pelites cellules rondes, et I'hyperplasie des éléments de la mem-
brane fenéivée; intégrité de la tunique musculense. Dégénéres-
cence graisseuse athéromasique de l'aorte. P. K.

XLIX.CONSTATATION DE LA SIMULATION CHEZ UN DETENU; par Kincunorr.
(Allg, Zeitseh. f. Psych., XXXIX, 6.)

La simulation dura, dans 'espéce, du 14 féyrier {881 & mai 1882,
En somme, a la suite d'un cerlain nombre de rapports médicaux,
sinon contradicloires, an moins ambigus el mobiles en leurs affic-
maliong, on se décide a transporler l'individu en observation dans
un asile (20 février 1882). Le 6 avril, M. Kirehholf cerlifie que les
allures de cel homme ne sauraient éire produites par une maladie
mentale. Le 26 du méme mois, on le réintégre i la prison, en lui
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annonganl que, s'il continue & simuler, les soixanfe-cingjours
passés par lui & l'asile ne compteront pas dans son temps de pé-
nalilé, sans préjudice des peines disciplinaires les plus dures. De-
puis lors, écrit le directeur de la prison (18 mai 1882), il n’a ma-
nifesté aucun signe de dérangement intellectuel. Plus tard une
seconde tenlalive du méme genre s'évanonit devant les mémes
représentations. — M. Kirchhoff insiste sur le diagnostic ports, et
sur I'énergie du simulateur qui sut supporter la douleur et la
faim. Les ruses étaient cependant révélées par des traces évidentes
de dents au niveau des articulations de la main. P. K.

L. SUR LES TROUBLES DE LA VUE DANS LA 2ARALYSIE Paosnnsswx.
par HinscaBere. (Neurol. Cenlralbl. 1883.)

Sans vouloir présenter une sltatistique minutieuse des observa-
tions recueillies par lui, 'anteur peut dire que trois formes de
troubles de la vue se montrent chez les paralytiques généraux. Ce
sont:

1°-L’amblyopie qui repose sur I'atrophie habituelle du nerf op-
lique, qui progresse par conséquent jusqu'a 'amaurose, el que
bien des observateurs ont déja déerite;

2° L'hémianopsie dont Mendel seul a touché quelques mots!;

3° Le scotome central coutinu et méme progressif, avec dé-
coloration de I'expansion papillaire du nerf optique, auquel on a
peu fait attenlion jusqu'ici. M. Hirschberg en communique une
observalion accompagnée de mensuratlions périmétriques Lrés
complétes qui confirment, de méme que la relation détaillée, le
résumé déja publié 2, P. K.

! Et bien d'autres, notamment Stenger (Voy. Arch. de Neurologie,
t. VI, p. 403.

2 Voy. Archives de Neurologie. Société psychidtrigue de Berlin, t, VI,
p- 280.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 30 juin, — Présidence de M. DacoxEr.

Mort de M. Moreau (de Tours). M, Le Prismext informe la So- .
ciété de la perte qu'elle vient de faire en la personne de M. Mo-
rian (de Tours), médecin en chef de la Salpétriére, et donne lee-
ture d'une lettre de M=¢ veuve Moreau (de Tours) qui ofire & la
Sociélé de constiluer un prix portant le nom de son mari.

M. Rrrmt donne leclure du discours qu'il a prononeé aux obsé-
ques de M. Moreau (de Tours).

Priz Aubanel. — M. Garnigr, rapporteur de la commission char-
gée de choisir le sujet que les candidals devront (traiter pour le
prochain prix Aubanel, propose la question suivante, qui a été
adoplée :

« Dela coexistence, chez un méme malade, de délires d'origine
différente (alcoolique, épileptique, paralylique, vésanique, elc.),
au point de vue du diagnostic, du pronostic, du traitement et de
la médecine légale. »

La variélé des aspects sous lesquels I'aliéné se présente &1'ob-
servaltion du clinicien n'est due, le plus souvent, il faut le recon-
naitre, qu'an caraclére de la maladie mentale, essenliellementl
protéiforme par elle-méme; toutefois, il convienlt de remarquer
que celle diversilé peut lenir aussi & l'intervenlion de lroubles
délirants appartenant & des espéces morbides différentes, et nul-
lement solidairves, Ainsi se trouve réalisé un complexus sympto-
malique qui n'est point I'expression d'états hybrides el fusionnés,
mais bien le résultat de la superposition, de la coincidence, chez
un méme sujet, de plusieurs affections mentales évoluant cote a
cOte, chacun suivant la modalilé clinique qui lui est propre et en
dehors de toute subordination réeiproque.

Les exemples de ces pluralités palhologiques sont loin d'éire
rares ; mais, par. un cas, celui qui s'offre toul d'abord a V'esprit
comme réalisant le cas le plus vulgaire, consiste dans la produc-
tion du délire alcoolique au coursd'une maladie mentale quel-
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conque ; paralysie générale, délire chronique, épilepsie, ete. Qui
ne sail que, dans celte intoxicalion, I'aliéné, oulre qu'il Lrouve
souvent 'appoint d'excitalions nécessaires pour passer l'acle déli-
rant, qui ne se fil peul-&tre pas produit sans celte cause adju-
vante, y puise, d'autres fois, l'origine d'un vérilable délire & ca-
ractéres définis et distincls?

Iei 'aleool ne fait qu'exciter une aclivilé maladive préle a en-
trer en jeu au moindre stimulus; la, exergant une action plus pro-
fonde, ilva jusqu'a constituer une folie i parl dont les symplomes
bruyanls, prenant le pas sur Paffeclion préexistante, la masque-
ront plus on moins, sauf & s'effacer plus tard devant elle quand
celle excitalion sera tombée. Que de fois celle siluation ne s'est-
elle pas constatée au début de la paralysie générale.

Tel malade peut tenir de causes hérédilaires complexes, &
la fois I'épilepsie el la vésanie ; mais ces deux états morbides res-
lent indépendants dans leurs manifestations, et ne s'influencent
que d’une fagon purement accessoire et contingente.

Le délire épileplique paroxystique éclate-t-il, il se révéle par
un ensemble symplomatique qui lui est propre, s'empare transi-
toirement de la scéne morbide, sur laquelle le délire vésanique
reviendra prendre son rdle, quand les troubles déliranls coma-
teux se seront dissipés.

On congoit qu'il dépende de ce malade, si gravement alleint,
d'ajouter & la dualité pathologique dont il souflre un Lroisiéme
élément; c'esl-a-dire qu'un délire alcoolique peal survenir a son
heure et consliluer ainsi, auprés des deux aulres, un Lroisieme
élat morbide & physionomie spéciale.

11 n'est pas léméraire de prélendre que ¢'est en faisant ainsi la
part exacte de chaque forme nosologique qui se compromet, si
'on peut ainsi parler, dans des renconlres diverses, que l'on
aura chance d'éviter ces confusions regreltables aboutissant & des
divergences non moins ficheuses, quand il s’agit d'établir que tel
symplOme est pathognomonique de telle affection mentale déter-
minée. De cette recherche minutieuse ne dépendent pas seule-
ment I'exacle interprétalion seméiologique el la sirelé du dia-
gnostic, on peut en atlendre encore de précieux renseignements
sur le pronostic, d'utiles indications thérapeutiques et de sérieuses
données médico-légales.

Toute liberté est laissée aux concurrents pour élendre selon les
hasardsde la elinique, leur élude a I'observalion des délires com-
plexes les plus variés; c'estainsi. par exemple, que pourront trou-
ver place dans ce cadre les lroubles intellectuels développés sous
Vinfluence des intoxications parles solanées vireuses, le haschisch,
nolamment et au besoin, provoquées dans un bul thérapeulique,
comme cela a été depuis longtemps tenté par MM. Falrel el Moreau
(de Tours).
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M. Bascinorr lit un travail anthropologique sur les criminels,
basé sur 1'élude des courbes céphalométriques.

M. A. Voisix communique & la Société 'obsrevation d'une alié-
née hystérique chez laquelle il a, pendant le sommeil hypnolique,
provoqué des phénoménes de suggestion.

Inauguration de la statue de Pinel. — A la suile d'une assez lon-
gue discussion, l'inauguration de la statue de Pinel est fixée au
mois de novembre prochain. M. B.

Séance du 28 juillet.

Aprés la lecture du rapport de MM. Ballet, Motet et Féré, sont
nommeés : membres associés étrangers MM. Ladame et Camille
Focchi; membre correspondant, M. Séglas.

M. Morer communique 4 la Sociélé une lraduction de 1'étude
sur le projet de loi des aliénés par M. Deprelis, ministre italien.

Mancer Baiano.

Vill* CONGRES DES NEUROLOGUES ET ALIENISTES
DE L'ALLEMAGNE DU SUD-OUEST!

SESSION DE DADE
Séance du 16 juin 1883

M. le premier curateur, professeur Jorry (de Strasbourg), salue
I'assemblée. 1l lui signale les pertes faites, pendant l'année, de
MM. Friedreich, conseiller intime, de Rinecker, conseiller aulique,
de Homberger (de Carlsruhe), el consacre & la mémoire de ces
hommes de bien de chaudes paroles d'adieu : l'assistance tout
entiére se lave en leur honneur. Enlfin, il souhaite la bienvenue a
M. le professeur Erb (d'Heidelberg) qui, par acclamation, est choisi
comme président. Secrélaires: Kast, de Fribourg, et Lehmann, de
Sarreguemines.

M. Scuurrze (d’Heidelberg) prend la parole sur la wmaladie de
Fricdreich. 11 s'agit, comme on sait, de I'ataxie héréditaire. L'au-

+ Voy. Archives de Neurologie t. V, p. 257,
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Leur récuse la prétention qu’on ait affaive dans I'espéce & une sclé-
rose mulliloculaire de la moelle spinale ef de la moelle allongée
ou a une lésion cérébelleuse avee dégénérescence secondaire des
cordons postérieurs. Les modificalions histologiques montrent,
d’aprés M. Schullze, que I'affection esi consliluée par fune lésion
systémaltique de certains traclus et, en tout cas, par une dégéné-
rescence primitive prenanlson origine dans les fibres nerveuses. La
moelle allongée ne révéle pas de localisation anatomopatholo-
gique sur certains systémes déterminés, si ce n'est surles faisceaux
pyramidaux. L'auteur eroit, lant au point de vue clinique qu'aun
point de vue anatomique, que la désignalion de maladie de Fried-
reich vaul mieux que celle d'ataxie héréditaire.

M. Stang (de Stephansfeld). Sur une méthode de conservation de
PVencéphale par voie séche. L'oraleur vante la mélthode de Girma
qui consiste & dureir la piéce dans une solution concentrée de bi-
chromale d'ammoniaque, el & la placer ensuile vingl-qualre
heures dans un mélange de glycérine, d’alcool, dacide phénique
el d’eaun. On séche ensuile la préparalion a 'air, on 1'oint trois a
quatre fois d’albumine, on la bronze, el I'on passe finalement une
couche de vernisdes peintres. Mais, ajoute M. Stark, il faut prendre
cerlaines précaulions; ainsi, aprés le durcissemenl, on devra se
gavder de trop faire sécher I'organe, sinon on causerail une ré-
Lraction excessive; en second lieu, avant de vernir, on fera passer
a travers 'insula el les ventricules laléraux deux grandes aiguilles
a tricoter dont les extrémilés serviront a suspendre la préparalion.
On empéchera ainsi loute adhérence, lout endommagement de la
base de Fencéphale sur le plan de sustentation. M. Stark montre
a ses collégues plusieurs préparations ainsi obtenues,

M. Konrts (de Strashourg). Sur un cas de myosite ossifiante pro-
gressive, avee présenlation de malade. A raison de la raveté des
faits de ce genre, il convienl d’insister sur I'observalion en ques-
tion, 'ensemble des phénoménes morbides élant encore en pleine
évolulion. L'individu envisagé ici a vingt-trois ans; il n'a, depuis
sa plus lendre enfance, jamais quitté le liL, 1l n'existerait pas d’hé-
rédité myopathique ou névropathique. Quant ala cause immédiate
de V'affection (refroidissements, humidilé, rhumalisme}, le patient
est incapable de fournir aucune indication, car il ne se souvient
pas du début; pour lui, c'est une maladie congénitale. Sa jambe
gauche n'a jamais cessé de demeurer dans l'extension, tandis que
celle de droite reste incessamment fléchie suivant U'articulation du
zenou el vient appuyer par le pied sur la jambe gauche. Clest &
I'ige de neuf ans qu'il lenta de marcher pour la premiére fois,
mais cel essai entraina une telle aggravation que de douze & qua-
Lorze ans il lui fallul garder le lil & nouveau. 1l enlre, & quatorze ans,
a I'hopital, ou il apprend graduellement & se mouvoir d'un béton.
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En I'absence de loute cause morbigéne perceplible, on doit sup-
poset un vice constitutionnel ayant successivement présidé a l'in-
flammation du tissu cellulaire des muscles atteints et & la formalion
dans ce lissu de corpuscules osseux qui, en fin de comple, ossifient
la substance musculaire, mais en en atrophiant les éléments. Une
fois que le processus s'est, spontanément ou  la suite d'un trauma-
lisme, atlaché aune partie du systéme musculaire, tous les muscles
de la ldle, du cou, du trone et des extrémilés sonl envahis, et I'on
peut simullanément observer des foyers morbides récents dans les
régions du corps les plus diverses. Chez le palient acluel, on ren-
contre, sur de nombreux groupes musculaires, les allérations les
plus multiples: atrophie, dégénérescence graisseuse, dégénéres-
cence du Lissu conjonelif ou ossification. C'est sur les muscles pec-
loraux, sur ceux du trone, sur le grand oblique de I'abdomen, sur
les muscles du bras et de la jambe que les ossifications présentent
Ja plus grande netteté. Les néoplasmes osseux sont intimement
adhérenls au squelette sousjacent, ou bien ils se présentent dans
la subslance musculaire méme sous la forme de lames larges ou
de stalactiles poinlues, librement mobiles dans le paquel contrac-
tile. La conlraclilité est d’ailleurs, de ce fail, soit extrémement
hornée, soil totalement supprimée. En méme temps, quelques
portions du squeletle (clavicules, cotes, libia) sont le siége d'exos-
loses. Quanl aux (roubles circulatoires (refroidissement, wdéme
des membres inférieurs), signalés ailleurs, ils manquent chez 'in-
dividu qui nous occupe. Le sujet considéré ne saurait, puisqu'il
vit encore, apporter de contingent anatomique capable de décider
de la nature du mal. Est-ce une myopathie pure, esl-ce une tro-
phonéyrose ? On ne sail, Mais le mode de genése cl la marche per-
mettent de consigner une certaine analogie entre lui et I'atrophie
musculaire progressive ou la pseudohypertrophie musculaire.
Faul-il done imputer la myosite ossifianle & une lésion des cornes
antéricures de la moelle ou pluldt, si I'on constalait réellement,
comme dans les maladies précédentes, une alrophie des cellules
de ces cornes, serail-il juste de considérer celle alrophie comme
la cause de la myopathie , alors que la longue durée du pro-
cessus musculaire permettrait de I'envisager comme I'effet de ce
dernier? Ce sont 1a aulant d'inconnues.

M. Ens (d'Heidelberg). Sur I'étiologie du tabes dorsalis. Ce Lravail
a élé publié pour sa plus grande part dans la Berliner Klinische
Waochenschrift, n° 32.

M. Sticuive (de Strasbourg). Présentation de préparvalions d'encé-
phales. Les unes ont trail & la poursuile des fibres au ceeur des
centres nerveux; les aulres ont éLé obtenues par la méthode des
coupes transversales, Les premiéres montrent avee la plus grande
neltelé et parfaitement isolée la racine ascendante du trijumeau.
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L'auteur n'a pas suivi plus loin celle racine, mais la pidce prouve
la fécondité du procédé. Il est égalementarrivé, & son aide, & dé-
céler les Lraclus des fibres du pédoncule cérébelleux supérieur; il
pense que ses préparations démontrenl que I'entre-croisement n’en
eslque partiel, mais il n’a pas poussé plus avant ses investigaltions,
car celte recherche n'enirait pas dans ses vues présenles. Par la
méthode des coupes, il a découvert une racine cérébelleuse du nerf
patliétique;la coupe passe a Lravers les tubercuies quadrijumeany,
la valvule de Vieussens et U'extrémilé anlérieure du vermis céré-
belleux. Clest de cette derniére que l'on voit partir une fineracine
qui, se dirigeant en avant, se ratlache aux Lractus des fibres du
pathélique issus de l'entre-croisement de méme nom; suivant
toule apparence, la racine elle-méme ne s'entre-croiserail pas, on
peut au reste la suivre jusque dans la région de extrémité anleé-
rieure du vermis. Celle racine cérébellense non croisée du pathé-
tique est également prouvée par les expériences d'Exner (seclion
de la valvulede Vieussens). M. Stilling rappelle que, dansson livre
d’aprés la structure des organes centraux de la vue, il a décril une
racine optique cérébelleuse; mais il n’en avait établil'existence que
sur I'étude des systémes de fibres; aujourd’hui il n'y a plus de
doute & avoir puisqu'on la conslate sur une coupe tiransverse.
C'est, ajoute-t-il, la seule racine cérébelleuse d'un nerf crinien
siirement mise en lumitre jusqu'a ce jour, car la connexion de
I'acoustique avee le cervelel est loind'éire directe, elle n'a lien que
par Uintermédiaire d'un noyau & grandes cellules dil nucleus ma-
gnocellularis acustici. L'enseignement a tirer de celte calégorie
de faits, le yoici : il faul invariablement employer de concert la
méthode d'analyse des fibres, avec celle des coupes transverses,
quand on se propose de pratiquer des recherches sur la structure
de l'encéphale.

M. Hitzic (de Halle). Sur un cas de déchet hémilatéral du cervelet.
Ne voulanl pas exposer la piéce méme aux dangers d'un voyage,
a raison des peines que sa préparation lui a coiilées, M. Hitzig pre-
senle & I'assemblée le moule en pldtre d'un trone d'encéphale, dans
lequel I'hémisphére cérébelleux droil est réduil 4 un mince rudi-
ment. Ce rudiment se compose de deux petils lobules dont le plus
gros, du volume & peu prés d'un haricol, est adjacent au bord mé-
dian de 'hémisphére gauche. A ce lobule est appendu un petit
noyau gros comme un noyau de cerise, qui se lrouve séparé du
premier par l'expansion membraneuse du toil du quatrieéme ven-
tricule et, en avant, par le pédoneule cérébellenx moyen. Le pé-
doncule cérébelleux moyen prend naissance dans ces deux lobules,
de sorte qu'ils représenlenl les moiliés supéricurve et inférieure
de I'némisphére. Le vermis n'a pas laissé non plus grande trace. Le
vermis supérieur se trouve peul-étre dans sa plus forte part enlerré
sous 'hémisphére gauche et sous le rudiment du lobule supérieur
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droil. D'un aulre coté, on rencontre, & la base de 'hémisphére
gauche, en arriére de I'amygdale bien développée, un lobe anor-
mal, étant donné la place qu'il occupe; on peat ecroire qu'il cor-
respond & une grande partie du vermis inférieur, de la luelte, ete.
Le pédoncule céréhelleux moyen et la protubérance paraissent
extraordinairement réduits dans loules leurs dimensions. L'olive
gauche est remplacée par une dépression sur la pitce fralche. Le
trijumeaun du eoté droit, c'esl-a-dire du edlé malade avait un vo-
Jume presque de moilié moindre que celui du cOté gauche. C'élait
I'inverse pour les acoustiques. En outre, la valvule de Tarin élait
a droite considérablement épaissie et légérement rougedtre, —
Le lohe poslérieur du cerveau étail trés manifestement plus volu-
mineux & droite qu'a gauche el plus gros que normalement. L'en-
céphale frais, y compris la pic-mére, pesait 1,100 grammes dont
503 grammespourl'hémisphére cérébral droit et 475 grammes pour
I'hémisphére cérébral gauche, 84 grammes pour le cervelet, la
moelle allongée et la protubérance ensemble, soit 80 4 90 grammes
de différence avee la normale. — La moelle épiniére fraiche ne
présentait & la vue aucune anomalie; soumise i I'aclion de l'acide
chromique, elle offrait une coloralion jaune des cordons postéro-
laléraux et non des cordons postérieurs. On en fera plus tard des
coupes. De celte description, il résulle qu'il s'agil d'une anomalie
de formalion dalant des premiers temps de la vie embryonnaire,
opinion & l'appui de laquelle vient encore I'étal de la base du
crine défectuense dans sa fosse poslérieure droite. (La branche
droite de I’éminence eruciforme se rend directement & angle aigu
vers le trou de la jugulaire. — La patiente & laquelle appartenait
ce cervels! avail été reque & I'établissement & I'dge de trenle-deux
ans, le 14 aveil 1882, Elle n"avait jamais eu de troubles de la mo-
Lilité; elle avail appris & marcher en temps opporiun et pouvait
sauter et danser. Mais & I'école, ¢'élait une arriérée el une inha-
bile. Inslinets sexuels trés développés, si 'on en juge d’aprés ses
liaisons avanl son mariage. Il y a neuf mois, signes somaliques et
psycehiques de la paralysie générale, sans qu'on filen élat de cons-
tater de causes particulidres. Aumoment de I'admission, humeur
el mégalomanie du paralylique général; amnésie Lrés accenluée.
C'est alors que se produisent des troubles de la motililé et des
troubles de coordination de toutes sortes; ce sonl: la parésie du
facial gauche, des convulsions fibrillaires des muscles de la face,
un embarras de la parole excessif, de l'ataxie des extrémilés supé-
rieures el inférieures, des oscillalions du corps quand on fait tour-
ner la malade, mais non quand on la fait marcher, les yeux fer-
més : la force, les réflexes tendineux, la sensibilité n'ont éprouvé
aucune modification. L'évolution fut & peu prés eelle de la para-
Iysie progressive. M. Hilzig appelle plus spécialement 1'altention
sur la parésie du moleur oculaire externe gauche (28 avril) sur la

Ancuives, L VIIL 24
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parésie du facial droil el de Vexlrémité inféricure du méme cole,
sur I'apparition d'un vertige entrainant la chute en arriére & la
suite de 'ocelusiondes yeux, sur I'appavition parintervalles d'une
mydriase gauche, enfin (mars 1883) sur la déchéance générale de
la force brutale, avee impossibilité de localiser les excitations sen-
sibles, aboulissanl & une augmentalion considérable des lroubles
de la coordinalion, nolamment a droite, et a 'anesthésie. Mort le
3 avril. La publicalion in cifenso sera ellecluée, dés que des inves-
tigations microscopiques auront élé exéculées. En altendanl, remar-
quons que l'absence de cervelel n'avait pas entrainé de troubles
de coordinalion; I'idée que le cerveau avail dans I'espdce, suppléé
les fonclions cérébelleuses arrélées dans leur développement pour
ainsi dive ub ovo est corroborée par la marche de la paralysie gé-
nérale; car, lelle est, dés I'apparition de la méningopériencépha-
lite, l'intensité des phénoménes alaxiques qu'ils constiluent le
symplOme somalique principal, alors que les cordons poslérieurs
demeuraient indemnes, et tandis que les réflexes tendineux persis-
tuient. Ces allures permirent & 'auteur de songer, tout en portant
le diagnostic paralysie générale, a Vexislenced’une affection orga-
nique de 'encéphale, probablement du cervelet, sans désignation
plus précise, naturellement,

M. Fugnstxen (d'Heidelberg) lit un Mémoire intitulé ; Contribu-
tion a la pathologie et aw diagnostic de ln formation de cavités dans
la moelle. 11 sera publié in extenso !

M. Ruwer (de Bonn). Contribution a l'anatomie pathologique du
tubes dorsalis, 11 g'agit d'une hémorrhagie de la moelle consécu-
trice a 1'élongalion du scialique dans le labes dorsal. L'auteur
saisil 'occasion pour consigner quelques remarques relalives au
processus anatomopathologique du tabes, Ce Lravail sera publié
m exfenso®.

M. Bongri (directeur de l'asile de Hubh), présente un cervelot
offrant des lacunes trés prononcées dans les hémisphéres et le vermis.
L’hémisphére gauche manqgue complétement; son rudiment, i
peine gros comme un haricol, correspond & une portion de l'a-
mygdale et aulobule du pneumogastrique. Celui de droite qui repré-
sente 'amygdale, le lohule du pneumogastrique eb une partie du
lobule quadrangulaire, mesure en diameélre, snivant une perpen-
diculaire qui fomberait sur la moelle allongée, 2,8 cenlimétres,
son plus grand rayon serail 1,5 & 2 centimeétres; le vermis est trés
forlement réduit, surtoul le vermis supérieur. Le monlicule ou
éminence du vermis supérieur fait défaul. Les olives de la moelle
allongée sont invisibles. La protubérance est trés mince. Les tuber-

! On en trouvera l'analyse aux Revues analytiques,
2 Nous l'analyserons alors.
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cules quadrijumeaux sont normaux. Le pédoncule cérébral
gauche est plus fort que celui de droite. La fosse occipitale infé-
rienre présente une moindre capacilé surtout a gauche; le fora-
men magnuwn offre une grande eirconférence, on est également
frappé de la briéveté de la créte occipilale interne, de I'absence
du sillon transverse et de la force des sillons deslinés aux sinus
occipitaux poslérieurs dilatés, enfin, de I'étroitesse du plan incliné
de Blumenbach qui descend de la selle tureique au trou oceipital.
— Ces pitces proviennent du cadavre d'un homme de trente-huit
ans, entré & l'asile le 12 ayril 1883. Les commémoralifs signalent
de violentes convulsions dans l'enfance, el le peu de développement
des facullés inlellectuelles, qui président a linstruction. En butte
auy mauvais lraitements d'un pére irritable, un beau jour, a la
suite d'une scéne, 'enfant, 4gé a cetle époque de dix ans, est pris
de convulsions généralisées avecperte de connaissance; déslors, les
acces d'épilepsiec n'ont pas quitlé le patient plus d’'un mois. Dés ce
moment aussiles facultés rétrogradent d'une fagon trés prononcée,
la parole el la marche deviennent difficiles, si bien que, lorsque
le malade sort de l'asile (il n’a encore que 29 ans), le diagnostic
se formule par ces mols: « Démence épileplique ».L'examen révéle
ce qui suit. Etat de tension tonique perpétuelle de I'appareil mus-
culaire de la nuque; mouvemenls difficiles, gauches, tdlonnés,
tout parliculicrement dansles extrémités inférieures; il se produit
pendant la marche un branlement de loutes les parlies du corps
les unes sur les aulres, comme si elles n'élaient attachées en-
semble que par des ligamenls ldches, en méme temps les pieds
s'acerochent facilement; quand l'individu court, il manifeste un
certain degré de erainte el lourne en avantle coté droit. Oscilla-
tions, méme dans la slation deboul, pour conserver I'équilibre.
Parole lente, trainée, avec des temps d'arrét a propos de certaines
syllabes ou de certaines leltres. L'état trés avancé de la démence
ne permel pas un examen plus complet de la parole, de la yue,
de la sensibilité. 11 sail son nom, celui de ses fréres, connall son
lieu de naissance, fait comprendre ses hesoins, ses souffrances
(céphalalgie); mais c'est un ogre vorace et rageur qui, sous l'in-
fluence des émotions les plus minimes, récupére, pendant sa fa-
rouche colére, I'habilelé de sa motililé. Jamais d'onanisme, pas
de gilisme : constipation opinidtre, vomissements & I'occasion des
écarts de régime. Morl de pneumonie double. Jusqu'au dernier
jour, la voracité a persisté, jamais on n'a constaté de troubles ocu-
laires, ni de paralysie, tandis que les allaques, devenues trés fré-
quentes dans les derniéres années, ont continué a s’effectuer iso-
lément pluldt que par groupes. — L'autopsie révéle, en oulre,
une leptoméningite chronique avec wdéme modéré du cer-
vean: les méninges molles, dans la région cérébelleuse, sontaussi
minces qu'a Iétat normal au-dessus des parties relativement nor-
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males de cet organe; elles sont épaissies dansles plis et au niveau
des lacunes. Les artéres cérvébelleuses sont manifestement plus
étroites i gauche. La voille cranienne, en somme petile, n'est
nulle part épaissie. Le diplo@ esl bien conservé. Lamoelle allongée
et la moelle épiniére susciteront d’autres détails aprés examen mi-
croscopique.

M. Barusren (de Fribourg) montre des photographies d’'une ma-
lade de sa clinique atteinte de maladic de Busedow qui présentait,
au maximum de netteté, le symptime de de Greefe : absence du
concours du mouvement du glohe oculaire et de la paupiére supé-
rieure, en regardanf en bas. 1l semblail que ce phénomeéne fit
produit par une contracture musculaire.

Séance du 17 juin 1883.

Présidence de M. Stang, directeur de Stéphansfeld.

M. Hrrzic (de Halle), sous le titre de Contribution @ la physiologie
du cerveau, examine les fonclions de la pointe du lobe antérieur,
du lobe frontal, du chien. Il rappelle ses opinions antécédentes.
Jusqu'ici ses expériences tendaient & lui dénier toute facullé mo-
trice. Mais voici qu'aprés lui Munk, prétendant avoir, & laide de
courants d'induction, provoqué des convulsions, a l'aide de résec-
tions, produit des paralysies, rallache au lobe frontal l'innervation
des muscles du dos, tout en lui refusant le siége de l'intelligence.
Hitzig a donc repris ses recherches sur celle région; il n'enlend
communiquer ici qu'avec une certaine restriction les premiers ré-
sultats obtenus. D'abord 'excitation del'écoree, lelle qu'elle a été
pratiquée par Munk, ne prouve rien, parce que les courants élaient
trop forts. Il n’en est pas de méme des mulilations; la séparation
du lobe antérieur d'avec le resle du cervean aurait engendréla
paralysie de I'appareil musculaire du tronc du cOté opposé, et I'a-
nimal serait devenu incapable de recourber en crochet sa colonne
verlébrale de ce cOté: 'opéralion a-l-elle élé exéculée des deux
cOlés, la colonne vertéhrale s'incurverait en dos de chal. Intégrilé
de la vue, de 'ouie, de l'intelligence. Or, le contrdle d’Hilzig montre
que les accidents moteurs déerits sont loin d’élre aussi faciles a
engendrer, aussi réguliers que le prétend Munk; s'il est des cas
qui témoignent de la réalité de ces asserlions, el, a cet égard,
c'est hien une découverte propre a Munk, il en est d'autres oit c'est
en vain qu'on a séparé, qu'on a méme détruit, a I'aide d'une cu-
rette, la substance cérébrale d'un cdlé, on dans les deux hémis-
pheres, les manifestalions signalées ne sont pas survenues. Par
conlre, il esl bon de remarquer qu'en ce qui concerne d'autres ré-
gions du cerveau, la plus minime inlervention sur 1'écorce déler-
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mine des troubles manifesles des mouvements ou de la vue, alors
qu'ici une lésion profonde jusqu'a lirradialion de la substance
blanche peut demeurer sans résullats, méme dans les premiers
jours, bien que le Lraumalisme ait dd cerlainement agir 4 distance.
— M. Hitzig ajoute qu’il a souvent observé des troubles considé-
rables de la vue sur I'®il opposé, des troubles de la molilité dans
les extrémilés, des lacunes trés prononecées dans les facullés inlel-
lectuelles. Ainsi, si l'on agit sur des animaux donl les allures
avanl I'opéralion avaient été exactement éludiées, sur des chiens
hien dressés, on remarque qu’a lasuite d'une mutilation bilatérale,
ils ont perdu celle éducalion et ne réapprennent plus; tel est I'af-
faiblissement de leur mémoire qu’ils oublient, dés qu’ils cessent
de les voir, 'existence de morceaux de viande qu'on vient de leur
jeter; ils ne cherchent plus la place qui leur élait destinée, pour
prendre leur nourriture, ete.... — Faul-il, pour les troubles de la
motilité, invoquer la participation secondaire du gyrus sigmoide
voisin ? Il y aura lieu de s'oceuper de celle question plus tard. En
tout cas, M. Hilzig refuse pareille interprétalion pour les troubles
de la vue, troubles qui cessenl aprés plusieurs jours. L'auteur
ajoute qu'il aurail beau jeu a prélendre (ue ce qui a élé observé a
cetle époque n'a pas de valeur. Mais il s’en tient 4 ses maniéres de
voir anciennes. Assurément ces symplOmes sonl passibles de eri-
tiques spéciales, mais ils fournissent de trés imporlantes indica-
tions & qui veut se former un jugement relatif au mécanisme des
opérations encéphaliques. La réalité est que, sans qu'on puisse
saisir l'influence qu'un traumatisme de la pointe du cerveau an-
térieur doit exercer sur les lobes occipitaux (sphére visuelle), il
doit exister des connexions directes enire ces deux parlies de ['or-
gane !. M. Hilzig adoplerait laméme opinion pour cetle région que
lorsqu'on a affaire a de grandes destructions dans le domaine du
gyrus sigmoide. Tout en se rapprochant, surle terrain des faits, de
Gollz, il n'abandonne cependanl pas ses Lhéories d'aulrefois sur la
localisation. A Schiff, qui a défendu l'opinion que les convulsions
issues de l'excitation élecirique de l'encéphale émanaient des ré-
flexes, c'esl-a-dire de l'incitalion des expansions cenlrales des nerfs
du tact, que ces convulsions devaient étre confondues avec des
mouvements réflexes conséculifs @ une sensalion tactile violente
et propagée, Hilzig répond qu'il ne connail pas de mouvements
réflexes simplement originaires d'excilalions tacliles, et qu'il n'a
jamais observé de mouvements réflexes qui aient quelque ressem-
blance avec les effets de I'excilation élecirique. Braun a du reste
fait ressortiv que l'ablalion de I'écorce grise n'empéche pas les
convulsions de se produire. Schiff alors a soustrait le centre

! Voy. Archives de Newrologie, . VI, p. 403 (note et texte); t. VII,
p. 865 et suivantes ; t. VI, p. 90 et auties passim.
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réflexe 4 I'écorce pour le reporter ailleurs sans préciser autrement
I'endroil. Les fibres cenlripétes conduclrices des réflexes monte-
raient avec les cordons postérieurs de la moelle, glisseraient sous
I'écoree du cervean, s’enfonceraient encore dans les profondeurs
el aborderaient le nouvean centre réflexe de Schiff; de ce centre
partiraient les fibres cenlrifuges qui, remontant au voisinage de
I'écoree, el non plus loin, gagneraient finalement les cordons pos-
téro-latéraux. Oulre que ce rendez-vous sous I'écorce est bien ar-
tificiel, il n'explique pas les troubles des mouvements aprés la
destruction superficielle de I'écorce. Hilzig persislte done i dire
qu'il existe descentres corlicaux moleurs, sensitifs et sensoriels
desquels partent des fibres possédant Jes mémes propriétés el que
ce sont les fibres molrices qui sont excitées par le courant élec-
trique. L'expression de champs corticaux moleurs est nette, comme
la définition dont elle reléve. — Munk fait du centre moteur une
sphére de sensibililé. Or, c’est a Hitzig que revient I'honneur
d’avoir signalé que I'animal n’avait plus de son membre paralysé
une parfaite conscience, qu'il ne s’en représentait plus I'image in-
tégrale. En résumé, 'orateur revendique la déconverte des centres
corticaux dont il établit I'existence sur une base encore plus so-
lide qu'en 1870. Tous les cenlres signalés alors sont, de méme que
ceux qui ont éié indiqués depuis, des points de ralliement, une
intervention trés profonde ou trés élendue sur les rouages cen-
traux, déchirera nécessairement quantilé de connexions entre
chacune des régions encéphaliques, et produira par conséquent des
symptOmes susceptibles d’une rapide compensation. Dans celle
calégorie, il faut faire entrer les Lroubles visuels promptement
passagers qui se manifestent lorsqu’on agil profondément sur di-
-erses régions de I'hémisphere. Mais Hilzig combat de front les
conceptions de Munk aJ'égard de la nature des facultés intellec-
tuelles élevées et de leur rapporl avec le substratum matériel. Non
pas qu'il pense que lintelligence ou mieux le bagage des concep-
tions ne doive étre cherché dans toutes les zones de I'écorce, ou
plutdt de toules les parties de I'encéphale; mais il prétend que
P'abstraction rend nécessaire des organes particuliers, et, provisoi-
rement, il s'adresse au lobe frontal. En revanche, il serait a priori
tout a fait improbable quel'énorme masse de subslance eérébrale
qui forme le lobe frontal de I'homme soil totalement préposée &
des fonelions aussi simples que les mouvements de la colonne ver-
Lébrale, el les expériences instiluées jusqu'ici par l'orateur n’ont
réussi qu'a le fortifier dans son doute.

M. vox Memse (de Strasbourg) traite des effets du haschisch. Ses
essais ont été faits & 'aide du cannabis indica et en parliculier
avee le churrus. Le churrus, c'est la résine qui s'écoule dans le
nord des Indes de chanvres cultivés a2 2,000 métres d'élévation.
La préparation donl il s'est servi provenait du Yarkand; il la doit
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a l'obligeance du D* Dymock, de Bombay. Elle se présenle sous la
forme d’une masse compacte, brun-noir, assez molle, exhalant une
odeur intense de chanvre; la saveur en est amére el résineuse.
Les deux tiers de ce magma se dissolvent dans 'alcool, I'éther,
Pessence de pétrole, le sulfure de carbone, I'huile d'amandes.
L'insolubilité dans'ean est absolue. Il ne contient pas d'alcaloides.
Celte résine distillée avee I'ean dégage une faible quantité d'huile
éthérée qui passe avec les vapeurs et répand une odeur intense de
chanvre; mais sans exercer sur les individus d'effets spécianx. Le
résidu, c'est-d-dire ce qui ne passe pas avec les vapeurs d'eau, est
conslitué par une substance résineuse qui, elle, posséde des effets
physiologiques excessivemenl accenlués. A faibles doses (6 &
45 cenligrammes en pilules ou en solulion alcoolique),elle produit
chez 'homme, abstraction faite des idiosyncrasies, les phénoménes
suivants,au bout de une 4 cing heures. Cesonl : de la lourdeur avee
engourdissement des membres; des convulsions museulaires, des
secousses dans les muscles, des bourdonnements dloreilles et dela
dysacousie, un défaul de perceplion, une sensation de chaleur ou
de froid dans la téte, des verliges, de la photopsie, de I'obnubila-
tion de la vue, de l'incerlilude dans la démarche, de la sécheresse
de la muqueuse buccale, un sentiment d'angoisse avec oppression.
A ces manifestations désagréables succede la plupart du temps un
stade agréable, caraclérisé par une gailé excessive (rires
bruyants), une exagéralion de l'imaginalion, une profusion d’hal-
lucinalions el d'illusions (notamment dela vue) dépourvues de loute
mesure, de toute proportion, qui passent et se succédent rapide-
ment, Jamais I'intoxiqué ne perd connaissance; il se rend méme
parfaitement compte que les lableaux fanlastiques ne sont pergus
que lorsqu'il ferme les yeux, qu'ils disparaissenl quand il les
ouvre, et vice versd. Maints individus dorment des heares pendant
cestade. Il est bien rare que I'on observe des elfels acressoires Lels
que céphalalgie ou verlige. Le médicament n'exerce aucune in-
fluence sur les évacuations intestinales, mais il stimule trés sensi-
blement I'appélit. Le pouls saccélére au début, el, pendant la
période d'activité du haschisch, la pupille se dilate. Cerlaines per-
sonnes présentent passagérement une rigidité musculaire trés
forle accompagnée de flewihilitas cerea, M. de Mering s'occupera
de conlinuer ses essais; il s'inguiélera surtoul de séparer au point
de vue chimique le principe aclif de la résine et d'instiluer des
expériences sur les animaux.

M.R. Benuix (de Stultgactl, Sur la dyslexie. 1] a observé cing fois
un complexe clinique dans lequel le symptdéme prédominant, le
symplome caracléristique, élait un trouble de la lecture plus ou
moins soudaine. Que le texle typographique soit petit, moyen ou
gros, le malade, qu'il lise a haute voix ou & part soi, ne peut as-
sembler que peu de mols : puis, 'opéretion ne marchant plus, il
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met le livre de cOté, et, aprés une suspension de quelquesinstants,
il se remel & lire quelques mots comme tout a 'heure. L’analyse
du patient montre qu'il nes'agit point d'une altération de la vision
ni desrégions voisines, on ne constate ni douleurs oculaires, ni asthé-
nopie, ni amblyopie, ni perlurbalions dans aucun des organes
qui constituent I'appareil de la vue; l'examen fonclionnel et
'ophthalmoscope ne révélent aucune anomalie. Généralement, au
bout de peu de semaines, 'amélioration est assez marquée ; mais
toujoursonnole simultanément dessymplomes eérébraux accenlués
tels que la céphalalgie et des vertiges (prodromes), l'aphasie (2 cas),
Phémianopsie droile (1 cas), des troubles de la motilité dans la
langue (2 cas), des paresthésies droites (2 cas), des hémiplagies
associées (deux cas, dont un a droite), des convulsions dans les
muscles de la face du colé droit (1 cas). Le premier malade
succombait quelques mois apres 'apparition de la difficulté de lire,
a une apoplexie; un aulre mourait un an plus tard d'un érysipéle
de la face accompagné de fidgvre modérée; un Llroisitme était en-
levé par une paralysie progressive & marche rapide. Deux vivent
encore, mais ils ont été hémiplégiques. L'dge des patients com-
posait 72, 62, 63, 43, 30 ans; il s'agissail de trois hommes et de
deux femmes. L'autopsie pratiquée chez deux des morls décela :
dans un premier cas, un athérdéme trés prononcé et trés étendu de
I'artére sylvienne gauche, mais lasubstance cerébrale ne présenlait
aucun résidu anatomopalhiologique capable d'expliquerles troubles
passagers; — dans un second cas, une inflammation chronique
des méninges molles au niveau de la surface enlidre de 'encé-
phale, & laquelle participail la substance grise elle-méme enflam-
mée ou alrophite (examen microscopique de Ziegler). La soudai-
nelé du débutde la perlurbation etla concomilance dessympldmes
eérébraux,soit dés son installation soil au cours de son développe-
ment, permettent d'en rapporter, selon loules probabilités, la cause
anatomopathologique au cerveau; c'est pour accentuer cette ma-
niére de voir que M. Berlin 'a, par analogie avec l'alexie, dési-
gnée sous le nom de dyslexie, sans élever d'aulres prétentions phy-
siologiques. Son importance diagnoslique et pronostique serattache
a ce fait, qu'elle a, dans tous les cas observés, été le sympldme
initial d’affections ancéphaliques graves, On faul-il la localiser ? Si
I'on en juge d'aprés I'aphasie et d'aprés la prédominance des phé-
noménes paralytiques du eOté droit, ce sont les couches corlicales
gauches qui devraient réceler la lésion pathogénélique. Les con-
vulsions de la face el 'hémianopsie signalées permeltent de pré-
ciser encore mieux la probabilité et de dire qu'il faut chercher
entre la circonvolution de Brocea, le centre du facial, le centre mo-
teur des deux extrémités, et le centre de la vue. La lésion dé-
riverail de I'appareil circulatoire (apoplexie, embolie), ou serail de
nature inflammaltoire, d'aprés ce qui vient d'étre dit. Dans un cas
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mortel, et chez un malade encore en traitement, la syphilis avait
précédé I'accident ; dans ce dernier fait, des onctions mercurielles
enlrainérent une amélioration radicale de fous les symplOmes.
— L'oraleur fait remarquer que Kussmaul a observé un étal sem-
blable au moment de la période de convalescence de l'alexie,
tandis que les obhservations prisesparluiconcernaient un symptome
initial. 11 a vu pareille chose dans l'alcoolisme chronique, dans le
trailement salicylé (a haules doses), dans cerlains complexus fé-
briles, de sorle qu'il y aurail lien de distinguer une dyslexie
toxique et une dyslexie ovganique. L'évolution de la dyslexie per-
mel de concevoir qu'une altérvalion pathologique, plus ou moins
aigué a entravé une partie du travail aclif de la zone corticale
gauche qui préside & la conversion psychique des symboles écrils
en conceptions ou en mols; celte entrave fonelionnelle n’est pas
définitive, ear, avec de grands efforts, le malade parvient & récu-
pérer, au moins passagérement, celte faculté. C'est dire que le
degré de la lésion esl moindre que pour I'alexie el qu'elle n'a pas
déterminé de destruction compléte des régions en question. Aussi.
la dyslexie s'améliore-t-elle trés vite, trop vile pour que 1'on puisse
songer & la compensalion physiologique d'autres parties de 'an-
céphale.

Discussion :

Elle met en lumidre l'appoint de M. Jolly. Lui aussi a vu la
dyslexie se montrer pendant le stade de convalescence de I'alexie.
1l demande & M. Berlin si le sympldme obgervé par lui ne dépen-
dait pas d'un élat de faiblesse générale. Celui-ci répond que ses
malades examinés 4 ce point de vue n'ont jamais présenté
d’affaiblissement ou d'épuisement. La pluparl d'enlre eux élaient
bien portants el vigoureux jusqu’au jour o la dyslexie survinl
tout & coup.

M. G. Fiscuen (de Canstalt), entretient le Congrés d'une modalité
toute particuliére de paraparésie observée jusqu'ici par lui dans
sept cas. En I'absence de prédispositon héréditaire, en I'absence
de syphilis, sans qu'il existe d’éliologie nelte, il s'installe, sous la
forme subaigué ou chronique, un affaiblissement de la motilité
des extrémilés inférieures, avec des variétés et des alternances
graduelles entre une simple diminution de la puissance muscu-
laire et I'impossibililé compléte de marcher. Nulle part de para-
lysies réelles, ni ataxie, ni alrophie musculaire, ni conlractures.
Dans quelques cas, les réflexes tendineux étaient exagérés au
début de 'affection; plus tard, ils décroissaient jusqu’a disparaitre
chez certains malades. Dans une observation, en pressant le ventre
de certains muscles, on déchalnail des réflexes marqués sur des
groupes musculaires éloignés, Hyperexcitabilité mécanique des
muscles dans cing cas; un fait témoigne de la sensibililé des fibhres
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a la percussion. 1l exisle fréquemment des convulsions fibrillaires,
sous forme ondulatoire, donlla genése, aujourd’hui spontanée,
pendant la période de repos, est d'autres fois provoquée, soit par
un examen assez long, soil par les mouvements volonlaires.
L'examen éleclrigne révele trois caracléres communs : 1° bien qu'il
ne seffectue pas de réaclion dégénéralive marquée, la convulsion
provoquée par le couranl faradique direcl ou indirect affecte une
marche ondulaloire essenliellement différente des conlractions
fibrillaires simples el invariablement absenle chez les palients
guéris; 20 la répélition de I'excilalion électrique décéle un épuise-
ment de T'excilabililé, qui souvent revélla forme de la réaction la-
cunaire de Benedikl; 3° d'une maniére générale, l'excilabilité
électrique esl diminuée. Un cas offrail la forme moyenune de réac-
tion dégénéralive de Erh, A SZ se rapprochant {réquemment de
K S Z. Chez deux malades, le temps de la réaction latente ful visi-
blemenl allongé. Au stade inilial, légers troubles dela sensibililé;
mais jamais de perturbations objeclives de celle fonelion, jamais
de ralenlissement dansla conductibilité des impressions, jamais de
points douloureux & la pression. Dans deux observalions, la conva-
lescence ful murquée par le rétablissement de la sueur des pieds
qui avail disparu au début de In maladie. Intégrité de I'encéphale,
des nerfs erdniens, des extrémilés supérienres, des fonctions végé
talives, des organes génilaux, des sphincters. La guérison com-
pléte ful oblenue chez qualre individus, un patient ful amélioré,
les deux derniers échappérent au traitement, Malgré les analo-
gies irréfulables de celle forme morbide avee la paralysie spinale
subaigué de Duchenne, aucun des sympldmes consignés ne permel
de conclure résolument a une origine médullaire de l'affeclion.
Peul-élre s'agil-il d'un mode rudimenlaire ou aborlif de la para-
lysie de Duchenne ou plutdt d'une altération périphérique (myo-
sile) ?

M. Waroeyen (de Strasbourg). Sur lo mugqueuse olfactive de
Uhomume, Existe-L-il, ou non, dans la région olfactive de'homme un
épithélium & cils vibratils? Tel est [e probléme que ce professeur s’est
posé. La muqueused'un supplicié est venue i point lui permelive de
fairve des préparalions trés fraiches. Or, chez cel individu, la plupart
des points de 'expansion du revétement olfactif sonl couverls d’'é-
pithélium a cils vibratiles bien développé. Maisil est d’aulres places
irrégulitrement disséminées, o les cils vibraliles paraissent faire
défaut. Sealement, enredoublantd’attention, on voit que la pluralité
des cellules, qu'il s'agisse de la forme svelle des cellules olfactives
de M. Schullze ou des cellules épithéliales ordinaires, onl conservé,
sinon quelques cils vibraliles, au moins des débris de cils. Aussi,
Waldeyer incline-L-il & croire que les zones en apparence privées
de cils vibraliles sont des surfaces dont la garnilure de cils s'est
délrnite pendant les manipulations; et non des champs normale-
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ment dépourvus de ces éléments. L'homme possdéderail done dans
toute sarégion olfaclive un épithélinm a cils vibratiles. La base de
cet épithélium serait doublée de la membrane limilanle olfactive
décrite par von Brunn; elle conslilue une raie sous-jacente, de
sorle que, s'il demeure établi que toules les cellules dela muqueuse
olfactive ont des cils vibratiles, la membrane limitante n’aurait
plus de valenr dans la question de savoir quelles sont les cellules
qui se font les intermédiaires des sensalions olfaclives.

M. Zacmen (d'Heidelberg). Sur les allures des véflexes dans la pa-
ralysic progressive et sur les troubles de lu vue qui suivent les ul-
tagues congestives. Ce Lravail sera publié in exfenso b,

M. Mouxsen (d'Heidelberg). De Uinfluence de quelques médicu-
ments sur Uexcitabilité des fibres nerveuses. Dans l'ensemble des
complexus symptomaliques que I'on observe i la suite de I'admi-
nistration inlerne des médicamenls dils nervins, les modilicalions
de I'excitabilité des fibres nerveuses périphériques ne jouenta pen
prés jamais aueun role. Mais quand I'expérimentalenr se propose
d'empoisonner avtificiellement des nerfs vivants isolés, on observe
des modifications de pareil ordre, parce qu'il est démontré que
beaucoup de nervins, en application locale, produisent des chan
gements dans l'activité des fibres nervenses. Ces transformations
peuvent apporterleur conlingent a l'inlelligence de I'aclion toxique
exercée sur les appareils nerveux complexes, C'est ainsi que les
nerfs trailés par la digitaline, devenus hyperexcilables, conduisent
mieux les courants électriques; une forle dose engendrenn létanos
tout spécial du nerf, une manifestation analogue a la raideur
observée par Boehm pour le musele cardiaque dans lintoxicalion
al'aide de la digitale. Les essences éthérées se conlenlent de stupé-
fier les nerfs, sans qu'on conslate d’hyperexcitabilité préalable.
M. Mommsen pense que les phénoménes d'excitalion observés
dans I'emploi elinique de ces essences (du camphre, par exemple)
dépendent d'une congestion cérébrale due i la paralysie de la tu-
nique musculeuse des vaisseaux ou des nerfs d'arrét. L'applicalion
locale du nitrite d’amyle sur les nerfs exerce une acltion égale a celle
des essences éthérées, mais la narcose délerminée par le nitrite
d'amyle ne peul étre aussi fréquemment réilérée, sans nuire a la
durée de survie du nerf, que lorsqu’on emploie les essences éthé-
rées.

M. Hoexeneavrn (de Hombourg-les-Bains), Swr le traitement de lu
seiatique aw moyen du massage. Les manuels de maladies nerveuses
les plus usilés ne parlent pas plus que bien des mémoires sur le
massage de ce mode de Lrailement dans les néyralgies. Ou plutol,
tris souvent on lui refuse toute valeur. Quoique depuis longtemps

! Nous 'unalyserons alots,
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M. Hinerfauth se fat convaincu de son efficacité dans plusieurs
névralgies, il lui répugnait, en théorie, d’y avoir recours & propos
de la sciatique. Il croyait que de légéres frictions n'auraient pas
un effet suffisant, tandis que de fortes pressions ne seraient pas
supportées, Ce ful sur les instances pressantes d’un malade con-
traint, par une violente sciatique rhumatismale, de quitter le ser-
vice mililaire (il s’agissail d'un officier de trente ans), qu'il mit le
massage en ceuvre dans l'espéce, Or, a lui seul, ce moyen débar-
rassa lotalement, et & jamais, le patient de ses Lorlures. En vain,
deux ans durant, il s’élait soumis méthodiquemenl aux couranls
continus et aux courants induits, en vain il avail pris 100 bains
de vapeur, puis 40 bains & Wiesbaden ; dans ces derniers lemps
méme, les séances d'électrisalion aggravaient les phénoménes
pendant les quelques heures suivantes. Le massage ful commencé
peu aprés la cure de Wiesbaden ; une séance quotidienne d'une
demi-heure et davantage le soulagea considérablement. On reprit
concurremment I'électrisalion par les deux espéces de courants,
mais alors, le calme did an massage, loin de persister, cédait la
place & une recrudescence des douleurs. En somme, au bout de
quinze jours le malade élait, parle massage, complétement guéri.
Il y a de cela deux ans, el I'on n’a pas nolé de réeidive. M, Hiner-
fauth rapporle encore deux autres exemples de guérison ftrés
prompte el trés compléte de scialique grave par le méme procédé.
Il en expose la technique en pareils cas, ainsi que le traitement
combiné a 'aide de I'hydrothérapie, dumassage, de I'électricité;
'association de ces deux derniers modificaleurs luia, notamment
en pralique, fourni maints résultals intéressants.

M. Kast (de Fribourg). Contribution @ Ualbuminurie transitoire
dans les états convulsifs. Une malade de la clinique de Fribourg
élait en proie a des acces répétés de convulsions tétaniformes
dans les deux jambes, aceés durant chacun entre plusieurs jours
el plusieurs semaines; en méme temps, elle excrétait une abon-
dante quantité d’albumine par 'urine. L'inlensilé de I'albuminurie,
qui coincidait littéralement avec le débul des allaques, étail
presque lolalement paralléle a la violence des crises; celte albu-
minurie disparaissait graduellement, alors que celles-ci s'épui-
saient, En outre, la diurése diminuait, I'urine concentrée contenait
quelques cylindres hyalins; pas de corpuscules sanguins, Pendant
deux ans, M. Kast el les médecins traitants observérent plusieurs
acces, de gravilés variables, el, chaque fois, I'urine, absolument
normale dans les intervalles, devint albumineuse dés que sur-
vinrent les aceés convulsifs ; la quantité d’albumine diminuait de
masse, la dilution de I'urine augmenltant, quand la convulsion ré-
trocédait. 1l s'agissaitl de convulsions loniques, la plupart du
temps, éclozes & 'occasion d'une cause palente de refroidissement,
atlectant, sous la forme intermittente, les extrémilés inférieures,
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el de préférence, les pelits muscles de la plante du pied, ou, mais
a un moindre degré, les muscles du mollet; elles atteignaient,
aprés plusieurs heures et méme plusieurs semaines, 4 une période
d’acmé caractérisée parune rigidité (étanique compléle. Intégrité
ahsolue de la santé générale. On parvenait également, en appli-
quant une bande d'Esmarch au-dessus du jarret, a délerminer une
flexion télanique, d’abord de la jambe soumise & la constriclion,
puis des groupes musculaires homologues de l'autre jambe. La
jeune fille, atleinle de celte affection, irés vigoureuse et trés flo-
rissante, ne présentail aucun trouble du systéme nerveux, et ce-
pendant, sans qu'on et constalé de perturbation visuelle, I'oph-
thalmoseope révélait, au printemps de 1882 (examen de M. Manz),
une névrite optique double. Puis, & la suite d'un état de mal per-
sistant depuis plusieurs semaines, I'urine demeura albumineuse,
dans l'intervalle, d'une fagon conlinue, sans qu'il fat possible de
trouver de phénoménes généraux consécutifs (ni edéme, ni hy-
pertrophie cardiaque, ete.). Rapprochant cette observation des
intéressantes communications de Kussmaul « surle tétanos rhu-
matismal et les convulsions rhumatismales toniques qui entrainent
dans leur évolution de I'albuminurie ». (Berlin. Klin. Wochenschr.,
4871.) M. Kast explique cette association de convulsions inlermit-
tentes avec I'albuminurie par I'opinion que les deux genres d'acei-
dents dépendraient d'une irrilation spinale (névrite oplique?);
celle-ci,ens'aggravantsous forme d’aceés, engendrerail el lesconvul-
sions tétaniformes et la contraction spasmodique de la tunique
musculeuse des vaisseaux. On sait aujourd’hui que I'albuminurie
peut dépendre de I'excitation des vaso-conslricteurs des arléres
rénales et que l'ischémie opinidlre et répélée des glomérules finit
par amener une lésion persistante de la membrane du glomérule
el par suite, une albuminurie continue. Telle serait la pathogénie
acceplable ici. Les détails sont réservés & une autre place’.
L’assemblée se sépare, aprés avoir choisi de nouveau Bade-les-
Bains, comme lien de réunion pour l'année prochaine. MM. Erb
(d'Heidelberg) et Franz Fischer (de Pforzheim) sont désignés
comme orgauisaleurs du Congrés suivant. (Archiv. f. Psych. u.
Nervenk., XV, 1.) P. KénavaL,

! Nous les mentionnerons, s'il y a lieu.
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SOCIETE DE PSYCHIATRIE ET MALADIES NERVEUSES
DE BERLIN!

Séance duw 9 juillet 1883. — Présidence de M, WrsTpiaL.

A la suite d'un petit discours d'adieux & la mémoire de M. Stei-
nauer qui vienl de mourir, le président donne la parole a
M. Meeli qui désire soumellre quelques préparations d'encéphale de
chien et de cobaye. La dégénérescence secondaire, qui succede
conslamment & I'exlirpalion de couches corticales dans la zone
molrice, el qui se renconlre dans certains faisceaux du méme coté
de la moelle, quand Jes perles de substance sont élendues, a fait
défaut ici aprés 'ablation de la partie antérieure du lobe frontal,
— La seclion de la couronne rayonnante a enirainé aprés elle
I'altération distincte d'une partie des fibres qui vont gagner I'écorce.
Ces résultals seront publiés en détail ailleurs ®.

M. Séxator procéde 4 sa communicalion annoncée ; Contribution
au diagnostic des lésions protubérantielles. Ce mémoire sera publié
in cwtenso 3,

Discussion :

M. Beaxuanot. La localisation du foyer morbide dans la moitié
gauche du pont de Varole lui semble impuissante a4 expliquer
d'une fagon satisfaisante les symplomes ddment relevés quant
aux mouvemenls des yeux, car l'altéralion ne commencait qu'a
I'extrémité la plus inférieure du noyau de I'oculomotear externe
et l'oculomoteur externe était, & Pexamen, trouvé intact. Il aurait
pu se faire, si le malade edl vécu plus longtemps, que le défaut
d'activité motrice du muscle droit interne a I'occasion des mouve-
menls de convergence se L ulléricurement compensé, pour re-
parallre encore. Le critique demande ensuile si excitabilité élec-
trique des deux moitiés de la langue a éLé examinée, et sil'élude
microscopique de I'hypoglosse gauche a élé effectuée.

M. Séxarton pense que les fibres de l'oculomoteur exlerne et
quelques porlions du noyau de ce nerf étaient alleintes, peut-éire
ladurée de la maladie a-i-elle éLé trop courle pour qu'il se soit

v V. Archives de Neurologie, 1. VIII, p. 246.
2 Nous en parlerons alors dans les Revues analytiques.
1 Voir son analyse dans les Revues analytiques,
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produit une dégénérescence visible au microscope. Le nerf hypo-
glosse n'a pas ¢été examiné.

M. Laxcneurer. Sur Uaction de la paraldhéyde et de Uacélal ches
les aliénés. Huit mois de recherches ont absorhé 2,300 grammes
du premier produit et 2,700 grammes du second. G’est & Dalldorf,
dans toules les formes possibles de psychopalhies, qu'on a expé-
rimenté : 460 essais chez 50 aliénés constituent la base qui a
servi & spécilier les indications précises relatives a la durée du
calme, de la somnolence, dusommeil quisuivaient I'adminisiration
de ces médicaments. De nombreux autres cas ont élé observés
grosso modo. La dose moyenne de paraldéhyde ingérée se chilire
par six grammes; celle d'acétal a alteint dix grammes ; le véhicule
usité était I'huile d'olive additionnée de menthe poivrée. On peut,
sans inconvénients, prolonger pendant des mois, I'absorption des
deux remédes. Les effels accessoires importuns se résument en un
gonl désagréable, en une odeur qui persiste longlemps. — La pa-
raldehyde a provoqué une somnolence de cinq & trente minutes
dans 90 p. 100 des essais faits le soir, chez 61 p. 100 des aliénés
médicamentés le jour. L'action est des plus promptes quand le
calme est complet autour de l'individu. Elle est en général bien
plus certaine chez les malades alleints de troubles de la connais-
sance. Les meilleurs résultats ont été oblenus sur les épilepliques
anxieux et obnubilés, ainsi que sur les paralysés généraux agilés.
Lesautresformes de perturbhation mentale, l'insomnie nerveuse, ele.,
ne permettent pas de consigner de différences respectives carac-
téristiques. — L'acélal agil comme la paraldéhyde, mais plus
faiblement, d'une maniére moins sire, ses effets accessoires sonl
plus désagréables; par conséquent il est & rejeter. — La paral-
déhyde mérite d'élre vulgarisée, surloul dans les cas oi le chlora
demeure inactif.

Discussion :

M. MErr annonee que ces résultats avec l'acétal ont encore élé
plus défavorables que ceux de M. Langreuter. Il n’a pas enregistra
de résullats chez les maniaques, il a mieux réussi, dans les cas de
délire, quand on associait, sous forme de lavementls, I'acétal a la
morphine (morphine, 0,01 cent. ; acétal, § & 8 grammes).

Séance du 12 novembre 1883, — Présidence de M. WestraAL,

M. pe PovLewskr (de Cracovie) assiste a la séance.

Avant qu'on ne passe & l'ordre du jour, M. Unruorr présente a
laSociété un gargon de dix ans alteinl du 1% au 17 seplembre de
diphthérie pharyngée. Dés lors, paralysie du voile du palais
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(parole nasonnée). A fin seplembre, parésie bilalérale del'accom-
modation, avec conservalion de la réaclion pupillaire. Du 10 au
16 octobre 1883, se développe le complexus clinique de l'ophthal-
moplégic externe compléte, aboutissant Auneimmobhililé absolue de
I'eeil droit, la mobililé de I'eil gauche élant réduile au minimum
dans le rayon du muscle droit externe ; hlépharoplose bilatérale
modérée. Conservation de la réaction pupillaire sous l'influence
de la lumiére; absence du phénoméne du genou. En méme temps,
paraplégie accentuée dans les memhres inférieurs, modérée sur
les extrémilés supérieures. Intégrité de la vessie et du rectum ;
pas de troubles de la sensibilité; pas d'ataxie, pas de troubles du
sens musculaire ; conservation des réflexes crémaslériens. Aa
bout de quatorze jours, amélioralion graduelle débutant par l'ac-
commodalion, puis se faisant sentir sur les muscles externes des
globes oculaires., Aujourd’hui, 'imperfection de la motilité existe
compléte & gauche ; le champ moteur du globe & droite est en-
core considérablement borné, mais en bas et en haut I’élal normal
est presque revenu. Acuilé visuelle et accommodation parfaite,
nulle anomalie & I'ophihalmoscope. On constate encore les autres
perturbalions du mouvement, et l'absence de phénoméne du
genou. Pronostic favorable. C'est, selon M. Uhthoff, le seul cas
d'ophthalmoplégie externe diphthérilique qu'il importe de rap-
procher du cas de Knapp (Arch. f. Augenheithunde, 1879), consé-
culif & 'intoxication carbonique.

M. WesrrnaL saisit celle oceasion pour compléter sa communi-
cation relative a la paralysie progressive de Uensemble des museles
de U'wil dans ses rapporls avec les affections psychiques ¢t mé-
dulluires *. Depuis lors, quatre malades onl succombé. Les piéces
anatomiques ont révélé, chez quelques-uns une alrophie marquée
des nerfs oculo-moteurs externes, et pathétiques et, dans un cas,
I'atrophie jaune des muscles oculaires. Dans un aulre enfin, I'inlé-
grilé des nerfs el des muscles contraslait avec des foyers de dégé-
néralion mulliples dans 1'encéphale, y compris la protubérance
et la moelle allongée; il est probable qu'ici les noyaux des nerfs
moteurs de 'eil élaient intéressés. En conséquence divers processus
seraient la cause des manifestations cliniques.

M. Mosges place sous les yeux des membres de la Société les or-
ganes, el en particulier I'encéphale et la moelle d'un tabétique
alteint, quatre mois avant sa mort, d'une hémiplégie droite conséou-
tive a un ictus apoplectique. L'homme enquestion, 4gé de cinquante-
neuf ans, indemne de syphilis et d'alcoolisme, était ataxique depuis
longlemps. 1l avail éprouvé jadis de la diplopie, des douleurs
en ceinture et lancinantes. A I'époque de son admission (1879) on

Voy. les Archives de Neurologie, Société des aliénistes allemands;
Congrés de 1883, Tome VII, p. 363,
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constalail simplement la démarche en fauchanl, la nécessité d'un
point d'appui, do la parésie, et, de temps & aulre, de la paralysie
vésicale, une conslipalion opinidtre, desnévralgies viscérales, I'ab-
sence du phénoméne du genou. Nul trouble de la sensibililé, du
sens musculairve. Tel ful I'étal qui persistail jusqu'en juillet 1883,
Ily a quatre mois, sans cause appréciable, ictus aploplectique
grave ; trouble de la connaissance, paralysie faciale compléte,
hémiplégie droite. Vingl-quatre heures plus tard, le malade
revient 4 lui; deux jours aprés, il récupére la motilité de la jambe
el, souspeu, il reprend également I'usage du bras qui demeure
simplement parésié comme le facial. Parole normale. Hyperes-
thésie de la joue droite, au-dessous de 'eil, qui persisle juqu'a la
morl. Douleursvives dans la région hypogastrique, irradiant vers
Pextrémité supérieure gauche. Céphalalgie violente. Amaigrisse-
ment. Baltements du cceur faibles. Elats de collapsus répétés.
Issue morlelle le 10 novembre 1883. — Aulopsie. Ceeur gros, Arté-
siosclérose des gros vaisseaux, principalement de 'aorle; hyper-
trophie du ventricule gauche. Ge venlricule renferme un coagulum
un peu ancien qui a refoulé fortement les Lrabéculesdu myo-
carde. Intégrité de tout l'endocarde; emphyséme pulmonaire,
Bronchile catarrhale chronique. Stase hépatique el splénique.
Les reins sont normaux. Le rein gauche seul est, a la périphérie,
oceupé par un néoplasme du volume d'une noix, qui, enfermé
dans une capsule résistante, est divisé & lUintérienr en petils com-
partiments 4 contenu jaune graisseux, et a délruit une partie de Ja
subslance corlicale el médullaire de l'organe ; 4 la convexilé de
ce dernier, il forme une proéminence arrondie. L'examen micros-
copique démontre qu'il s’agit d'une capsule surrénale égarée. In-
tégrité de la dure-mére et de la pie-mére. Les vaisseaux de la
base sont scléreux, surlout les artéres sylviennes. Pas de lésions
dans les hémisphéres, ni dans les ventricules. Le noyau lenticu-
laire gauche seul est le sitge d'un foyer de ramollissement jaune,
gros comme un pois, quien occupe les segments externe et moyen ;
plus en arriére; il confine ala capsule externe. La capsule interne,
la protubérance el la moelle allongée ne présenlenl aucune ano-
malie. Dans la moelle épiniére on rencontre les lésions de l'ataxie
locomotrice; leur origine et, dans la porlion lombaire, le domaine
des cordons postérieurs, a subi la dégénérescence dans son enlier,
elles gagnenl la région dorsale (moins les fibres limitrophes
externes des mémes cordons) et se retrouvent enfin dans la moelle
cervicale (exclusivemenl bornées aux laisceaux de Goll).— M. Moses
fait remarquer que ce fail engage & ne pas généraliser indisline-
tement les idées de Bernhardl et Lecocq, d'apréslesquelles I'hémi-
plégie et 'aphasie brusques el passagéres, survenues au cours d'une
ataxie locomolrice, se raltachent purement et simplement a l'affec-
tion de la moelle, et v'indiquent aucunement que 'encéphale

Ancmives, t. VIIL 2%
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soil altéré. Or, ici, Valtaque apoplectique soudaine, rapidement
améliorde, dépendait non du tabes, mais bien de la sclérvose arté-
rielle et de la stéatose cardiogue tout accidentelles. Le foyer de
ramollissement hémorrhagique sis dans le noyau lenticulaire
gauche explique et la genése et Pexistence des perturbations. Sile
palient avait survécu, toute trace de l'ictus aurait disparu, landis
que l'ataxie aurail continué sa marche.

La discussion que cette observalion comporte est ajournée.

M. Scuukrz présente un alidné atteint d’anesthésie totale. Clest un
jeune homme de vingt-trois ans, présentant un état de débililé
intellectuelle modéré, sans tare héréditaire, de par 1'évolution
d’affections fébriles graves [fitvre typhoide, variole, fiévre inter-
mittente, néphrite) & I'époque de son développemenl physique et
psychique. Depuisun an, il est en proie & une fiévre syslématique
entretenue par des hallucinations (auditives et visuelles) qui pro-
voquent des accés d'angoisse, de refus de nourriture, de tentatives
de suicide. C'est un persécuté ; une société de gensle hareélent, ete.,
idées d'empoisonnement. — La psychose a élé précédée ct en
partie influencée par des troubles de la motilité et de la sensibi-
lité. C'est ainsi que, depuis quatre ans, le palient est sujet a des
accés convulsifs survenant & des inlervalles réguliers, sans que ja-
mais il perde connaissance. Dans les premiers temps, tout se bor-
nail 4 des convulsions cloniques des muscles droils de 'abdomen ;
plus tard les museles des extrémilés et du trone participérent a
I'attaque. L'aura est constituée parde I'agitalion, de I'anxiélé, une
céphalalgie térébrante, parfois encore par des hallucinations de
la vue. Les attaques laissent I'individu terrifié, pleurard, errant,
plaintif. Depuis un an, ala suite d’une analgésie limilée & certains
endroits de la moitié droite du corps, il s'est développé une anes-
Lthésie, d’abord du mé&me cOlé, puis detoule la surface, anesthésie
portant sur tous les modes de la sensibilité, y compris le sens
musculaire, En méme temps, rétréeissement concentrique des deux
champs visuels, surdilé, ageusie, anosmie du cdlé gauche. Toul
concourt & priver le malade de la notion de situalion de ses
membres el de son corps dansl'espace ; les yeux fermés, il demeure
immobile, incapable de marcher. Seuls l'oreille droite, les lévres,
les doigls de la main droile continuent & senlir ; cette main pos-
séde aussi le sens de I'espace. L'anesthésie quinous occupe repose
sur un simple Lrouble fonclionnel, comme le démontrent les flue-
tuations qui surviennent parfois sponlanément dans sa réparli-
tion, et les expériences de transferl qui ont Loujours abouli, chez
le malade, & un résullat positif.

Discussion :

M. Sexator demande s'il existe de l'alaxie, et si l'occlusion des
yeux produil le sommeil. — M. Schiitz. Dés que le patient ne voil
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plus, il n’exécute aucun mouvement parce que le sol lui est dé-
robé; il le regarde constamment pour marcher, mais il oscille. On
peut, si I'on veut, qualifier méme d'alaxique ce genre de progres-
sion, dans l'espéce. L'occlusion oculaire ne détermine pasle som-
meil.

M. Mogri fait remarquer que la vision excentrique a disparu
ici; 'application d'un bandeau sur les yeux transforme l'individu
en stalue assise ; il est difficile de décider si c'est 1A du sommeil ou
une espéce d'hypnotisme ; jamais de myosis.

M. Tuouson clot la séance par la lecture de son mémoire Sur les
allures du champ visuel dans leurs rapports avee les accés d'épilepsice.
Jusqu'alors, on a considéré que l'anesthésie optique qui affecte au
périmetre la forme de rétrécissement concentrique du champ vi-
suel, et qui s'allie fréquemment 4 des troubles de la sensibilité
cutanée el des sens spéciaux, est presque caractéristique de I'hys-
térie. Or, en examinant systématiquement, sous ce rapport, vingt-
huit hommes et cinquante et une femmes du service des aliénés et
convulsifs de la Charité de Berlin, 'auteur a trouvé que les anes-
thésies sensorielles se rencontrent également chez I’épileptique,
qu'elles affectent avee 'allaque un rapport traduisant bien réelle-
ment une loi, mais seulementen certaines condilions délerminées.
— Le champ visuel demeure tel qu'il était avant I'attaque, quand
celle-ci est purement molrice, c¢'est-i-dire quand elle ne s’accom-
pagne nide Lrouble de connaissance, ni de dépression effeclive.
On rencontre un rétrécissement concentrique du champ visuel,
accompagné ou non de trouble de la sensibilité cutanée, des nerfs
sensoriels (ouie, goit, odoral) ou du sens musculaire, a la suite ou
a propos des élals que voiei :

17 A la suite d’un aceés d’épilepsie, lorsqu'il s'yadjoint un délire
hallucinaloire ;

90 A la suile des éfals d'obnubilalion postépilepliques (stupeur,
manie épileplique, ete.);

30 A la suite de presque Lous les équivalents de l'atlaque accom-
pagnés ou non de trouble de la connaissance (accés d’angoisse et
d’oppression, terreur nocturne avec sensations spasmodiques, aura
molrice el sensilive, ele.);

4° A propos d'élals stationnaires posl ou interparoxysliques
qui, laissant la connaissance complétement intlacle, dépriment ou
excitent la sphére affective. L'humeur des malades est affaissée,
leur équilibre psychique est des plus oscillants, ils se plaignent
presque sans exceplion de toule sorle de sensalions nerveuses
(battements de ecceur, tremblements, chaleurs passagéres, hour-
donnements d'oreilles, photopsies, eéphalalgie el insomnie prolon-
gées). La disparilion de ces syndromes s'accompagne de I'expan-
sion graduelle ou rapide (dés les vingl-quatre heures ultérieures
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du champ visuel qui revienl @ la- normale. Le rélrécissement du
champ visuel est toujours concenlrique (ce n'est jamais de I'hé-
-mianopsie) ; il est souvent plus accentué d'un coté. Il s'associe la
plupart du temps, mais non toujours, & une diminution de 'acuité
visuelle. C'est & un trouble circulatoire de I'écorce du cerveau qu'il
convient d'allribuer la cause de toule attaque d’épilepsie qui coin-
cide avee un rétrécissement concentrique du champ visuel; le
trouble circulatoire en rapport avec ce dernier n'est compensé que
graduellement, tandis que les modificalions de la circulation qui
président & l'acceés purement moteur disparaissent immédiatement
aprés lui; mais la coparticipation invariable des fonctions psy-
chiques indique bien que 'écorce est en jeu. Malheureusement, il
¥ a une contradiclion topographique : comment, en eflet, relier les
lésions de I'écorce c'est-a-dire de I'écorce du lobe oceipital que 1'on
rend responsables de I'hémianopsie, aux sympldmes périmétriques
décrits? La clinique a parlé. L'anatomie et la physiologie patho-
logiques répondront plus tard. (Arch. f. Psych. u. Nervenk, XV, 1.)
P. Kenavar.

BIBLIOGRAPHIE

IX. Lehrbuch der Psychintrie fur Aerzte und Studirende; par Rudolf
Anxor. (Vienne et Leipzig, 1883, Urban et Schwarzenberg, édit.)

Sous le litre de Traité de Psychidtrie a lusage des midecins et des
Studiunts, M. Anxor, professeur el directeur de la clinique psychid-
trique a l'université de Greifswald, a écrit un livre original. Sur
les vingl chapilres dont se composel'ouvrage, nous n'envoyons
guére on il n'y ail 4 glaner de nombreuses noles. Aussi la tiche
qui nous incombe n'est-elle pas facile, & raison des limites qui
nous sont imposées. Du reste, rédigerions-nousun extrait complet
des passages les plus intéressants que nous ne réussirions qu’ap-
proximalivement & stéréotyper 'enchainement des idées.

Les fonctions psychiques, dit I'auteur, émanent,comme toules
les autres, des phénomenes physico-chimiques produit par I'ac-
‘tivité de la matiére vivanle. Le systéme nerveux tout enlier col-
labore & laproduction des fonetions psychiques enun foyer unique
le cerveau et son écorce, de méme que les'divers organes du corps

. viennent alimenter le systéme nerveux etqu'inversement celui-ci,
de par ses propriélés, réagil sur tous les points de Véconomie.
De celte indissolubilité physiologique, résulte ce fait que la folie
est toujours le sympléme d'un étal jorganique quelconque pyre-
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liique ou apyrelique, accessible ou non a nos procédés d'invesli-
galion; elle témoigne simplement qu'en dernier ressorl le sys-
leme nerveux est le locus dolens et que 1'écorce, ainsi que les tractus
de la masse du cerveau, sont particulierement alleints. En second
licu, les diverses formes sous lesquelles ellese manifeste traduisent
des phases dans I'anomalie de fonctionnement des conducteurs
nerveux malades; pour un'méme individu considéré, la folie esl
une, chaque modalilé par laquelle elle se manifeste représente
une phase dans P'ensemble du processus, et chaque phase res-
semble o 'une des périodes de la convulsion des nerfs mourants
(réaclion dégénéralive, ele.).

Celte profession de foi émise, M. Arndt entre en matiére. On
peut diviser son ouvrage en trois parties, Duns la premiére, que
nous appellerons A, il coordonne les nolions les plus modernes
d’histologie, d'analomie, d'embryologie et de physiologie du
systéme nerveux; la psychophysique y tient nolammenl une large
place. Ces nolions forment la teneur des chapitres Il & IX. La
seconde partie B, en dérive loul nalurellement; aprés avoir pris
connaissance du fonclionnement normal, nous devons aborder la
pathologie générale; la séméiotique appliquée & la psychophysio-
logie générale; en un mot, 'analyse des troubles fonctionnels élé-
mentaives ‘el des sympldmes ou des syndromes provoqués par les
modificalions morbides remplil les chapitres IX, X, XI, X1l. Une
troisiéme parlie s'vccupe des psychoses; elles constituent la ma-
titre du chapitre XIll; on nous permellra de la désigner sous
le litre de nosographie générale et classification (C). Il con-
vient, pour l'intelligence du sysléme, d'en rapprocher, surlout
4 la premiére lecture, les chapilres XVII, XVIII, XIX; en effet,
I'évolution des psychose, dont il s'agit ici, représente la clinique
pure, ou du moins celte partie de la clinique sur laquelle
M. Arndt base sa classification, produit de celle idée que la folie,
une, se manifeste a tel ou tel 4ge de l'individu malade, ¢'est-a-
dire a tel ou tel dge de la maladie des tractus nerveux, sous la
forme aujourd'hui de mélancolie, plus tard de manie, ete... jces
trois chapitres sont de la nosographie spéciale (D). Enfin les cha-
tres X1V, XV, XVI, XX, passent briévement en revue analomie
pathologique, le diagnostic et le pronostic, les causes et le trai-
tement des psychoses.

A, Apreés avoir exposé les processus de formation de chaque or-
gane nerveux, aprés avoirmis en lumiére la lutle qui, & un moment
donné s'établit entrel’'expansion néoplasique indéfinie de la fécon-
dation et l'ectoderme qui vientlimiler le développement périphé-
rique — d’oft le modelage forcé de lelles el telles cellules, — les
modifications de leur mouvement propre, et par suite deleurs fone-
lions, — la genése du cerveau ell'individualisation psychogénétique
de I'écorce grise, I'auteur résume les relations de I'étre avec le mi-
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lieu extérieur. La sensalion résulte de l'excitalion de I'organe psy-
-chique par une incitalion nerveuse; le mouvement ondulatoire
gagne la cellule de la subslance grise; cette cellule, en I'arrétant, le
transforme de diverses maniéres, de la les diverses sensalions et
les différenls acles. En tout cas, la sensibilité est la source de
toules les facultés, de Loules les propriélés de 'dime des anciens
auteurs. M. Arndt utilise pour le développement de sa théorie
dynamique, physico-chimique, de la genése, de I’associalion, des
produits des éléments psychiques, les lravaux de E. H. Weber,
Fechner, Wundt,Pfliiger, Brenner, relatifs aux valeurs limiles
des excilalions. Les esthésies, pour. consigner son expression,
puisent leur origine dans la transmission des ineitations, suivant
les lois formulées par ces savanls; et c'est par cetle transmis-
sion donl nous connaissons une parlie des conditions, que
Vorgane psychique se meuble, se perfectionne, se décore,
que les traclus et les connexions cellulaires fonetionnent de
mieux en mieux, Les manifestations en rapport avec elles, les
ergasies résultent, les unes des mouvements des muscles de
la vie de relation, les autres des mouvements des muscles
de la vie végélalive; de 13, les acles volonlaires ou involontaires,
réflexes ou réfléchis. Iei encore, c¢'est la loi de convulsibilité de
Pliiger, Brenner, Wundt qui est la clef de voilte physiologiqueet,
en particulier, cetle proposition qu'un méme nerf, suivant qu'il
est modérément ou forlement excilé, augmente ou diminue les
fonctions de l'organe sur lequel il agil(développement, arrél); la
penste agit, la parole, participe de cette loi. Dans ces conditions,
le libre arbitre est chose Loute relative ; pour échapper al’action fa-
tale d'excitants qui nous entrainent dans une direction donnée, il°
nous faul avoir recours & d’autres stimulus capables de solliciter
différemment I'écorce, sinonl'impulsion est irrésistible (opinidtreté
du délire). Lesorganes végétalifs étant soumis aux mémeslois, I'ex-
plication de I'action du physique sur le moral et du moral sur le
physique trouve une unificalion inattendue. Ceei élabli, M. Arndt
jetle un coup d’eil sur les effets de 1'hyperexcitabilité et de I'hy-
poexcitabilité du systéme nerveux, ici aussi on a affaire au déve-
loppement des éludes d’électrisalion sus-menlionnées, el I'on est
en droit d'appliquer les notions de la réaction du nerf dégénéré
(Benedikt, Brenner, Erb) a la physiologie pathologique du cerveau,
Les tractus nerveux intracérébraux malades, mourants sonl,
en cela, comparables aux nerfs périphériques.

B. La séméiologie, en verfu dela division précédente, se lrouve
d’abord aux prises avec les modifications morbides de la sensi-
bilité, avec les dysesthésies. Les unes porlent sur les sensations on
lessentiments d'origine sensorielle pure, les aulves regardent
les nulions de lemps el d'espace ; d'autres enfin concernent les sen-
salions ou lessentiments d'origine élevée (esthétiques, intellectuels
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élhiques, idéaux) el ln conscience : ce sont des hyperesthésies, des
hypoesthésies, des anesthésies, des paresthésies de chacune de ces
fonclions. A I'hypesthésie correspond le syndrome manie, a I'hy-
peresthésie correspond le syndrome mélancolie. 11 va de soi que,
de méme que les sensalions normales donnenl naissance a des
idées normales, les sensalions anormales donneronl naissance a
des conceptions délirantes. 1l va de soi également que, si la res-
ponsabilité n'est, a I'élat physiologique que parlielle, elle ne sau-
rail jamais étre compléte 4 I'élat pathologique. Ace propos, nous
signalerons une contradiction. Pourquoi M. Arndl accepte-Lt-il la
culpabilité etlu pénalilé comme une nécessité sociale? — Avec
les dysergasies quiconstituent, en quelque sorte la seconde section,
nous entrons dans les modifications morbides de la motilité géné-
rale ou spéciale — hyperkinésies — hypokinésies — akinésies—
parakinésies — ; la manie, la fureur, la meélancolie sonl ainsi ré-
sumées: lemélancolique ne penteequ’il veut (hypopraxie); le ma-
niague peut énormément (hyperpraxie), mais il n'a pas de fonds de
volilion, Les troubles dela parole, des mouvements organiques, de
la fonction trophique, de la thermogénése et du sommeil, nous
font entrer, par un domaine purement somatique, dans la séméio-
logie neuropathologique ordinaire; de méme que partoutailleurs,
le professeur ne perd jamais de vue le terrain ohjeetif.

C. La pathologie mentale vit au moyen de Lrois syndromes : la
mélancolie, la manie, la stupeur. La premiére est issue d'une hy-
peresthésie psychique; en verlu decelle exagération de la sensi-
bilité, les excitalions sonl arrétées dans le domaine psychique,d’ot
I'hyperthymie, et, par suile, I'hypokinésie, I'hypergasie, I'hypo-
boulie, 'hypopraxie, 'hypophrasie, I'hypologie. La manielest pré-
cisémenl l'inverse. La stupeur, c'est l'anéantissement complet.
Mais, si la mélancolie spécifie un arrél ou une dépression du seus
intime, si la manie désigne une exagération fonctionnelle avec
exaltalion de la conseience du moi, s'il existe en méme lemps une
forme gaie et une formetriste dela manie, ¢'est que les expressions
de manie et de mélancolie désignent simplement, i l'époque con-
sidérée, les genres de lableaux morbides dont la réunion va cons-
tituer la psychose. Or, toute psychose comprend trois stades : un
stade de mélancolieinitiale quireprésente le mode de réaction du
nerf simplement faligué, ¢’est-a-dire de I'organe psychique légére-
ment fatigué ; puis, un stade de manie, qui forme la premiére pé-
riode de l'épuisement mortel de l'organe psychique; enfin, un
stade de méluncolie secondaire qui traduit I'épuisement paralyli-
que plus ou moins grand du méme centre, et se rapproche de la
stupeur; celle-ci est lotalement réalisée lorsque la paralysie est
absolue. Autrement dit, toule psychose exprime le mode de réac-
tion d'un systéme nerveux, et spécialement du cerveau, géné dans
sa nulrilion; le mode de réaction, conforme & la loi de convulsi-
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bilité du nerf en étal de dystrophie, explique pourquoi I'évolutivn
d'une psychose comporle des phases diverses, selon le degré des
altéralions; seulement la déchéance des traclus intracérébraux dure
en cerlaines circonslances trés longtemps (processus d'involution),
Toules les modalitésde celle marche sont identiques a celles de
I'évolution de la dégénérescence nerveuse périphérique.

Quand les trois stades présentent chacununcaractére nel, frane,
tranché, ¢'est la vésanie typique qui se trouve en cause; sinon il
peut arriver que Ja mélancolie initiale soil le seul stade qui al-
teizne l'élat adulte (mélancoliv simple et ses variélés), ou que la
manie domine la scéne (maniv simple et ses variélés). Si les deux
premiers slades sonl peu marqués ou rétrocédenl rapidement,
la mélancolie avee stupewr ow la stupeur pure est eréée.En tout cas,
dans l'espéce, les'Lrois stades se développent assez uniformément,
la vésanie est Lypique compléle; le défanl radicalde I'un des stades
permel d'établir les formes incompléles, aborlives. La vésunie ca-
tatonigue est une vésanie typique dans laquelle le stade de mélan-
colie secondaire, prédominant, est constellé de phénoménes cala-
leptoides, tétanoides, extatiques. Une vésanie Lypique, avec
phénoménes paralyliques d’ordre moleur, aboulissant & I'hypo-
trophie, puis a I'atrophie el i la déchéance du malade, s'appelle
vésunie paralytigue progressive ; ses formes el leurs variélés sont
les:mémes que dans la vésanie lypique ordinaire. La question des
inlervalles lucides intervient parfois & son lour; elle conlrainl &
dislinguer dans la vésanie Llypique compléte les folies d double
forme, cireulaire, ete.; dans la vésanie typique incompléte, la
folie périodique;le méme cadre peul étre reporté dans la paralysie
générale. Une vésanie typique compléte, mortelle en qualorze
jours, ou trois a qualre semaines au plus, se nomme gilime
s@viens; ¢'est le délire aigu, Une vésanie Lypique incompléte, plus ou
moins fougueuse; est une mélancolic transitoire, une manie transi-
toire, un simple raptus méluncolique; une démence aigué (stupeur ai-
gué], onune démenee paralytique progressive rapide, galopante. A une
cerlaine période de son développement, la phase ou I'aceds envi-
sagé peul se présenter dans un état de chronicilé Lelle qu'il y a
évidemment sous roche untrouble de nutrition avancé du sysléme
nerveux; les manifestations observées trahissenl la convulsion d'un
nerf tellement endommagé qu'il est incapable de véparalion; mais
il est encore capable de conserver un degré extrémemenl vague
de son ancienne excilabililé, jusqu'au jour od il déchoil sans
rémission ; lel est le mécanisme des affaiblissements psychiques,
des troubles de I'dme secondaites, par exemple : la folie eirculuire,
la folie systématique secondaire et la démence. Ces affaiblissements
psychiques peuvent, an reste, ne pas élre précédés de psychoses;
il sulfit pour cela que la dénulrition psycho-cérébrale soil de prims
abord égale & la dénutrition secondaire ; tels sont la folic systé-
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matique primitive, oviginelle, Uidiotie, Uimbéeillité, le crétinisme.

Appréciation. La mulliplicité des divisions et des subdivisions
qui sonl consignées ne laisse échapper ancune variélé, aucune
leinle elinique. Nous regretlons simplement que l'auteur n'ait pas
construit & la fin un ou plusieurs tableaux synopliques montrant
d'emblée I'ensemble de la classificalion avec ses nuances origi-
nales.

D. Nous avons déja dit que, pour se rendre comple des délails,
il fallait rapprocher du chapitre XIII, les chapitees XVII, XVIII, XIX,
traitant de I'évolution des psychoses. Il y est formulé que loule
psychose présenle, comme toute névrose, une marche chronique,
que les formes transiloires ne sont que les plus forles explosions,
d'un état pathologique existanl depuis longlemps, ayanl passé
inapereu, qu'aucune psychose ne survient immédialement, du jour
au lendemain, sans avoir été précédée de prodromes, qui souvent
échappent a l'observaleur. M. Arndt éludie ensuile.

a. Vraie et ses formes
iy incompiites.
1. La wvésanie typi- a. Légltima 2. Catatonique,
I que. . Sweviens {délireaigu)
Les psychoses b. Circulaire,
typiques ¢ ¢. Périodiyue.

et ¥ { a. Commune, correspondant & la vé-

parmi elles J2. La vésanie para-\ . sanie typique légitime (vraie et
Iytique progres- catatonigque.)

sive. b. Rapide, correspondant i la vésanis

typique légitime swviens.
a. Démence simple.
1, Secondaires. !b. Falie systématique (parancia) se-

1 !
Les |lsschuses\ condaire.

! a, ldiotie, crétinisme, imbécillité,
dua?lli:.llgujf:ﬂ- 6. Paranoia  « Folie morale.
e g s {foliesysté- . ( Redimeatalte
fmbllas?umnt 2, Primitifls, matique ), > g Paranoia Delire. des
psychiques ( primtiltive ’, partielle. | oo euions
r
originelle. 'y Paranoia universelle.,

Nous ne pouvons nous élendre davantage, Les délives,les hallu-
cinations, I'humeur des malades sont examinés soigneusement.
En oulre, & chaque inslant, I'auleur rapproche les formes el varié-
Lés, ainusi que leurs différentes périodes, des fameuses lois de I'ex-
citabilité physiologique el pathologique des nerfs.

E. 1o Le chapitre XV Lraite de 'anatomie pathologique. Nous y
relevons le passage analomo-microscopique de limprégnation
hérédilaire.

20 Le chapitre XVI concerne le diagnostic el le pronostic; il se
base sur les nolious cliniques esquissées avant lui (voy. €), joinles
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aux éléments étislogiques et autres. Nousn'insistons pasplus a fond
non plus que sur les chapitres XIV (causes) et XX (traitement),
parce que notre longue analyse met suffisamment, selon nous, en
relief le noyau du livre de M. Arndt. Est-ce a dire qu’il ne soit pas
passible de eritiques? Evidemment, non. Mais, tel qu’il est, il peut
rendre de grands services, Quand cela ne serait qu'en forgant les
néophytes & serrer de prés l'observalion des malades. P. Keravar,
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De la folic consécutive d Uinsolation: par Dony. Theése de Paris,
1884,

Des accidents tétaniformes dans la dilatation de l'estomacy par
Laengvorte, Thése de Paris, 1884,

Des troubles trophiques de la période preeataxique du tabes spéei-
figue ; par P. PorraLier. Thése de Paris, 1884,

Des paralysies dans le cours de la colique hépatique; par Boun-
picion. (1bid.)

Considérations sur la marche et sur la durée de Uatuzxie locomo-
rice; par Lucas. (1bid.)

FAITS DIVERS

EcoLE DEPARTEMENTALE D'INFIRMIERS ET D'INFIRMIERES DE L'ASILE
SaINTE-ANNE. — Les cours de la qualriéme année onl commencé le
vendredi, & deux heures, dans 'amphithéitre de 'admission, et se
continuent les mardis et vendredis suivants, & la méme heure.
Voici le programme pour 'année 1884-85 : hygiéne; administra-
tion ; pansement; petite chirurgie el applications hydrothéra-
piques; physiologie; analomie; rapporls de l'infirmier avec 1'a-
liéné dans les différentes formes mentales; pelite pharmacie. Ces
cours se feront sous la direction de MM. Bovcuereav, Diconer,
MaeNan, médecin en chef, el QuesxeviuLe, pharmacien en chef
de l'asile Sainte-Anne, Les personnes élrangéres a I'établissement
qui désireronl suivre ces cours graluils devront se faire inscrire
tous les jours, de dix heures & qualre heures, & la direction de
Iasile.

LalcisaTioN pE L'AsiLE p'aniENEs R ViLur-Evaaro. — Conformé-
menl aux veeux réitérés du conseil général de la Seine et a 'avis
favorable de la commission de surveillance des asiles, & la suite
d'un rapport remarquable de M. le D* du Ménil, M. le préfet de
la Seine vient de dénoncer le traité du département avec la con-
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grégalion des seeurs de Sainl-Joseph. En conséquence, le 1°F jan-
vier 1883, elles seront remplacées par des surveillanles laiques.

Nomiwarions. — M. le D* Caaneestier, médecin-adjoint de la
Salpétriére, est nommé médecin en chef a Bicélre, — Le concours
pour la place de médecin-adjoinl de la Salpétridre vient de se
terminer par la nominalion de M. le Dr Cu. Fing.

Arrété du V1 aoit 1884, — Mutation : M. le D Larointe, directeur-
médeein de l'asile de Moulins, est nommé direclenr-médecin de
I'asile de la Roche-Gandon (Mayenne), en remplacement de M. le
Dr Repencuox, nommé direcleur-médecin de I'asile de Moulins,

Sont nommeés, pour prendre rang a partir du 1¢% aodl 1884 :

A la classe exceptionnelle de leur grade (8,000): MM. les D=
Rousseau, Duntauv el Viner, directeurs-médecins des asiles d'Auxerre,
Armentiéres (Nord) et Prémontré (Aisne).

A la 17 classe (7,000) : MM. les D* BicouvLer, directeur-médecin
de 'asile de Dole, et Max Simox, médecin en chef de l'asile de
Bron (section des hommes).

A la 2° classe (6,000) : M. le D* Ginauvp, direcleur-médecin de
I'asile de Fains.

A la 17 classe de leur grade (3,000) : MM, les D** Bessieng, Guyor,
Nort, el Kiéravar, médecins-adjoinls des asiles d’'Evreux, Qualre-
Mares, Bailleul el Yaucluse (Seine).

MenTION HONORABLE. — L'Académie royale de médecine de Bel-
gique a décerné a M. le D Taguer, médecin en chef de 'asile des
aliénés de Bordeaux, unc menlion honorable pour son travail sur
I"alcoolisme porlant pour litre : L'ivrognerie (ue plus de wmonde
que les fidvres les plus meurtriéres. (Bull. Acad. deméd.)

— Nous avons appris des journaux russes, que I'Universilé de
Kiew (Russie) vient de célébrer, le 20-21 seplembre de celte an-
née, avee grande solennité le cinquanlenaire de son existence. A
celle oeccasion, les savanls de I'étranger les plus éminenls onl éLé
nommeés membres honoraires. La Franee a comme représentants:
MM. les professeurs Charcot et Pasteur.

Nicnotosie. — Les journaux politiques annoncent la mort du
Dr Giearp pe Camigux, ex-inspecteur général du service des alié-
nés du déparlement de la Seine, il était dgé de soixante-dix ans.
On lui doit : Considérations physiologiques et pathologiques sur
les affections nerveuses dites hystériques. Paris, 1841 ; — Plan et
mémoire concernant les construclions projetées a l'asile d’aliénés
d’Auxerre, Auxerre, 4842; — De I'organisation et de I'administra-
lion des élablissements d'aliénés (Annales médico-psychologiques.
Paris, 1843, 1845, 1846, AB47, 1851, 1853, 1854, 1855, 1856); —
Considérations sur le (railement des maladies mentales (Annales
médico-psycholngiques, 184%); — Comple adminisiralif, slalistique
el moral sur le service des aliénés du département de 1'Yonne.



ks

396 BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Auxerre, 1846, in-8°; — Essaisur quelques poinls de physiologie
el de pathologie de la moelle épiniére considérée dans ses rapports
avec 'organisme, in-8° de 72 pages; — Considéralions sur le
programme el le plan du D* Rottex, pour I'asile d'aliénés du dé-
partement du Rhdne (Annales medico-psychologiques, 1847, t.X);
— De la construction, de l'organisation el de la direction des
asiles d'aliénés (Annales d’hygiéne publique el de médecine légale).
Paris, 1848, t. XL, p. 5 a 78 et 241 a 306; — Mémoires, consulta-
tions et rapports sur divers objels de médecine légale (Annales
médico-psychologiques, 1854 4 1860), passim; — Spécimen du bud-
get d’un asile des aliénés el possibilité de couvrir la subvention
déparlemenlale au moyen d'un excédent équivalent de recetle.
Paris, 1853, 1 vol. in-4° avec tableaux; — De l'influence des trans-
lations des aliénés chroniques de la Seine dans les divers climals
de la Franee au point de vue de la goérison des aliénés et de lenr
moralité. (Bulletin de I' Académie de médecine. Paris, 1862, t, XXVII,
p. 700 et suivanies); — Eludes praliques sur les maladies ner-
veuses el mentales accompagnées ide Lableaux slatistiques suivies
du rapport de M. le sénaleur préfet de la Seine sur les aliénés
Lraités dans les asiles de Bicélre et de la Salpétriére et de consi-
dérations générales sur 'ensemble du service des aliénés duo dé-
parlement de la Seine. Paris, 1863, in-8°. — La Gazctle des hopi-
tauz annonce la mort du DT Alfred Savze, ancien médecin de
I'asile des aliénés de Marseille, 4 I'ige de cingquante-sept ans. —
M, le D= 1.-B.-F. Duxesyin, ancien interne des hopilaux, inspec-
leur général honoraire des élablissements d'aliénés el du serviee
sanitaire des prisons, est décédé le 2% oclobre, dans sa soixante-
douziéme année,
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Seeuix (Ed.) (In memory of). Being remarks made bysome ofhis friends
ai the lay funeral service held oclober, Brochure in-8° de 81 pages, New-
York, 1880. Putnam's sons,

Stann (A.). — Cortical lesions of the Brain. — A collection and ana-
lysis of the american cases of localized cerebral disease, Brochure in-$e
de 53 ‘pages. New-York, 1884. — The american journal of the medical
fciences,

Grasser (1.). — Desrapports de Chystérie avee les diathdses serofitleuse
el tuberculeuse. ‘Brochure in-8o de 80 pages. Paris, 1884, Librairie A,
Delahaye,

Les Asiues JouyBost & Laforce lDordagne). reconnus parl'Etat comme éta-
blissements d'ulilité publique le 7 septembre 1877, Brochure in-8o e
92 pages, Bergerac, 1884, Imprimerie Blanique et Cie.

Le rédacteur-gérant, BounNeviLLE.
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE PREMIERE

2,

Coupe horizontale & wun cenlimélre au de la face supérieure
du corps calleux.

1, Irradiations extra-nucléaires de la portion frontale . de Ja capsuls
in!.erns confinant aux trente millimdtres antérieurs du bord externe du
ventricule latéral.

‘2, Section transversale de ce faisceau.

3, Noyau caudé.
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EXPLICATION DES PLANCHES. 403
'PLANCHE 11 .
Coupe Mém-pmtér{ezé'é & deuz centimétres en dehors o :

de la scissure médiane.
1, Irradiations exira-nucléaires de la portion frontale de la capsule
interne se recourbant vers le lobe orbitaire.
2, Faisceaux intra-nucléaires.
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PLANCHE FI

a, Fond de la deuxiéme scissure frontale.

F 8, Ligne fornicato- sylmnna

¢, Noyau caudé,

d, Dentelures formées par 'extrémité interne des faisceaux de la cap=
sule interne. °

¢, Gyrus fornicatus ou circenvolution du corps calleux.

v, Bord externe du ventricule latéral.

s, Partie supérieure.de la scissure.

i, Insula de Reil.

F+, Fs, Fs, Les trois circonvolutions l‘rontales.
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EXPLICATION DES PLANCHES. 407

PLANCHE IV

1, Irradiations extra-nucléaires de la portion frontale de la capsule
‘nterne confinant au bord externe du ventricule latéral.

2, Coude supérieur de la capsule interne.

3, Fond de la scissure précentrale.

4, Lentille,

8, Avant-mur.

F, 8, Ligne fornicato-sylvienne.

, €, ¢, ¢, Circonyolution du corps calleux.



508 EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE V

- C i, Capsule initerne.
C op, Couche optique.
F S, Ligne fornicato-sylvienne.
N ¢, Noyau candé.
N 4, Novau lenticulaire.
R. 1, Racine inférieure de la couche optique.
§ I, Septum lucidum.
C. ¢, a, Commissure cérébrale antérieure.
C'm, &, Centre moyen de Luys.
F.l. 1, Faisceau longitudinal inférieur.
0. g. n. o, Origine grise des nerfs optiques.
T. ¢, Trigone cérébral.
V. m, Ventricule moven,
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EXPLICATION DES PLANCHES, 409

PLANCHE VI

Face convexe de U'hémisphére droit; foyer ancien,

Par une ecreur, qui n'a pu 8tre réparée, de l'imprimeur - lithographe,
il fautlire les lettres & rebours.

F,, Fs, Fy, Premidre, seconde et troisidme circonvolutions frortales

i F., Insertion dela premiére circonvolution frontale.

i F, Insertion de la seconde circonvolution frontale,

F a, Frontale ascendante.

P a, Pariétale ascendante.

S R, Sillon de Rolando.

Pq, Pli pariétal supérieur,

P C, Pli courbe.

T, Premibre circonvolution temporale; elle envoie un pli de passage
au lobule de l'insula dans le fond de la gcissure de Sylvius.

T,, Seconde circonvolution temporale.

S pp, Scissure parallgle.

L ¢, (Il faudrait L i), lobule de I'insula.
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PLANGHE VII

. + Face interne de Uhémisphére droit; foyer ancien.
F., Premiére circonvolution frontale.

L P, Lobe paracentral.

L C, Lobe carré.

L €, Coin.

L 0, Lobe occipital.

C ¢, Circonvolution du corps calleux.

C, Corps calleux.

C 8, Corps strié.

C 0, Couche optique.

C H, circonvolution de I'hippocampe.
T4, Quatridme circonvolution temporale.
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EXPLICATION DES PLANCHES., 1

PLANCHE VIII

Face convexe de ['hémisphére gauche.

Méme erreur d'impression,

Fi, F,, F , Premiére, deuxidme et troisi¢me circonvolutions frontales.

F a, Frontale ascendante.

P a, Pariétale ascendante.

P, Pli pariétal supérieur.

P, Pli pariétal inférieur.

P ¢, Pli courbe.

L 0, Lobe oceipital.

T,, Premitre circonvolution temporale.

L [, Lobule de I'insula.

P, Pli de passage envoyé au lobule de l'insula par la premidre circon-
volution temporale.

Cette planche permet de comparer la face convexe de I'hémisphire
suin avec I'hémisphére malade et de se rendre compte du retentisso-
ment de la lésivn surles circonvolutions non lésées,




il EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE IX

Face interne de Uhémisphére gache.

Ft, Premidre circonvolution [rontale, coupée par un sillon vertical, S.
C ¢, Circonvolution du corps calleux.
C, Corps calleux.

L P, Lohe paracentral.

L 0, Lohe carré

L €, Coin.

L 0, Lobg oceipital

C 8, Corps strié.

€ 0. Couche optique. :

¢ H, Circonvolution de 'hyppocampe,

Celte planche permet de se rendre compte par comparaison des mo=
difications (étermindes par la lésion sur les circonvolutions non atteintes.
Les lobules paracentraux (L P), les lobes caveés (L Q), le coin (L €, les
lobes oceipitaux (L 0), les circonvolutions temporales présentent entre
eux de grandes differences, offrant une asymétrie trés prononcée. On
verra aussi, par cette comparaison, que le corps strié du coté droit est
notablement plus petit que le gauche. Les couches optiques pa-
raissent i peu pres d'égale dimension.

Forrens 8 Nenises tmyu = 1184,
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